Lesyt 8, Warszawa, 15 Kwietnia 1901 1. Rot XIVE

Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

1.0 nowin orzelwize olzwezino pod nazw inminoza,

Podala

d-r med. Matylda BieHler.

(Cigg dalszy).

Tutaj nadmieni¢ ze nieco mniej lub wigce] wody czy tez
maczki nie stanowi rdznicy.

NB. Jedna strychowana tyzeczka Albuminozy=5 gr. Je-
dna tyzka stotowa Albuminozy=15 g.

Ponizej podajemy tabliczke, ktoéra pokazuje ile tyzeczek
Albuminozy. wedlug teoryi, nalezaloby dawaé¢ dziecku stoso-
wnie do wieku gdyby wylaczne zywienie tym przetworem
byto z jakichbadz wzgleddow uznane za wlasciwe przez

lekarza.
Wtek i— 4tygodni— 6— io tyzeczek (od herbaty) dziennie.

2 miesigce-- 14— 15 u 1 7 7
n 3 1 18 — 19 " 7 7 7
n 4 7 22 n n m 7
1 5 n 20 7 71 71 11
n 6 1 30 n n 1 m
n 7 7 34 m 7 m 7
u 8 I 38 I 7 7l 1
4w 9. 10, II, i2 miesigcy __ 45 dziennie.

>
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llos¢ wody dla rozpuszczenia i zawieszenia na gorgco
Albuminozy waha si¢ w granicach od 6 tyzek stotlowych (dla
matych ilosci Albuminozy na raz) do 18 lyzek stotowych (dla
ilosci najwigkszych.)

Opis proéb dokonanych z Albuminoza.

I grupa (dzieci dokarmiane).

Ne I A W. h/4 mies. odzywianie niedostateczne—niezna-
czny niezyt oskrzeli.

Waga przed okresem doswiadczen d. 2-I 3150,
d. 8I 3150, 15-1 3200, 22-1 3200.

Zywienie albuminozg; dawano codziennie od dnia
22-1 do d. 19-II po iy2 tyzeczki Albuminozy.

Waga w tym okresie 29-1 3400, S5-I 3500, 12-II
3650, 1 19-11 3650.

Stan zdrowia prawidtowy, wyproznienia normalne, zabu-
rzen nie stwierdzono.

Przybytek wagi wymagany wedlug teoryi dla danego
okresu zycia 700 gr.—przybylo 50 gr. przed okresem zywie-
nia Albuminoza. Przybytek w okresie doswiadczalnym 450gr.

W tym przypadku zywienie Albuminoza spowodowato
zwickszenie wagi o 450 gr. u dziecka, ktéoremu wagi nie
przybywato prawie wcale.

Ne 2. S, R 2 mies. odzywianie marne, objawy Kkrzywicy.

Waga przed okresem doswiadczen d. 2-1 i 8-I
3100, 15-1 3150, 22-1 3200.

Zywienie Albuminozg dawano codziennie od 22-1 do
19-11 po 2 tyzeczki Albuminozy.

Stan zdrowia prawidlowy, wypréznienia normalne, zabu-
rzen nie stwierdzono.

Waga w tym okresie 29-1 3400, 5-I 3600, 12-II
3750, 19-11 3950.
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Przybytek wagi wymagany wedlug teoryi dla danego
okresu zycia 700 gr.—przybylo 100 gr. przed okresem zy-
wienia Albuminoza.

Przybytek w okresie doswiadczalnym 750 gr.

W tym przypadku zywienie albuminozg spowodowato
zwigkszenie wagi o 750 gr.

N 3. M S. 3mies Odzywianie $rednie Pczema pa-
pulosum, objawy wyrazne krzywicy.

Waga przed okresem do$wiadczen 2-1 4500, 8-I
4500, i5-1 4750, 22-1 4650.

Zywienie Albuminoza dawano codziennie dwie ly-
zeczki maczki od 22-1 do 19-IL

Waga w tym okresie 29-1 4800, 5-LI 5000, 12-11 19-II
5100..

Stan zdrowia prawidtowy, wyprdznienia normalne, zabu-
rzen nie stwierdzono.

Przybytek wagi wymagany wedlug teoryi dla danego
okresu zycia 650 gr.— przybyto 150 przed okresem zywig
nia Albuminoza.

Przybytek w okresie doswiadczalnym 450 gr. W tym
przypadku zywienie Albuminoza spowodowalto zwigkszenie wa-
gi o 450 gr.

Ne 4. A. W. 4 mies. Odzywianie niedostateczne—niezyt
oskrzeli, objawy krzywicy.

Waga przed okresem dos§wiadczen 2-1 3800, 8-1
3850, 15-1 3850, 22-1 4100.

Zywienie Albumin oz 3 dawano codziennie po 3 ty-
zeczki Albuminozy.

Waga w tym okresie 29-1 4200, S5-I 4250, 12-II
4650, 19-11 4800.

Stan zdrowia prawidlowy, wyprdéznienia normalne, zabu-
rzen nie stwierdzono.

Przybytek wagi wymagany wedtlug teoryi dla danego
okresu zycia 600 gr. przybylo przed okresem zywienia albu-
minoza 200 gr.



Przybytek w okresie doswiadczalnym 700 gr.

W tym przypadku zywienie Albuminoza spowodowalo
zwickszenie wagi o 700 gr.

Ne 5. H C 3 mies. odzywianie marne. Objawy krzywi-
cy, niezyt oskrzeli.

Waga przed okresem doswiadczen 2-1 3900, 8-13900,
i5-1 4050, 22-1 4050.

Zywienie Albuminoza dawano codziennie od 22-I do
19-11 2 tyzeczki maczki.

Waga w tym okresie: 29-1 4300, S5-I 4350, 12-II
4600, 19-11 4700.

Stan zdrowia prawidtowy—wypréznienia normalne, zabu-
rzen nie byto.

Przybytek wagi wymagany wedlug teoryi dla danego
okresu zycia 650 gr.

Przybytek przed okresem zywienia albuminoza 150 gr.

Przybytek w okresie doswiadczalnym 650 gr.

W tym przypadku zywienie albuminoza spowodowalo
zwickszenie wagi o 650 gr. (C. d n).

II. Kapiele stoneczno-powietrzne.

(Badania do§wiadczalne z zakladu w Czarnieckiej Gorze).
NAPISAL

D-r W. Miklaszewski.

(Cigg dalszy).

(W zeszycie biezacym podajemy ciag dalszy tej pracy,
mianowicie: Tablice B. (tetno i cieptota), Tablicg C. (badanie
moczu) i poczatek rozdziatu trzeciego).
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DATA Wietrza

15-VII

16-V1I

17-V11

18-VI1

19-VII1

20-VI]

21-VIl1

22-VII

23-VII

24-VII

25-VII

26-VII

27-VII

28-VII

29-VII

KRONIKA LEKARSKA.

TABLICA C (Badania moczu).
Cisnie-! & 1;1 Tlos¢ moczu I. 11.czgéei L Kwasén.:
- -y obowego na stalych w
nie po-i - . .. i00,0 mo-
o N i godzing iioo,0 mo- czu dobow
R czu dobow. : UV/AGI
£F II. 1. moczu .
Chmu- 5~ ma godz. zkap. 1. w1o00.0 II. io0,0 m.
ry ston.-pow. & kap. ston. zkap. ston.
1
738mm 16» I 51 cm.3 4,08
VWwN. 19° II 43 cm.3 4,12 *
i738mm 172 I 53,3 4,3 Silny wiatr
VEN. 19° 11 47 4,16 - Y :
I 43,53 4,07
740mm I 333 486 -
. 17° 1 37,5 4,04
i744mm e 27 4,62 -
. 21° 1 392 4,37
i742mm g0 2 4,63 -
24° 1 46 4,52
738mmoee 11 333 4.86
737mm 13 1 35,4 4,25 Zimny wiatr. Kapiel powietrz-
[»/4N. oo 60 4.4 na trwata 45 minut.
739 5m! 18° 1 49,6 425 ‘Wiatr. Kapitli nie byto. Cho-
’ 24° 11 50 3,95 — jdzenie w ubraniu jesiennem.
74lmm  16° 1 58 4,02
oyN. 17° 11 57 3,72 -
738mm ! 2¢° 1 45 4,08 52,27
Vs N. j23° 1II 30 4.4 64
20° I 50,5 3.94 48,56
T3Temy Hre i 297 3.94 46
19«1 1 43,75 4,45 61,7
romm T 366 4,85 58
20° 1 49,6 4,42 58,42
BImm e 3 44 56
. 9 1 44 4,38 62
T3emmy o m 333 4,62 62
1 39,2 4,07 72.5
736,5m I 30 4,62 67.5



Cisnie-
nie po-

DATA Wietrza

30-VII

31-VII

1-VII1

2-VIII

3-VIII

4-VIII

5-VIII

wietrza

Chmu-
ry

Cieptota po-

741 mm 33°

31°
743mm 340
26°
743,5m 310
22°
739,5m 5ge
.741mm

lpochm. 16

6-V II1!739mm

11-VI1I

12-VIII

13-VIII

14-VIII

15-VII1

16-VIII

17-VIII

18-V III

lu-VIII

140
170

733,5m
pochm.

734,5m
pochm. :

13°
16°

740mm 170

121°
742mmj 2y

121°

i741,5m 250

,74lmm  18°

738mm

pochm 1 17»

[i733mm  8»
i deszcz 1 14»

i 16»

738mm Sy

I. Tlo$¢ moczu I. 11.czegsci
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1. Kwasn.
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dobowego na statych w
. . 100,0 mo-
i godzing 100,0 mo- )
czu dobow. 2% dobow.! UWAGTI
II. II. moczu
na godz. zkap. II. w 100,0 111000 m.
ston.-pcdz.  z kap. ston. zkap. ston.
I
1 49,2 4.13 52
I1 38,5 4,76 52
I 48,75 4,33 56,72 Lezenie iV, godz. na stoficu.
1T 25 4,69 92 Utrata wagi 300,0.
1 37,3 4,67 78 R . , .
1 >0 507 857 Lez. na stoncu i34 godz.
1 46.1 4,67 62 . . , )
I 27.75 4.84 865 Lez. na stofcu 7i/1 godz.
1 48 4.6 62,37
1T 26.1 5,08 82
I 43,3 4,66 68
11 31.2 4,85 84,6
1 41,37 4.4 70,83 II. Po 2 godz. przechadzki
11 40 4.4 72 (12 wiorst) w bialem ubraniu.
I 52,4 4,03 54
I 45 4.62 55,5
I 57.2 3,56 56,2 II. U/g godz. przechadzki
11 62.2 3,72 52 W jasnem ubraniu.
1 65.62 3.0 40,62 1I. Siedzenie w ubraniu na
11 60 3.0 54 werendzie.
1 64,2 3,606 49,9 II. Siedzenie w ubraniu na
11 70 3.47 50 werendzie.
1 53,1 3,88 60 Lez. nago na stoncu 1 godz.
29,3 4.61 Utrata 300,0 wagi.
v 70
I 4425 3,53 61,5 II. Godzina kap. ston. Utrata
11 28 5,09 68 500,0 wagi.
I 47,7 43 62,1 II. Siedzenie w gabinecie
1 43,3 4,62 52 przy pracy w ubraniu.
1 49,12 3,98 48.89 II. Siedzenie na werendzie
1T 50 3.93 36 w ubraniu.
I 76,04 2,85 35,38 II. Siedzenie na werendzie
1 69,6 3,02 32 w ubraniu.
1 55,25 3,86 53,9 II. Przechadzka w ubraniu
II 48.75 3.92 50 jesiennem.
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Rozpatrzmy tablice wagi (A).

Przedewszystkiem rzucaja si¢ nam w oczy duze wahania
co do utraty wagi nietylko w poszczegbélne dni, ale i u roz-
maitych osobnikéw. Duzo warunkéw sktada si¢ na to, mia-
nowicie: czas trwania kapieli, spokéj, czy tez ruch podczas niej,
pozostawanie na stoficu, czy tez w pot lub catkowitym cieniu.
Jednak nie ulega watpliwo$ci, ze nawet najmniejsze z otrzy-
mywanych utrat wagi (i00,0 w ciggu godziny) przewyzszaja
znacznie utraty, otrzymywane w odpowiednich warunkach przy
noszeniu ubrania. Dla ustalenia tego zjawiska sprawdzatem
kilkakrotnie swoja wage bez ubrania przed i po 2 godzinach
siedzenia, lezenia lub chodzenia w lekkiem ubraniu z biatego
ptotna. Otdéz nawet w dni upalne, kiedy si¢ przepacalo ubra-
nie, nie bylem w stanie wykaza¢ wigkszej réznicy nad 150,0,
a w dni chtodne — ledwo dostrzegalne ro6znice.

Pierwszy zatem wniosek, jaki mozna ztad wyprowadzié,
brzmi:

Obnaienie ciata samo przez sie, niezaleznie od innych
czynnikow, wplywa na wzmozZone icydzielanie potu przez skore.

Jest to wniosek bardzo zrozumialy, bo przeciez inaczej
paruje woda z powierzchni odstonigtej, a inaczej — z zakrytej
cho¢by lekka tkaning. Wszak nawet jasne, przepuszczalne dla
promieni stonecznych odzienie daje w najszczesliwszym razie
potcien na skorze, a nie pelni¢ $wiatta, za§ wskaznik parowa-
nia z powierzchni jest podobniez jak wskaznik jej nagrzania
wprost proporcyonalny do jej naswietlenia, a nasycenie wilgo-
cig przestrzeni pod ubraniem utrudnia parowanie.

Whniosek powyzszy tlomaczy, dla czego ubranie ciemne,
cigzkie, koszulki wetniane, wielowarstwowo$¢ odzienia powstrzy-
muja w pewnej mierze wytwarzanie potu: bo nie dopuszczaja
swiatta do skory. Nie znaczy to jednak, zeby nie wywoly-
waly pocenia przez jej rozprazanie i przewiew utrudniony.

Stwierdzenie tego wniosku widzimy wyraznie w tablicach.
W dni pochmurne, np. 30-VI (¥4 nieba zachmurzone), i-VII
(23 N.), 23-VII (23 N.) i t. d.,, spotykamy u wszystkich ba-
danych znacznie mniejsze utraty wagi, niz w dni sloneczne.
To samo tyczy si¢ i cieploty powietrza, ktora zalezy w znacz-
nej mierze od bezposredniego wplywu promieni stonca.



Jest to drugi wniosek, ktory brzmi:

Wplyw Swiatta i ciepla na skore poteguje wydzielanie
sig potu.

Wynika ztad, ze kapiele sloneczne dziatajg silniej w zna-
czeniu napotnem, niz powietrzne.

Rozpatrujac dane liczbowe u poszczegdlnych osoéb, stwier-
dzamy, ze zmniejszenie ich wagi podczas kapieli jest przej-
sciowe, ze nazajutrz waga wraca do wysokosci pierwotnej,
a w szeregu badan, szczegdlniej przy odpowiedniem zywieniu,
powieksza si¢ wyraznie (np. N-r 10, 11, 13, 17, 18, 22, 24).
Dowodzi to wigc, ze wahania wagi zalezg wylacznie od paro-
wania wody, podobniez jak przy zabiegach goracych (np. ta-
znie, koce i t. p.), a 0 wzmozeniu przemiany materyi nie moze
tu by¢ mowy.

Jest to trzeci wniosek, ktory brzmi:

Wahania wagi ciala przy kgpielach stoneczno-powietrznych
zalezq jedynie od parowania wody. Bezposredniego icplywu na
szybkosé przemiany materyi kgpiele te nie wywierajg.

Co si¢ tyczy stosunku wahan wagi do wagi ciata (pro-
centowa utrata), to nie mozna wskazaé, zeby utrata byla w ja-
kiej zalezno$ci od cigzaru ciata; to =znaczy, ze ciato cigzkie
nie traci przez pocenie si¢ wiecej, niz lekkie. Natomiast pro-
sty stosunek do wzrostu ciata nie ulega watpliwosci; czyli, ze
utrata wagi jest w bezpos$rednim stosunku do wielkosci po-
wierzchni skory.

Jest to czwarty wniosek, ktory brzmi:

Utrata wagi przez pocenie si¢ nie zaleiy od wagi cialay
lecz jest w bezposredniej zaleinosci od wzrostu, czyli od wielko-
sci powierzchn skory.

Zastuguje tez na uwageg, ze niektorzy chorzy pocag sig
bardzo tatwo, inni — trudno. Pierwsi opalajg si¢ szybko (np.
N-r i, 2, 5 7, 9, 11, 13, i5>23).

O ile stan chorobowy wplywa na obfitos¢potu, trudno
orzec, bo materyal do wnioskow jest niewystarczajacy. Wszak-
ze, rzadzac si¢ wrazeniami, moznazauwazy¢, ze suchotnicy
sa naogot sklonniejsi do potu, niz inni chorzy. Najtrudniej
poci sie skora starcow (N-r 4), zwlaszcza gdy podktad tkanki
podskornej jest niewielki.



Wreszcie, porownywajac wyniki niniejsze z wynikamiy
ktore otrzymatem przy badaniach nad taznig sucha, przycho-
dzimy do wniosku, ze wplyw napotny kapieli stoneczno-po-
wietrznych jest znacznie mniejszy, niz tazni suchej. Przeci¢tna
utrata wagi podczas chodzenia i lezenia jedno- do i Y3-go-
dzinnego na stoncu wynosi 320,0 (od 60,0 do 700,0); zas
w lazni suchej otrzymywatem przecigtnie 606,4 (czyli 200—
1200,0) w ciggu 25—45—60 minut. Stosunek tej utraty do
przecietnej wagi chorych wynosi w pierwszym przypadku
0,52#, a w drugim— 1,0942# przecietnej wagi chorego, czyli
przeszlo dwa razy wigcej. Potragciwszy cosnieco§ na lepsze
odzywianie chorych zakladowych (przecietna waga 61,6 kil)r
niz szpitalnych (56,33 kg.), w mys$l naszego czwartego wnio-
sku, zawsze¢ otrzymamy duza roznic¢ w7 dziataniu napotnem
obu tych metod. Nie znaczy to jednak, zeby przyzna¢ wyz-
$zos¢ tej, ktora powoduje pot obfitszy: bo chociaz wypro-
wadzenie wickszej iloSci ptynéow spowadza glebsze zmiany
w krazeniu sokow w naszym ustroju, jednak uboczny wplyw
ujemny tych zmian jest o tyle doniosly, ze te zabiegi nalezy
stosowa¢ z wielka oglednoscia. Chociazby zmiany we krwi,,
ktore wskazatem przy badaniach nad taznig sucha, powinny
sktoni¢ do tych ostroznosci.

Na tej zasadzie przyznaje wyzszo$¢ przyrodzonym tazniom
suchym, jak moznaby nazwaé¢ kapiele stoneczne, nad sztucz-
nemi. Nie robilem tu co prawda badan krwi; jednak nawet
przy diugotrwatem stosowaniu tych zabiegdw, np. na sobie
samym w ciggu trzech miesigcy, nie spotkatem ani razu przy-
padku, ktory nasunalby przypuszczenie, ze we krwi zachodza
jakie zmiany chorobowe.

Do tego pytania powrdce jeszcze przy omawianiu wy-
wodoéw ostatecznych, a teraz poprzestane na zaznaczeniu pig-
tego wniosku:

Kgpiele stoneczne majq stabsze dzialanie napotne, niz taz-
nia sucha, a powietrzne — jeszcze stabsze. (C. d n).
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il. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWNEJ POLSCE.

ZEBRAL

Frr GIEDROYZC.

{Cigg dalszy).

Krzemieniec

65. Doctor, Cantor, Ludi magister Sinago ga
Hospitale et Cimeterium iudeorum Krzemienecens.
liberi faciuntur a tri buto quodam annuo Protowczi-
zna dieto.

Podtug zapewnienia zydowpodatek ten do skarbu krolew-
skiego nie wynosit wiecej nadflorenarocznie. Krél Stefan zwalnia
zydéw od tego podatku.

Varsav. d. 14 Augusti, Metr. Reg. Lb. 114,
An. 1576. fl. 180.
Latowicz.

66. a) Hospitalis Lathovicensis litterarum eon-
firmatio.

b) Oblata litterarum Serenissimi Stephani Re-
gis Poloniae super labores possessoris unius mansi
in villa Chyzyny CapitaneatusLatovicens. hospi tali
eiusdem oppidi attributos.

Anna Jagiellonka w roku 1532 przeznaczyta robocizne jedne-
go chiopa na korzys$¢ szpitala: ,ut incola semper dies laboret ad
dictum hospitale perpetue et in aevum®. Krélowie Stefa1 i Zy-

gmunt Il potwierdzili to nadanie.

Grebini, d. 7 Octobr. An. 1576. Metr. Reg. Lb. 114, fl. 209 v.

Varsav. d. 18 Septembr. An. 1613. Ibid. Lb. 155, fl. 139 v.
Lublin.

67. Donatio duorum Ilaneorum agri hospitali
Sti. Spiritus et eius praeposito in anteurbio Lubli-
nensi sit. et eorundem immunitati ecclesiasticae
adscriptio.

Urzad radziecki przytgczyt do wiasnosci szpitalnej ,duos la-
neos agri inter agros Nobilis Joannis Domarath ex una et Michaelis
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Gawron civium Lublinensium ex altera parte". Czynszu z tych
gruntéw (24 groszy), ktory przypadal dawniej na krdla, krol Zy-
gmunt zrzekl si¢ rOwniez na rzecz szpitala.

Cracoviae, sabbato ante dominicam Metr. Reg. Lb. 54,
Rogationum, An. 1537. fl. 70 v.
Lubomia.

68. Assignatio undecim mediorum mansorum
Ecclesiae in Lubomel et totidem Hospitalibus Po.
lonico et Rutenico ibidem.

Tre§é¢ w tytule.

Varsav. d. 20 m. Augusti, Metr. Reg. Lb. 143,
An. 1599. fl. 186 v.
Lwow.

69. Donatio facta triginta tunnarum farinae
hospitali Sti. Stanislai Ciuitatis Leopoliensis pro
sustentacione pauperum.

Krél Zygmunt oddaje szpitalowi calg ilos¢ maki, ktora szla
dotad co rok do zamku krolewskiego z mlyna we wsi Solance
(Sotonce).

Cracoviae, feria quinta proxima post Metr. Reg. Lb. 33,
festum Sancti Francisci, An. 1518. fl. 58.

70. Consensus ut vendi possit villa Malechow
hospitali s Leopoliensis et alia villa pecuniis pro
illa solutis comparari.

Rajcowie miasta, jako opiekunowie szpitala sw. Ducha, posta-
nowili sprzeda¢ wie§ Malechdéw, poniewaz nab iniurijs Nobiliuni
vicinorum commode defendere nequeunt”. Krol zezwala na to z wa-
runkiem, aby pieniadze byly oddane na hipoteke, albo tez by za nie
kupiono inng wies.

Pyotrcov. in conv. generali feria sexta Metr. Reg. Lb. 39,
proxima post festum conversionis Sanc- fl. 691.
ti Pauli Apostoli, An. 1526.

71. Pauperes Xenodochij ritus Armenici Leo-
pol. in possessione molendini sup. fluvium Polte w
conservantur.

Mtyn (na przedmiesciu Krakowskiem) byt oddany szpitalowi
jeszcze przez krola Stefana.

Cracoviae, d. 20 Maij, Metr. Reg. Lb. 136,
An. 1591. fl. 180.

72. Contirmatio venditionis villae Sknilowek
alias Ryczyrzow per provisores Xenodochij Sancti
Spiritus intra menia Civitatis Leopoliensis sitt.
Spectabili Martino Campiano Medicinae Doctori
Consuli Leopoliensi.

Dobra te, skladajace si¢ z czterech dworzyszcz, nalezaty ongi
do Jana Rycerza; w roku 1607 przeszty na wtasno$§¢ szpitala z rak
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Stanistawa Piruskiego; obecnie szpital sprzedaje je doktorowi Mar-
cinowi za 2500 flor.

Varsav. d. 23 mens. Februarij, Metr. Reg. Lb. 170,
An. 1623. ti. 97 v.

73. Oblata litterarum confirmationis privile-
giorum hospitalis Sancti Spiritus Civitatis Leopo-
liensis.

Wszystkie przywileje z lat 1403— 1526 krolow polskich, pa-
pieza Marcina V, miedzy niemi przywilej ,fundationis et dotationis
Generosi Joannis Chodorowski de Brozdowice haeredis de Anno
1457# potwierdza legat papieski. Wszystkie te przywileje przyzna-
ja urzedowi radzieckiemu prawo zwierzchnosci nad szpitalami we
Lwowie. (Szpital $w. Ducha dawniej byl pod wezwaniem S$w.
Elzbiety).

Leopoli, d. 20m. Maji, Metr. Reg. Lb. 176,
An. 1627. fl. 306.

74. Datur facultas aedificandae domus in Civi-
tdte Leopolien. pro Fraternitate Misericordiac Ex -
cellenti Martino Campiano Med. Doct. Consuli Leo-
poli ensi.

Dr. otrzymuje przywilej na prawo wystawienia kosztem wta-
snym kamienicy dla Bractwa Mitosierdzia, zaloZzonego przez ojca
ofiarodavVey, Pawla Kampjana, rajc¢ lwowskiego, gtownie za$ dla
lombardu (Mons Pietatis). Grunt pod budowe dali: Andrzej Proch-
nicki, arcybiskup Iwowski, i zarzad miejski.

Dat. Varsaviae,d. 25m. Martij, Metr. Reg. Lb. 176,
An. 1628. fl. 236.

75. Oblata libertationis hospitalis in suburbio
Leopoliensi siti

Aleksander Zborowski zatozyt we Lwowie na Krakowskiem
Przedmiesciu przy kosciele §w. Marcina szpital dla zolnierzy wie-
kiem i ranami steranych. Stanistaw Potocki dat szpitalowi przy-
wilej nastepujacy: ,,Stanistaw z Potoka Potocki Woiewoda Kra-
kowski, Hetman Wielki Koronny czyni¢ wiadomo. Isz dobrd
Szpitalne przy Kosciele $wigtego Marcina Zborowczyzna nazwane
na Przedmiesciu Krakowskim przy Miescie Lwowie lezace ktére sa
fundowane na opatrzenie y pozywienie zolnierzom w tym szpitalu
iusz mieszkaigcym, a na ten czas w Administratyi IEM. Pana Kto-
potowskiego Rothmistrza JKM. iako Prowizora od Zolierzow na
Commissiey obranego bg¢dace, z wladzy moiey Hetmanskiey iako
moie wtasne od wszelakich cigzarow zastanawiam y cale uwalniam.
Przeto aby zadne przechodzace choragwie w pomienionych dobrach,
iako ubogich zolierzow, noclegow, popasow, odpoczynkdéw odpra-
wowac, stacyi chlebow wybiera¢, podwod bra¢ y naimnieisz)Tn spo-
sobem a mianowicie praesidium na Zamku tamecznym Lwowskim
zostaigce aggrawowacé niewazyli si¢. Upominam y surowie upomi-
nam y przykazuie. Zadaigc isz ktokolwiekby si¢ przeciwnym tcy
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woley moiey wyrazney znaydowal, takowy kazdy za szkody y krzy-
wdy poczynione na gardle w sadzie moim bez wszelakiey folgi ka-
rany bedzie. Na co si¢ podpisui¢ y pieczeé przycisng¢ rozkazatem.
Datum w Sokalu die vigesima Decembris, Anno Dni. Millmo. Sex-
centmo. Quinquagmo. Nono*.
Metr. Reg. Lb. 201,
A 545/554 v-

Leczyca.

76. Incorporatio cuiusdam annue pensionishos-
pjtaliciuitatisLanciciensis deduobus laneis ibi-
dem in Lancicia sitis.

Z przytaczonych do grodu w Leczycy dwuch wiok roli szpital
miejscowy mial dostawaé co rok po 12 korcy pszenicy, 2 grochu,
2 prosa i 4 jeczmienia. Krol Zygmunt przyznaje szpitalowi prawo
pobierania tej daniny.

Cracoviae, die dominica post festum Metr. Reg. Lb. 43,
Sti. Laurencij, An. 1527. fl. 14/27.
Lukéw.

77. Szpital w Lukowie-

Lustratorowie z r. 1659—1660 zapisali: ,,Byl w tym mieScie
Spital przy Kosciotku S. Leonarda gdzie y Probostwo Juris Patro-
natus KJM. Fundacya tego Spitala na dziesi¢gcioro Ubodstwa. Teraz
ten Kosciot y Spital spalony przez Nieprzyiac. iest.

Lustracya wojew. Lubelskiego
z 1. 1659 11660, ks. 39, str. 91.

Matogoszcz.

78. Consensus generosi Gabrielis Mironski.

Mironski dostaje pozwolenie na kupno w miescie domu z ogro-
dem ,penes viam ducentem in Andrzeiovo ab una et penes domum
Joannis Kovalik ac ortum advocatialem parte ab alterau i zatozenie
tam szpitala.

Cracoviae, feria sexta antedominicam Metr. Reg. Lb. 69,
Conduct. Paschae proxima, An. 1545. fl. 9.

Minsk (Mazowiecki).

79. Donatio unius mansi agri per gen. Caspar
Minski pro fundandum hospitale S. Spiritus in
Mynsko.

Tres¢ w tytule.

In Volborz, d. 20 Novembris, Metr. Reg. Lb. 96,
An. 1562. fl. 62.
Mszczonow.

80. Consensus super erectionem hospitalis in
oppido Mszczondw.

Pozwolenie dostaje Mikotaj Radziejowski, kasztelan gostynski,
starosta sochaczewski.
Vilnae, ipso die Sti. Bartholomei, Metr. Reg. Lb. 96,
An. 1563. fl. 166 v.
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Nowogrod (w Ziemi Lomzynskiej?)

81 Confirmatio donationis fundi hospitali Om-
nium Sanctorum in Oppido Novogr odiensi.

W roku 1572 ofiarowal poét wioki roli miary chelmskiej Pa-
wel Tyszka (Tiszka de Tiszki.). Za ofiarodawce co piatek ma by¢
odprawiana msza $w.

Varsaviae, die 20 Novembr. Metr. Reg. Lb. 189,
An. 1646. fl. 484.

Nur.

82. Confirmatio perpetuae donationis duorum

mansorum et quatuor iugerorum agri X enodochio
Nurensi facta per nobilem Abraham de Pathkowo.
Dwie wiloki i cztery morgi roli z doébr Szeligi-Gumowa.

Piotrcov. d. 10 m. Januar. Metr. Reg. Lb. 74
An. 1548. fl. 19 v.
Parczéw.
83. Approbatio inscriptionis duorum agrorum

Hospitali pauperum oppidi Parczow.

Mieszczanin parczowski Mikotaj Niemiec (Nyemyecz) ofiarowat
juz dawniej szpitalowi dwie ,,niwy* gruntu; obecnie kroél Zygmunt
zwolnil ten grunt od wszelkich cigzarow.

Dat. in Parczow, die dominica intra Metr. Reg. Lb. 33,
octauas Sti. Martini, An. 1581. fl. 130.
Poznan

W ,Ustawach dla miasta Poznania“, przez Komisye Dobrego
Porzgdku ulozonych, znajdujemy:

84 Zydzi zebracy.

Zebracy zydzi gromadami si¢ z miejsca na miejsce tulajacy
aby do miasta wpuszczanemi i do szpitalow zydowskich przyjmo-
wanemi nie byli, pod karg wigzienia na przyjmujacych starszych
lub kogokolwiek $ciagna¢ miang Komissya zakazuje, ale przyszedl-
szy pod brame¢ miasta majg si¢ ztamtagd synagodze o wspomozenie
nadgtosié, ktore im przesta¢ podlug swej woli taz synagoga moze,
a te odebrawszy powinni natychmiast dalej wyciagnaé, a gdyby
si¢ ociagali, tedy za rozkazem Szlachetnego Prezydenta przez pa-
chotkoéw miejskich wygnanemi by¢ powinni. W szpitalach za$ zy-
dowskich tutejszych samych tylko rodakéw poznanskich zydow,
ubogich, kalekéw 1 zgrzybiatych trzymac i potrzeby zycia dla nich
opatrywaé synagodze wolno bedzie, g gdyby si¢ takowi obcy ze-
bracy zydzi pomigdzy tutejszemi mieszkancami znajdowaé mieli,
tedy nicodwlocznie przez starszych rugowanemi z miasta by¢ maja,
inaczej gdyby sie przy nastapi¢ majacej szpitalow i doméw zydow-
skich lustracyi znalezli, starsi synagogi strofowani, a zebracy zydzi
przez pachotkow miejskich schwytani do chedozenia miejskich bru-
kow przez cztery niedziele o wodzie i chlebie przez starszych opa-
trywaé miani, zazyci by¢ powinni. (C. d n).
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V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne i dzieci.

119. Hemmeter. Nowe sposoby rozpoznawania owrzodzenia
zotadka. (Arch. f. Verdauungskrankheiten mit Einschluss der Stoff-
wechselpathologie und der Diatetik. Tom XII, z. 5).

W praktyce bardzo czesto ma sie wielkie trudno$ci w rozpo-
znawaniu owrzodzenia zotgdka—czasamijest to zupetnie niemozebne,
a szczegolniej, gdy trzeba postawi¢ rézniczkowe rozpoznanie mie-
dzy owrzodzeniem Zzotgdka i kamieniami zoétciowymi; jak wiadomo,
kliniczny obraz tych obydwu zachorowan jest razgco podobny.
Aby to Sobie utatwié, autor robit doswiadczenia najpierw na zwie-
rzetach w ten sposéb, ze dawat im bizmut, a nastepnie robit foto-
grafie rentgenowskie owrzodzenia zotgdka. Doswiadczenia udaty
sie jaknajlepiej. Sposéb ten nie ma najmniejszego ujemnego wpty-
wu na przebieg choroby i jest zupetnie nieszkodliwy dla chorego,
udaje sie on zatem w razie niepewnego rozpoznania do wyswietle-
nia kwestyi. V. B

120. Nowy sposdb rozpoznawania choroby robaczej u cztowie-
ka za pomocg badania moczu.

Jefimow twierdzi, ze wszystkie robaki wydzielajg specyalne
toksyny, ktore nastepnie przechodzg do krwi, i ze takowe mozna
znalez¢é w moczu. Autor zagotowuje 5—10 cc. moczu S$wiezo od-
danego i dodaje kilka (5— 10) kropel ptynu Belloste’a (azotan rteci).
Jezeli chory nie posiada zadnych pasorzytow kiszkowych, to mocz
przybiera kolor mleczny — osad jest bialtym, w przeciwnym razie
mocz przybiera zabarwienie szare, mniej lub wiecej ciemne, niekie-
dy nawet czarne.

Autor badat w ten sposéb 1000 chorych; nalezy tylko na 2
dni przedtem, w celu unikniecia pomytek, odstawi¢ wszelkie leki,
gdyz istnieje duzo $rodkow, ktére, przechodzgc do moczu, dawaé
mogg podobng reakcye z azotanem rteci; do tych nalezy dwuwe-
glan sodu i wszystkie potgczenia zasadowe, wszelkie potgczenia
z siarkg (np. Dover), z oflowiem, z zelazem i t. p.

Niektore wszakze leki, takie, jak morfina, salicylany, kwas
karbolowy, sole cynku i miedzi nie dajg takiego odczynu in vitro.
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Obecnos¢ bialka, cukru, indykanu nie wptywa na reakcyg; inaczej
rzecz si¢ ma z ropa.

Reakcya powyzsza nie moze okresli¢ rodzaju pasorzyta, cho-
ciaz jest mniej silng dla robakéw okraglych, niz dla ptaskich. Ro6z-
niczkowe rozpoznanie postawi¢ mozna, badajac krysztaly moczu
(pod mikroskopem), otrzymane w sposob nastepujacy.

Za pomocg tamponu z waty przenosi si¢ i1 rozciera troch¢ mo-
czu na szkietku i suszy nad plomieniem gazowym. Jezeli si¢ ma
do czynienia z pasorzytami plaskimi, to otrzymuje si¢ krysztaly
drobnoziarniste, jezeli z okraglymi, to widzimy krysztaly pod po-
stacig krzyza; wyjatkowo sg one duze i pickne, jezeli mamy do
czynienia z ascaris lumbricoids. Krysztaly te pod wplywem wil-
goci rozpuszczaja si¢; mozna je zndw otrzymac, jesli powtdrnie
nagrzewac. Af. B.

(Sem. med. N-r 47, 1906).

121. Eulenburg. Letarg, trwajacy 27 miesigcy po ude-
rzeniu w gltowe. (Med. Klinik. 21-X, 1906).

Pewien 45-letni urzednik potknat sie, upadt iuderzyt karkiem
o kamien. Od tej chwili zaczal si¢ skarzy¢ na bdle glowy; w. cia-
gu nastepnych dni byt bardzo senny; trzeciego, wreszcie, dnia za-
snat i $pi juz 27 miesigcy. Chory wyglada, dzigki temu, iz jest zu-
pelie nieruchomy, jak figura z wosku, jedyna oznaka zycia jest
oddech rownomierny. Wszelkie proby obudzenia spelzty na niczem.
Odzywianie odbywa si¢ sztucznie; chory tyka doskonale to, co mu
si¢ wprowadza do ust.

Z powodu skurczu mig$ni oczu otworzy¢ nie mozna; s3 one
zamkniete. Odruchy $ciggnowe wzmozone. Odruchy skoérne osta-
bione. Dno oka, ktére mozna bylo zbada¢ na poczatku, bylo nor-
malne; zwieracze normalne. Obcigzenie neuropatyczne w rodzinie
bardzo wybitne. Procz tego od kilku (4—5) lat chory skarzyt sie
na ostabienie pamigci, pewna senno$¢; w chwili za§ wypadku pro-
wadzono przeciw niemu spraw¢ sagdowa.

Autor przypisuje letarg histeryi, chociaz dotychczas nie zau-
wazono zadnych objawow tej choroby; twierdzi to Eulenburg
na zasadzie braku wszelkich zaburzen =ze strony zwieraczy, stanu
odruchow i blefarospazmu. Zewmetrzne warunki graty tu wazna role.

M. B.

122. Siegert. 0 przeniesieniu odry na daleka przestrzen
przez trzecig osobg¢. (Miinch, med. Woch. 18-V, 1906).
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Wiadomg jest rzecza, ze zarazek odry moze by¢ przeniesiony
przez trzecig osob¢ na niedaleka przestrzen i w bardzo krotkim
przeciggu czasu, gdyz zarazek traci na zywotnosci po za obrgbem
chorego.

Siegert jest innego zdania na zasadzie nastgpujacego przy-
padku. Dziewczynka, przywieziona do szpitala z powodu zaburzen
zotagdkowych chronicznych, zaczeta goraczkowac; 5 dnia 39,5° zna-
leziono plamki Koplika w buzi i nazajutrz stwierdzono wysypke
odrowg obfita na calem ciele. Poniewaz w szpitaliku natenczas nie
byto dzieci chorych na odre, przeprowadzono przeto $ledztwo, w ce-
lu przekonania si¢, zkad dziewczynka odry tej dostata. Otoz, oka-
zato si¢, ze na 11 dni przed zachorowaniem dziecka byla u niego
jego matka, trzymata je na rgkach okoto 10 minut, mialo to =za$
miejsce na drugi dzien po zachorowaniu reszty dzieci, ktére pozo-
staly w domu i u ktorych lekarz stwierdzit odr¢. Podobny przy-
padek znalazt autor tylko jeden, opisany przez Joé1’a (p. Sem.
med. 1886, str. 233). M. B.

123. Pfister. 0 czesto$ci i przyczynach krzywicy. (Vir-
chows arch. CLXXXVI, 1).

Autor zaznacza, ze statystyka mato dostarcza danych, gdyz
wspomina tylko o tych przypadkach, ktore si¢ zakonczyly $miercia,
chociaz trudno powiedzie¢, czy choroba, na ktéorg umiera dziecko,
majace krzywice (athrepsia, enteritis), ma Scisly zwiazek z krzywica.

Dowiedzionym jest fakt, Zze na krzywice choruja dzieci mniej
w sterach goracych; autor posiada te same dane dla Wloch.
W Wenecyi i Lombardyi zachorowan na krzywice jest 20—408$0,
w Kalabryi, Kampanii i Sycylii waha si¢ migdzy 3—15".

Pfister, na zasadzie doktadnych badan, doszedt do wniosku,
ze obfitos¢ deszczow, brak hygieny w mieszkaniach i, w szczegdle,
choroby dziedziczne takie, jak: syfilis, gruzlica, maiarya (w szcze-
gbéle w takim kraju, jak Wlochy, gdzie choroba ta staje panuje),
t. j. wszystkie te przyczyny, ktére uwazane byly za sprzyjajace
rozwojowi krzywicy, nie mogg by¢ za takie uwazane dla Wioch
w szczeg6lno$ci, 1 dlatego uwaza autor kwestye przyczyn krzywicy
za nierozstrzygniets. M. B.

124. Guinon i1 Pater. Powiklania ze strony nerek w im
petigo i eczema impetiginosum. (Rev. mensuel. des maladie de l’en-
fance. Listopad, 1906).

Z powiklan w po\\Fzszych cierpieniach skory najbardziej zna-
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nem jest zapalenie nerek, opisywane juz przez Marfan’a (Sem.
med. 1894, str. 138—140). Obecnie autorowie podajg 3 przypadki
zapalenia nerek przy wyprysku, z ktoérych jeden u dziecka 18-mie-
sigcznego zakonczyl si¢ $miercia; w 2 przypadkach nastapilo wy-
zdrowienie — polepszenie nastgpowato wraz z polepszeniem stanu
skory.

Powiktania te s3, prawdopodobnie, natury infekcyjnej — zapa-
lenie nerek jest tylko jednym z bardziej widocznych objawow se-
ptycemii, ktoérej istnienie niejednokrotnie dowiedzionem bylo za po-
moca hodowli krwi. M. B.

125. Uffenheimer. Poszukiwanie toksyn we krwi cho-
rych na dyfteryt. (Miinch, med. Woch. 14 VIII, 1906).

Poniewaz autor jest zdania, ze rozpoznanie rdézniczkowe po-
miedzy lasecznikiem dyfterytycznym a pseudodyfterytycznym nie
zawsze daje pewne wyniki, przeto postanowil przekonaé sig, czy
rozpoznania nie moze ulatwi¢ w pewnej mierze stwierdzenie obec-
nosci toksyny dyfterytycznej we krwi chorych.

Pamietajac o tern, ze toksyna dyfterytyczna, wprowadzona do
organizmu, ginie szybko ze krwi 1 ze wskutek tego nie mozna
wywotaé zakazenia u innych zwierzat, jezeli nie zastrzyknaé suro-
wicy krwi zwierzat zakazonych, Uffenheimer uciekt si¢ do spo-
sobu, poleconego przez Mar x *a, ktory polega lla tern, ze u zwie-
rzat, ktérym zastrzyknig¢to minimalne dozy toksyny, znajduje si¢
na sekcyi silny obrzek zelatynowaty z wybroczynami krwawemi
w tkance tacznej podskornej.

Doswiadczenia, robione w tym kierunku, potwierdzity przypu-
szczenia autoréw; na 14 przypadkéw 6 razy reakcya byla wyraznie
twierdzaca, 4 razy negatywna i 4 razy watpliwa.

Uffenheimer twierdzi, ze powyzszy sposob zapewnia szyb-
sze okres§lenie dyfterytu, niz badanie bakteryologiczne.

M. B.

126. Wyiszo§¢ oczyszczonej surowicy przeciwbloniczej odno-
snie do przypadlo$ci posurowicowych.

Gibson przygotowal juz w zeszlym roku oczyszczong suro-
wice 1 oglosit dodatnie wyniki (p. Sem. med. 1906, str. 90). Wszy-
scy tez uzywaja w Nowym Jorku tej surowicy; nie wywotuje ona
zadnych zaburzen dzigki uwolnieniu jej od znacznej ilosci albu-
min, ktore sg przyczynag tych zaburzen.

Obecnie przeprowadzili badania Park i Throne na 50 dzie-
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ciach. Otoz, na 50 dzieci (chorych na dyfteryt), ktore otrzymaty
surowicg¢ nieoczyszczona (wszystkie dzieci mialy mniej, niz 10 lat),
u 14 zauwazono silng reakcy¢ odnosnie do cieploty, 36 miato dos¢
duzy rash— nie mowiac o wysypkach kréotkotrwatych — 5 dni (10
przypadkéw), 6 dni (3 przypadki), 7 dni (2 przypadki), jeszcze dtu-
zej (5 przypadkow).

Z 50 dzieci (innej seryi), leczonych surowica oczyszczona, Za-
dne dziecko nie reagowalo tak silnie, jak w poprzedniej seryi 14
dzieci, o ktorych wyzej. Tylko 23 dzieci miato rash; wysypki nie
trwaty dluzej nad 5 dni—w 3 przypadkach, 7 dni tylko w 2

Wyniki méwia same za siebie. M. B.

(Sem. med. N-r 47, 1906).

127.  Opoterapia tarczykowa przeciw epilepsyi.

Niekiedy daje wyciag gruczotu tarczykowego dobre wyniki
w drgawkach (p.. Sem. med. 1902, str. 176).

Obecnie stosowal powyzszy s$rodek Osborm w napadach
epileptycznych dziewczat w okresie rozwoju i kobiet w okresie cli-
macterium. Autor dawal badz niewielkie dawki codziennie, badz
mocniejsze w ciaggu kilku dni, przed okresem, o ktéorym wyzej
mowa.

Opoterapia okazata si¢ wyzsza, niz leczenie bromem, gdyz
nietylko nie dawata tego ostabienia umystowego, jakie daje brom,
ale nawet zmniejszata to ostabienie u tych pacyentek, ktére po-
przednio przez dluzszy czas brom braty.

Autor, zachecony tymi wynikami, leczyl wyciggiem gruczotu
tarczykowego chlopca, ktory cierpial na epilepsye i z powodu zbyt
wielkiej ilosci bromu zidyocial. Stan chorego znakomicie si¢ po-
prawil; umyst powrdcit do normy; napady epilepsyi nie powtorzyty
sie wigcej. M. B.

(Sem. med. N-r 47, 1900).

128. Leczenie przetok za pomoca przekrwienia, otrzymanego
przez banki aspiracyjne.

Jedynym $rodkiem, jaki posiadaliSmy dotychczas, byto skro-
banie. Obecnie Martens z Wroclawia proponuje metode Bier'd.
Banke¢ stawia on na przestrzeni zajmowanej przez przetoke, przy-
czem odrazu rozrzedzenie powietrza doprowadza si¢ do maximum;
dzieki temu naczynia pg¢kajg, krew ptynie i brzegi przetoki wygla-
daja, jak $wieza rana. Banke¢ pozostawia si¢ 3 kwadranse, przy-
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czem powtarza si¢ to w ciggu kilku dni codziennie; 3 posiedzenia
wystarczajg zazwyczaj; po tygodniu nastepuje zabliznienie.

Autor zaznacza tez, ze, jezeli pomimo od§wiezenia brzegdw
przetoki za pomoca przekrwienia w ciggu kilku dni nie ukazuje si¢
ziarnina na brzegach przetoki, to nalezy przypuszczaé obecno$é
obcego ciala w glebi lub martwiaka, jedwabiu i t. p., i nalezy za-
raz zobaczyC, czy niema czego$, co stoi na przeszkodzie gojeniu
(autor miat 2 takie przypadki po usunigciu cial obcych; banka do-
skonale poskutkowata). M. B.

(Sem. med. N r 52, 1906).

129. La quer. Kgapiele tlenowe Ozetbad Sarasona). (Deut.
med. Wochit. N-r 1, 1907).

Sarason w r. 1904 polecit kapiele tlenowe, ktore urzadza
xv ten sposéb, ze do wody w wannie dodaje natrium-perboraci-
cum i manganian borowy. Wywiazuje si¢ przy tern tlen w postaci
drobnych banieczek.

Kapiele podobne dziataja owiele lepiej isilniej od kapieli
z bezwodnikiem weglowym, adzialaja korzystnie w neurastenii,
przeczulicach, nerwowych cierpieniach serca i t. p.

Temperatura wody powinna wynosi¢ 32—340 C. Chory siedzi
w wannie 20 minut. Klesk.

130. Cheinisse. Czy kur jest zawsze lagodny. (Sem. med.
N-r 52, 1906).

Autor przytacza zdania takich powag, jak Jaccoud i Com-
by, ktorz}' twierdzg, ze przebieg kuru jest zawsze tagodny; zdanie
to powtarzaja Aviraggnet i Apert, ktorzy wr. 1905 obserwo-
xvali epidemi¢ kuru, zawsze o tagodnym przebiegu z wyjatkiem
2 przypadkow, ktore zakonczylty si¢ $miercia wskutek powiklan ze
strony pluc. Innego wEzakze zdania sg autorowie niemieccy; mig-
dzy innymi Baginsky, ktory, nie przeczac, ze przebieg kuru by-
wa zawsze tagodny, zaznacza, ze u dzieci stabych, Zle rozwinietych
moga si¢ zjawiaé grozne powiklania ze strony ptuc (zapalenie ptuc,
oskrzeli). Tegoz zdania sg autorowie angielscy: Edwards, Che-
adle i Aitken. Wreszcie i we Francyi odzywaly si¢ juz glosy,
przemawiajgce za tern, ze kur nie zawsze bywa tagodny; do tych
zaliczy¢ nalezy Delastre, ktoéry w rozprawie, poswigconej kurowi,
moéwi o formie cigzkiej. Sevestre opisuje przypadek -ciezkiego
kuru, polaczonego z silng goraczka. Dournel opisuje cigzka epi-
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demi¢ kuru w ztobku w Nanterre; cytuje przytem takie powiklania,
jak zapalenie oskrzeli, ptuc, biegunke, zapalenie mozgu, ropne za-
palenie gruczotow, zapalenie ropne uszu i t. p. Epidemia ta data
8 $mierci na 27 chorych.

Wielka rolg gra tu usposobienie danego osobnika, stan zdro-
wotny jego organizmu, choroby, ktore uprzednio przechodzil; wszy-
stko to wywiera wplyw na przebieg kuru, ktéry moze straci¢ swoj
zwykty tagodny charakter, nie nalezy zatem, nie chcac si¢ narazi¢
na przykre niespodzianki, stawiaé na poczatku choroby zbyt do-
brego rokowania.

Na zakonczenie podaje Chei nisse ciekawy przypadek z wita-
snej praktyki. Mtoda, 22-letnia osoba, ktora 5 lat temu przecho-
dzita szkarlatyng, od tego za$ czasu ciagle zapadata na anginy,
dostata kuru. Wysypka poprzedzona byta tylko 3-dniowem niedo-
maganiem; okazata si¢ najpierw na twarzy, nast¢pnie na szyi, pier-
siach, rekach i nogach. Zadnego kataru nie bylo, natomiast bylo
przekrwienie gardzieli; chora skarzyla si¢ na sucho$¢ w gardle,
przy tykaniu w szczegdle. Wysypka zaczeta znikaé, chora miata
si¢ niezle; tymczasem w 6 dni po ukazaniu si¢ wysypki cieptota
podniosta si¢ do 40,2°; glos byt ochrypnicty; przetykanie stato sig
nader bolesnem, prawie niemozliwem. Migdaty byly tak powig-
kszone, ze zaledwie dala si¢ miedzy niemi widzie¢ szparka. Jegzyk
byt opuchniety i nieruchomy, pokryty grubym szarym nalotem za-
rowno na koncu, jak i po brzegach. Zeby pokryte byly szarym
nalotem cuchnagcym. Chora prawie nie moglta moéowi¢, ani tykac;
z ust wydobywat si¢ gesty Sluz; pokarmy wracaty nosem. T. 40°%
ogdlne niedomaganie. Stan ten trwat tydzien; ulge sprawiaty chorej
plukania z wody utlenionej, pulweryzacye proszku dezynfekcyjnego.
Okres zdrowienia nastgpowal bardzo powoli.

Podobne przypadki znane s3 w piSmiennictwie. Opisywat
juz przypadek podobny Tonge Smith, przyczem nazwal takie
zapalenie gardla wtorng anging przy kurze. Zaczyna si¢ taka an-
gina suchoscig gardzieli, ktéra znika po 2—3 dniach, poczem wy-
stepuja (miedzy 3—7 dniem) takie objawy, jak opisane wyzej.

W anginie takiej moga by¢ zupelnie tak samo alarmujace
objawy, jak w anginie podczas szkarlatyny. Cheinisse zwraca
uwage, ze w jego przypadku najbardziej ucierpiato gardto, jako
locus minoris restitentiae, z powodu angin, jakie chora miata po
szkarlatynie. M. B.
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I. Chirurgia.

131. D-r Friedrich Kraft. Przyczynek do rekoczynéw chi-

rurgicznych wobec migsaka chlonnego. (Wiener klin. Wochenschr.
N-r 18, 1906).

W do$¢ sprzecznych, od czaséw Virchow’a, pojeciach co
mb budowy i wlasnosci migsaka chtonnego (lymphosarcoma) zapro-
wadzit pewien tad Winiwarter po ogloszeniu klasyfikacyi
w dziele swem: ,Ueber das maligne Lymphom und Lymphosar-
comu. Wedlug uktadu W., nalezy rozrézniaé: a) twory hyperplastycz-
ne, do ktérych zalicza si¢: gruzliczy limfomat, hyperplazye Vir-
chow’a, leukemiczny limfomat oraz zlos$liwy litnfomat Billroth;a
i b) heteroplastyczne, ochrzczone przezen nazwa limfosarkomatu.
Klinicznie mi¢sak gruczotéw chtonnych od wtlasciwego chtonnego
migsaka nie daje si¢ $cisle odrozni¢; najczeSciej i drobnowidzowo
rowniez nie; z teoretycznego za to punktu widzenia przeprowadzié
mozna rdéznice do§¢ wybitne. Prace E hlich’a wykazaly wa-
zno$¢ badania krwi celem postawienia wczesnej dyagnozy bez -za-
rzutu.

Limfosarkomat spotyka si¢ przewaznie: 1) na szyi, 2) w $rod-
piersiu i 3) w przestrzeni pozaotrzewnowej, w krezce i jelitach.
W najwigkszej ilosci przypadkéw zwyradnia szyje, co tez przema-
wia za jego pochodzeniem zakaznem; nos ze swa S$luzoéwka deli-
katna, jama ustna z popsutymi z¢bami, gardziel z licznymi wylo-
tami gruczolow i1 migdaty — oto liczne wrota dla infekcyi. T. zw.
chloniak ztosliwy (lymphoma malignum Billroth) sktada si¢ z guzi-
kow, dajacych si¢ wyosobni¢ i niebolesnych; guz ten nie przebija
torebki, nie zwyradnia skoéry, narzady sasiednie uciska nieraz, lecz
nigdy z nimi nie zrasta si¢. Przeciwnie migsak chtonny (lympho-
sarcoma)—posiada wszystkie dla nowotwordéw ztosliwych cechy od-
nosne: przebija torbg, przeistacza narzady, czg¢sto przezera skore.
Guz pierwotny moze rowniez zrasta¢ si¢ i zlewa¢ z guzami okala-
jacymi i dawac przerzuty. Migsak chlonny S$rodpiersia daje znad
o sobie dopiero wtedy, gdy dosiggnie wymiardw znaczniejszych,
a wiec: gdy powstaja objawy ucisku tchawicy, pluc, przetyku, ser-
ca, naczyn wielkich lub nerwow. Nowotwor kategoryi trzeciej,
wskutek bezposredniego sasiedztwa z trzewiami, wywoluje juz wcze-
$nie objawy przykre w wymiarach niewielkich, zniewalajace do szu-
kania pomocy lekarskiej.
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W pracy autora znajdujemy dwa nastepujace odnosne przy-
padki:

I1-letnia dziewczyna, dotad zupeinie zdrowa, narzeka od dwoch
niemal miesiecy na bdle w prawem podzebrzu w rozmaitych odste-
pach czasu. Brzuch cz¢sto twardy i wzdety, laknienie i stolec —
prawidtowe. Podczas badania, obok bladosci powlok i $luzowek,
stwierdzono mocne wzdgcie brzucha, osobliwie w okolicy pepka,
matg tamze wrazliwo§¢ oraz stlumienie, szerzace si¢ w postaci
gruszki od okolicy pecherza do pepka i na lewo od tegoz. Pod-
czas obmacywania wyczuwa si¢, pomimo napiecia w okolicy pepka,
twardy, sadzac z pozorow, gladki guz ruchomy, granic ktérego
okresli¢c doktadnie niepodobna. Chora o$wiadcza, ze od czasu do
czasu guz ,jedzie do goéry“ i brzuch w tern miejscu wypina si¢
spiczasto. Badanie, dokonane w ciagu takiego momentu, pozwolito
wyczu¢ wyraznie obecno$¢ jajowatego, ustawionego w poprzek,
guza, ktéry od prawego talerza kosci biodrowej, na wysokos$ci pepka
przebiegajac poprzecznie, dochodzit az do tuku zebrowego po stro-
nie lewej. Granica dolna nowotworu nie wystepowata jasno. Roz-
poznano zlos§liwy guz kiszki, migsak prawdopodobnie.

W dni kilka potem wykonano laparotomi¢ i przekonano si¢
woéwczas, ze guz o nierowmej powierzchni, duzy jak dwie pigsci,
umiejscowit si¢ w krezce jelita cienkiego. Spoisto$¢ guza nie wsze-
dzie byta jednaka, wyczuwalo si¢ bowiem miejsca migkie, jak w tor-
bieli. Po dokladnem rozejrzeniu si¢ w warunkach okres$lono guz
za mozliwy do wycigcia, o ile uda si¢ odpreparowac oden dwunastni-
ce. Jelito w odlegtosci 3 cm. od zastawki Bauhini’ego wyrezeko-
wano na przestrzeni 180 cm. ku goérze. Po zaszyciu koncow doko-
nano anastomozy bocznej miedzy opuszczonym najwiecej ku dotowi
odcinkiem resztujacej kiszki cienkiej i okreznica poprzeczng (ileoco-
lostomia). Przedtem jeszcze wycieto dilugi wyrostek robaczkowy.
Przebieg bez odczynu, zupeinie pomys$lny. Wyzdrowienie po trzech
tygodniach.

Makroskopowo guz sktadat si¢ z duzych, mniej wigcej jak
orzech wloski, guzikow, o barwie blado-zoltej, spoistosci dosé twar-
dej, zawartych w dos$¢ cienkiej, lecz nie zwyrodniatej surowiczej to-
rebce. Przekrdj nowotworow szarawy, poprzerzynany w roznych
kierunkach wynaczynieniami do$¢ licznemi. Guzy, okalajace kotnie-
rzykowato jelito cienkie, zrastaly si¢ juz i przemieszczaly niejedne
z petli, nie wywolujac jednak jeszcze zwe¢zenia. Badanie pod dro-
bnowidzem wykryto miejscami typowa dla limfasarkomatu budowe,
gdzie niegdzie znéw — wlasciwe chtoniakowi tkanki. Od operacyi
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uplyneto juz 18 miesigcy, nawrotu niema, ogdlny stan bardzo dobry.

I w drugim przypadku, dotyczacym 16-letniej dziewczyny,
chorej na spraw¢ podobna, otrzymano po r¢koczynie trwaty wynik
pomysiny.

W dostepnem mu piSmiennictwie autor odnalazl zaledwie 3,
wyleczone na drodze chirurgicznej, przypadki pierwotnego migsaka
chlonnego krezki.

O ile brak zwyrodnienia w gruczotach chtonnych krezki, zwta-
szcza za§—w petlach samej kiszki cienkiej, laparotomia rokuje do-
bre widoki. Do ulatwiajacych zadanie chirurga warunkéw topo-
graficznych naleza: ruchomo$¢ kiszki i krezki, wygodny don dostep,
do$¢ duza przestrzen, na ktorej guz ciagnie si¢ az do wolnego brze-
gu mesenterii 1 przej$cia na jelito cienkie, pewno$¢, wreszcie, jakiej
uzycza ten szew kiszki cienkiej. Wszystkich warunkow tych brak,
oczywiscie, na szyi i w $rodpiersiu, ztad mniejsze szanse na trwaty
wynik po zabiegu, ztad—wigksza pewno$¢ nawrotu.

Tam, gdzie nowotwor trzyma si¢ krezki jedynie, gdzie nie
wywiera ucisku na naczynia jelit, nie zmieszcza i nie zamyka $wia-
tta kiszkowego, wystarczyloby dokonanie wycigcia czgSciowego
krezki wraz z guzem, w przeciwnym razie—rezekcya z anastomoza
musi by¢ koniecznie wskazang. Niewatpliwie, wczesne zgloszbnie
si¢ pacyenta zaoszczg¢dziloby choremu ostatniej alternatywy.
Wreszcie, jak stusznie to podkresla Begouin, nalezy wystrzegac
si¢ zbyt gwaltownych pociagni¢é za krezke, osobliwie w poblizu
splotu $rodbrzusznego (plexus solaris), to bowiem doprowadzi¢ moze
do omdlenia, a nawet —$mierci od wstrzasu. K Niedzielski.

132. D-r R. Michaelis. Samozatrucie w przypadkach zwe-
Zenig odiwiernika. (Miinch, med. Woch. N-r 18, 1906).

46-letnig kobiet¢ przyjeto do szpitala, jako chorg na raka zo-
ladka, przyczem w drodze don pacyentka doznala, podobno po raz
pierwszy, napadu drgawek z utrata przytomnosci. W szpitalu na-
pad o6w powtorzyl si¢, powiklany zupetlnem zesztywnieniem tutowia
i konczyn, sinicg twarzy oraz upadkiem t¢tna. Od lekarza, ktory
prowadzil dawniej kuracye, dowiedziano si¢, ze chora narzeka na
zotadek od lat 5 lub 6, ze od 5 tygodni miewa czgste wymioty
i nedznieje z dniem kazdym coraz wigce;j.

Podczas badania stwierdzono wypuklenie brzucha ponizej pepka
i na lewo, tak jak wobec rozstrzeni zotadka; tamze szmery plusku.
W okolicy nadbrzusza wyczuwa si¢ guz ruchomy, wielko$ci orze-
cha wloskiego, odpowiadajacy odzwiernikowi. Za pomoca pompki
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wyciagnieto okoto litra brudnej, brunatnej, cuchnarcej kwasem =za-
wartoéci. Zotadek przemyto starannie, przyczem przekonano sie.
ze krzywizna wigksza, po wypetlnieniu narzadu, przebiegata na 3
palce poprzeczne ponizej pepka, a przez wiotkie powloki brzuszne
mozna byto wyczu¢ wyraznie koniec i okno sondy. Po uplywie
kilku godzin — niepokdj, zrywanie si¢ z tozka, Swiadomos$¢ przy-
¢miona, chora narzeka na suchos$¢ jezyka i warg.

W wydobytej nazajutrz zawartosci zoladka =znaleziono kwas
mleczny. Wolnego kwasu solnego nie bylo; pod drobnowidzem —
ziarna krochmalu, wlokna roslinne, grzybki drozdzowe i jakie$
dlugie laseczniki. Zoladek przeptukano wieczorem po raz trzeci,
w pot godziny potem — napad drgawek, lecz krotszy. W ciagu 8
dni nastgpnych uderzala najwigcej niezwykta psychika pacyentki:
$pigczka, reakcya nader ospata na bodzce zewngtrzne, brak oryen-
tacyi, niech¢¢ do mowienia, skargi na odbijanie si¢ i uczucie pra-
gnienia, obojetne zachowywanie si¢ na dwukrotne codzien prze-
ptukiwanie zotadka. Pacyentka oddawala nieraz pod siebie stolec
i uryne, ktorej ilo§¢ dobowa dochodzita do 800 gr. Chora pozosta-
wata na dyecie plynnej, roztwor soli wlewano obficie.

W przebiegu dokonanej po uptywie dni 9 operacyi znaleziono
zoladek rozszerzony znacznie, w czg$ci odzwiernikowej — obecnos$¢
guza i mate twarde gruczoly w lig. hepato-gastricum. Na poczatek
poprzestano na wykonaniu gastroenterostomii pozaokre¢znicowej sp.
Hacker’a z uwagi na lichy stan ogélny. Juz nazajutrz po operacyi
sensorium wyjasnito si¢, chorg zaczeto interesowaé otoczenie, mo-
wita o swych dzieciach i t. p. W miesiagc po doszczetnem zagoje-
niu si¢ rany operacyjnej i znakomitej poprawie stanu ogolnego
(chorej przybyto na wadze 10 funtdéw) wykonano r¢koczyn drugi,
tym razem doszczetny.

Cigcie w kierunku brzegu zewngtrznego m. recti addominis
dex,, zotadek wyciagnigto na zewnatrz z pewna trudnoS$cia, wyre-
zekowano odzwiernik i odcinek goérny dwunastnicy; usuni¢to row-
niez przerzut wielko$ci wisni u brzegu watroby, a chorg jej cz¢sé
oddzielono na tepo droga zmiazdzenia. Na preparacie stwierdzono,
ze odzwiernik, wciagnigty w bryl¢ nowotworowa wielkosci jablka,
niedroznym byt prawie zupelnie.

Wbrew twierdzeniom Kussmaul’a (utrata wody izgestnie-
nie krwi) najwiecej zwolennikow posiada dzi§ teorya autointoksy-
kacyi; tezec i drgawki konczyn tlomaczg tu pochodzeniem zotadko-
wem, jako nast¢gpstwo oddziatywania trutek, na tle zastoju zawar-
tosci zotadka. Biatkomocz uwaza si¢ tu za wynik wplywu tychze
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na nerki. Co do rodzaju trutek istniejg tylko przypuszczenia. To-
ksyn, wprawdzie, nie wyosobniono dotgd, a i doswiadczenia na
zwierzetach, ktéorym zastrzykiwano otrzymang podczas napadu tezca
zawarto$s¢ zotadkowa, nie daty pewnych wynikow, za prawdopodo-
bienstwem jednak teoryi powyzszej przemawia przedewszystkiem
wielka skutecznos$¢ operacyi, co i autor stwierdzit w swoim przy-
padku. Polepszenie wybitne, ktére wystepuje w tych razachpra-
wie natychmiast po wykonaniu zabiegu, zaleze¢ mozeli tylko od
przywrocenia zastoinowej zawartosci zotgdka dréog prawidtowego
odptywu. K. Niedzielski.

133. Kader. Przyczynek do techniki radykalnej operacyi
przepukliny udowej. (Wiener klin. Woch. N-r 51, 1906).

Robi sie skdérne ciecie podiuzne ponizej $ciegna Poupart’a
i wyseparowuje sie, nie otwierajgc, worek przepuklinowy z otacza-
jacej go tkanki. Za pomocag drugiego takiego ciecia otwiera sie
jame brzuszng 1—2 cm. powyzej S$ciegna, potem wpukla sie przez
kanat do jamy brzusznej oprézniony worek przepuklinowy. Po usu-
nieciu otrzewny z okolicy kanatu udowego zamyka sie jego gorna
cze$¢ za pomocg zeszycia $ciegna Poupart’a z okostng poziomej ga-
tezi kosci tonowej i z powiezig miesnia tonowego. Worek przepu-
klinowy podwigzuje sie nie za blizko podstawy i odcina sie; kikut
przyszywa sie dosy¢ wysoko do otrzewny $ciennej. Otwér owalny
tez sie zaszywa. Autor wykonat te operacye z dobrym wynikiem
15 razy. Technika bardzo tatwa. Zalety tego sposobu operowania
sg nastepujgce: 1) wytwarza sie zamiast lejka stozek, ktéry znaj-
duje sie w jamie brzusznej, 2) przepuklinowy kanat zaszywa sie
dwoma pietrami. w. B.

lll. Choroby kobiet i akuszerya.

134. Gauss. Doniesienie o 1000 porodéw w zamroczeniu sko-
polaminowem. (Minch, med. Wochft. N-r 4, 1907).

W przeciwienstwie do publikacyi Hocheisen’a zaleca au-
tor bardzo zamroczenie skopolaminowe przy porodach. Stosowane
ostroznie, a nie szablonowo, nie przedstawia niebezpieczenstwa,
a jest znaczng ulgg dla rodzacych. Wptywdéw zgubnych na $mier-
telnos¢ matek lub dzieci, przedtuzenia porodu, wiekszej liczby ope-
racyi autor nie obserwowat po zamroczeniu. Klgsk.
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135. Preller. W sprawie stosowania skopolaminy - morfiny
w poloznictwie. (Tamze).

Spostrzezenia autora zbijaja réwniez nieprzychylne zdanie
ITocheisen’a w sprawie stosowania skopolaminy w poloznictwie.

Autor poleca na pierwsze wstrzyknigcie okoto 0,0003 do 0,0006
skopolaminy -j- 0,01 morfiny ewentualnie nastgpowo w 3I4—il/4
godziny 0,00015 do 0,0003 skopolaminy -|- 0,004 morfiny. Rzadko
wskazanem jest trzecie podobne wstrzyknigcie.

Wyniki mial autor bardzo dobre, a tylko w 183, pewne za-
mroczenie nie wystgpowato. W 20—25# obserwowal wplyw §rod-
ka na serce w miernym stopniu; na bole porodowe skopolamina nie
dziala niekorzystnie, przedtuzenie porodu jest nieznaczne. W 2 przy-
padkach wystapity objawy zatrucia. Wigkszej liczby zamartwiczych
noworodkéw autor nie obserwowal. Przeciwwskazania: choroby
serca i ptuc, slabe bole, anemia, stan goraczkowy 1 wczesne pe-
kniecie blon. Zamroczenie na razie nadaje si¢ jednak tylko dla za-
ktadow. Klesk.

136. Pen xert. W sprawie techniki znieczulenia ledzwiowego
w zamroczeniu morfinowe-skopolaminowem w celach chirurgii rrzu-
cha i operacyi kobiecych. (Tamze).

Autor zaleca kombinacye obu sposoboéw znieczulenia. Osigga
si¢ przez to bardzo dobre wyniki. Powiktania plucne naleza do

wyjatkow.
Do naklucia lgdzwiowego uzywa aparatu Kronig’a; pozycyi
z glowa ku dolowi nie uzywa. Klesk.

137. Wanietschek. W sprawie wymiotow po uSpieniu.
(Prag. med. Wochft. N-r 50, 1906).

Celem zapobiegania wymiotom radzi autor zaraz po obudze-
niu podaé¢ 5—6 kropel 58 alypiny (najwyzej razem mozna podac
32 krople).

Obecnie stosuje ten sposob nawet zapobiegawczo przed cier-
pieniem. Klesk.

138. Neustdtter. Liczba porodow i ptodnosé. (Miinch, ined.
Wochft. N-r 2, 1907).

W Anglii liczba porodéw ulega stale wybitnemu zmniejsze-
niu. Wielu ktadzie to na karb zwyrodnienia rodzaju ludzkiego,
zmniejszenia produktywnej jakosci ludu, a nawet Sidney Webb
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ogtasza w Timesie dwa artykuty pod tytutem ,Fizyczne zwyrod-
nienie i samobodjstwo rasy*.

Zmniejszenie si¢ liczby porodéow ma jednak roézne przyczyny.
I tak: po pierwsze, zaliczy¢ tu nalezy przepelnienie miast, prace
matek w fabrykach w zlych warunkach hygienicznych, zawczesne
pracowanie po porodzie, a w kofcu, co moze najwazniejsze, dobro-
wolne unikanie zapadania w ciaz¢ lub przerywanie tejze.

Dosadnie wykazuje to tez statystyka, uzyskana przez Fabian
Society. Wystano 634 zapytan, z tego odpowiedzi 360 (malzenstwa):
zaledwie w 74 liczba dzieci nie zmniejszyta si¢ (Srednio 172 dzie-
cka na rodzing), zreszta wszedzie wykazano znaczne zmniejszenie sig.

Klesk.

139. Offergeld. W sprawie leczenia zamartwiczych nowo-
rodkéw infuzyami tlenu. (Zentrallbt f. Gyndk. N-r 52).

Autor stosowat w 12 przypadkach, polecona niedawno u za-
martwiczych noworodkéw, infuzye tlenu do zyly pepkowej. Z tego
zaledwie troje dzieci utrzymat przy zyciu. W 2 przypadkach obwi-
nia nawet wprost infuzye, jako przyczyng¢ S$mierci, wywotuje ona
bowiem ostrg rozstrzen serca.

Sposéb ten zupelnie nie ma wyzszo$ci nad wahaniami Schul-
tze'go lub kapielami Salfeld’a. Klesk.

Kronika biezaca.

— W walce z alkoholizmem lekarzom sadzono odegraé role
bardzo doniosia, Jedng bowiem =z najgléwniejszych, moze nawet
najwazniejsza przyczyna szerzenia si¢ pijanstwa jest niedostateczne
obznajmienie ludu ze szkodliwem dziataniem alkoholu na ustroj,
a przedewszystkiem fatszywy pogla}d na napoje wyskokowe, jako
srodek odzywczy, podniecajacy i leczniczy. Poglad ten w znacznej
mierze wigze si¢ z dawniejszemi zasadami nauki lekarskiej. Te o-
statnie, dzigki licznym badaniom, obecnie zmienily si¢ zupehnie.
Przyswajajac sobie najnowsze zdobycze nauki i stosujgc je w pra-
ktyce, lekarze lepiej, niz ktokolwiek inny, wplynaé moga na usu-
nigcie owych zakorzenionych przesadéw, a tern samem i na ukro-
cenie pijanstwa.

Nie mozemy, rzecz prosta, w krotkiej notatce catej olbrzymiej
literatury uwzglednia¢. Chcielib}'sSmv tylko zwréci¢ uwage Szan.
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Panéw na niektére punkta, majace najwigksze znaczenie w walce
z alkoholizmem.

Najwazniejszg jest kwestya warto$ci odzywczej alkoholu. Jak-
kolwiek alkohol zapobiega¢ moze w pewnej mierze spalaniu thu-
szczO6w 1 biatka, zawartych w pokarmach, to jednak wplywa on,
jak wiadomo, na zmniejszenie przerébki materyi w ustroju, a przy
statem uzyciu, wynikiem tej niedostatecznej przerobki jest thuszczo-
we zwyrodnienie narzadow, ktore spotykamy w przewleklym alko-
holizmie.

Pokarm, ktéry podobne nastgpstwa sprowadzi¢ moze, nie za-
sluguje na miano pokarmu. Nalezy uswiadomi¢ to przedewszy-
stkiem warstwom robotniczym, ktérym wodka bardzo czgsto zaste-
puje wszelkie inne pokarmy. Niemniej szkodliwem jest uzywanie
reklamowanych wir. leczniczych, a zwlaszcza tak rozpowszechnione
podawanie ich dzieciom stabym i anemicznym, ktérym one jeszcze
bardziej, niz dorostym, szkodzi¢ moga. Na potepienie zastuguja
rowniez niektére zaklady lecznicze, ktore dzi§ jeszcze, aczkolwiek
rzadziej, niz przedtem, opieraja swe istnienie na dobrze zaopatrzo-
nych piwnicach, zkad czerpig trunki ,,w celu wzmacniania i lepsze-
go odzywiania chorych®. Niestety, przyzna¢ musimy, ze w wielu
razach lekarze sami przez schlebianie gustowi i1 zadaniom publicz-
nosci, a czegsto przez niedostateczne uswiadomienie nast¢pstw, znacz-
ng czgs¢ winy sobie przypisa¢ powinni.

Dalej, badania i obserwacye wykazaly, ze dawkowania indy-
widualnego, rzekomo nieszkodliwego, obliczy¢ niepodobna, ze neu-
ropatyczne usposobienie, przy ktorem alkohol jest najbardziej nie-
bezpieczny, istnieje czgsto tam, gdzie go wcale nie podejszewamy.
Jezeli naste;pme wezmiemy pod uwage, ze alkohol przy dhuzszem,
stalem uzyciu wzmaga pragnienie coraz to wigkszych dawek i po-
woduje stan przewleklego otrucia, uszkadza glgboko wszystkie tkan-
ki w organizmie, a przedewszystkiem uktad nerwowy i naczyniowy,
to przyjdziemy do wniosku, Zze obowiazkiem lekarza jest przy kaz-
dej sposobnosci stale uzywanie alkoholu jaknajkategoryczniej po-
tepiac.

A co do wartosci leczniczej alkoholu, to, oczywiscie, jest rzecza
sumienia 1 wiedzy kazdego lekarza stosowanie tego $rodka w po-
szczegbdlnych przypadkach. Pozwalamy sobie jednak zwrdci¢é uwa-
g¢ Szan. Pan. Doktorow, ze w ostatnich czasach i pod tym wzgle-
dem zmienity si¢ zapatrywania, ze nawet w ostrych chorobach go-
ragczkowych 1 w zapasciach wielu wybitnych klinicystow tak za-
granica, jak 1 u nas, wyrzeklo si¢ zupelie stosowania alkoholu,
a wyniki leczenia w tych szpitalach, w ktorych alkohol absolutnie
usuni¢to z kategoryi lekow (np. Londynski Temperance Hospital),
w ktérych jako $rodki pobudzajace uzywane sa tylko: kamfora,
eter, kofeina it. p., bynajmniej nie wykazujg wickszej odsetki §mier-
telnosci.

Co si¢ tyczy okresu zdrowienia, to wszak jest rzeczg az nadto
dobrze znang, ze zapoczatkowane w tym czasie uzywanie alkoholu
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w celu rzekomego wzmocnienia (zwlaszcza koniaku z mlekiem) stato
si¢ nieraz poczatkiem nalogu pijanstwa.

Jesli do tego dodamy jeszcze ten fakt, ze sankcyonowane
przez lekarza uzywanie alkoholu podnosi urok tej uzywki w oczach
ttumu, kaze mu zapatrywac si¢ nan, jako na lek zyciodajny, dla
ktorego zdobycia, w celu ,uratowaniau zycia osoby chorej, ostatni
grosz sie wydaje, ostatnig poduszke si¢ zastawia, lek, ktory i w sta-
nie zdrowia nieraz ,,wzmacnia¢“ go bedzie — to przyjdziemy do
wniosku, ze lekarz, zalecajac w wielu razach alkohol, moze bezt
wiednie, wbrew swym zamiarom, przyczynia si¢ do szerzenia tej
wielkiej kleski, jaka jest alkoholizm, i dlatego powinien w kazdym
poszczegolnym przypadku wskazania dla alkoholu jaknajskrupulat-
niej rozwazy¢ i mozliwie ograniczy¢.

Szan. Pan. Dokt.! Biedny kraj nasz zuzywa okoto 30 milionéw
litrow alkoholu rocznie, wydaje dziesiatki milionéw rubli na ruing
zdrowia 1 mienia swych obywateli, na rozprzgganie zycia rodzin-
nego, zwyradnianie moralne i fizyczne calych pokolen. Zmniejszy¢
morze nedzy 1 klesk, jakie za sobg alkohol sprowadza, skierowac
zaoszczedzone w ten sposob pienigdze na zadosycuczynienie tysia-
com potrzeb kulturalnych, o ktéore gwaltem dopomina si¢ spote-
czenstwo nasze — to zaszczytny obowigzek lekarza-obywatela.

Te stowa uwazaliSmy za wlasciwe skre$li¢ pod adresem Sz.
Pan. Dokt. w gilgebokiem przeswiadczeniu, ze w walce z wielkiem
zlem spotecznem, ktérg podjeliSmy, skorzystaja Oni z powagi sta-
nowiska swojego i zabiegi i usilowania nasze slowem 1 czynem,
bez watpienia, skutecznie popra.
Wydzial przeciwalkoholiczny
Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

- Wystawa przyrodniczo . lekarska i hygieniczna X Zjazdu
lekarzy i przyrodnikow polskich.

Prace przygotowawcze okolo urzadzenia tej wystawy poste-
puja raznym krokiem naprzod, a setki zgloszen, jakie ciagle jeszcze
wplywaja, §wiadcza o wielkiem zainteresowaniu si¢, jakie wystawa
ta powszechnie budzi.

To tez komitet, nie mogac pomiesci¢ zgtoszonych przedmio-
tow w patacu sztuki, zmuszony jest przybudowa¢ do niego cale
skrzydto, w ktéorem be¢da umieszczone cale szeregi wzorowych po-
koi ordynacyjnych dla rozmaitych Ilekarzy specyalistow, caty od-
dziat szpitalny, oddzial wodoleczniczy, wzoruwe pokoje dziecinne,
cale mieszkanie, urzadzone wedlug najnowszych wymagan hygieny
it p.

Jednym z najciekawszych przedmiotow wystawy bedzie bez-
sprzecznie wystawa postepowych urzadzen hygienicznych przy zbie-
raniu i przerébce mleka, ktoéra bedzie urzadzona w osobnym pa-
wilonie, wybudowac¢ si¢ majacym przy hojnym wspotudziale wtasci-
cieli Przeworskiej Mleczarni Andrzeja ksigcia Lubomirskiego i hr.
Mycielskiego 1 za fachowemi wskazéwkami profesora Akademii
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weterynaryi, d-ra Gizetta i dyrektora mleczarni przeworskiej, pana
Oles$nickiego.

— Komitet, urzadzajacy te wystawe, zwraca si¢ do wszy-
stkich o0s6b 1 instytucyi, ktéore zapowiedzialy swdj wspodtudzial
w wystawie, a nie wniosty jednak dotad formalnego zgloszenia
w tym kierunku, by zechcialy w najblizszym czasie to uskutecznic,
gdyz wobec naptywajacych ciagle jeszcze zgloszen, komitet wspo-
mniany nie be¢dzie mogt przyja¢ na siebie odpowiedzialno$ci za to,
ze zgloszenia ich nie bgda mogly by¢ dla braku miejsca uwzgled-
nione, badz tez, ze okazoéw ich nie da si¢ odpowiednio na wystawie
umiescic.

Z glebokiem powazaniem
Dyrektor wystawy [IV. Krzyzanowski.

— W piagtek, d. 19 kwietnia r. b., o godz. 8-¢j wieczorem
odbedzie si¢ w lokalu Stowarzyszenia Lekarzy Polsk. konfereneya
w sprawie projektu rzadowego urzadzenia Kas chorych 1 pomocy
lekarskiej dla ludno$ci fabrycznej, na ktoéra Zarzad zaprasza czton-
kéw Stowarzyszenia.

Zmarli. D-r Wiladystaw Guziewicz, lekarz szpitala §-go
Jerzego w Kalwaryi, po dtugich i cigzkich cierpieniach dnia 9 marca
r. b. w Suwatkach.

D-r Robet Poncet de Sandon dnia 9 kwietnia r. b. w Mie-
ni (gub. warszawskiej), w wieku lat 73.

D-r Jerzy Gabryczewski, dyrektor instytutu bakteryolo-
gicznego w Moskwie i docent prywatny tamtejszego uniwersytetu,
w kwietniu r. b. w Moskwie, w wieku lat 47. Padt ofiarg nauki,
zaraziwszy si¢ podczas badan nad surowica tyfusu powrotnego ta
choroba.

D-r Jan Eustachy Targowski dnia i lkwietnia r. b. w War-
szawie, w wieku lat 58.

Redaktor: Dr- Jozef Zawadzki.

Wydawey: Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.



