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Roux wstrzykuje $§winkom 1 ctm. sz. bardzo silnej su-
rowicy, a nastepnie S$miertelng dawke toksyny tezcowe;j;
w zwyktych warunkach zwierz¢ta pozostaja zdrowe zupeinie,
niektére z nich zachorowujg, jezeli wstrzyknaé im nastgpczo
wytwory hodowli niektorych bakteryi, jak np. bac. Kielensis,
bac. coli i innych. Toksyna przeto nie zostala zniszczona,
skoro sprowadza t¢zec, nawet po kilku dniach, u Swinek,
ktérych odpornos¢ ostabiono.

Na podstawie powyzszych danych Roux wnioskuje, iz
dziatanie antytoksyny polega na uodpornianiu komorek, nie
za§ na zoboj¢tnianiu lub niszczeniu toksyny.

Bronigc swoich pogladow, Behring powiada, iz $win-
ka znacznie jest wrazliwsza na tezec od myszy, i ze przeto
w do$wiadczeniach Buchnera mieszanina oboj¢tna dla my-
szy mogta zawieraé pewien plus toksyny nie szkodliwy dla



myszy lecz wywierajacy objawy swoiste u §winek. Knorr %
zwraca uwage na to, iz mieszanina Buchnera nawet dla
myszy nie byla obojetna, gdyz czgs¢ zwierzat chorowata,
czg$¢ padta i tylko niewielka ilo$¢ pozostata zdrowa; nie nale-
zy przeto dziwi¢ sig, iz tak niedostatecznie zobojetniona mie
szanina mogla wywotywa¢ u bardziej wrazliwych zwierzat
objawy swoiste. Ten sam zarzut, wedlug Knorra, odnosi
si¢ do doswiadczen Roux, ktory pracowal z niezupelnie obo-
jetnemi mieszaninami jadu 1 surowicy.

Miecznikow, znakomity tworca komorkowej teoryi od-
porno$ci, z natury rzeczy nie mogl dzieli¢ pogladéw szkoty
Behringa; na zjezdzie w Budapeszcie) wyraza on zdanie,
iz antytoksyczne dziatanie pltynéw ustroju polega nie na ni-
szczeniu toksyn, lecz na wzmaganiu obrony komodrkowe;j.

W 1895 r. zjawila si¢ praca Calmettea 3, w ktorej
autor gromadzi szereg materyatow cennych do rozwigzania
danej kwestyi. Z pomigdzy duzej ilosci danych doswiadczal-
nych, otrzymanych przez autora, przytoczymy tylko niektore.
Surowica przeciwtgzcowa 1 przeciwabrynowa zobojetni¢ jad
zmij podczas zmieszania in Vitro; surowica przeciwabrynowa
zobojetnia toksyne dyfterytyczng i rycyng; surowica krwi kro-
likow uodpornionych wzgledem rézy jest czynna in vitro
przeciw jadowi zmij; te sama wlasnos¢ posiada surowica zwie-
rzat uodpornionych przeciw cholerze i1 przeciw wsciekliznie.

Wszystkie te dane ostabiajg wiar¢ w swoiste wlhasnosci
surowic, na podstawie tej tez autor wnioskuje, iz surowice anty-
toksyczne wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa nie mody-
fikuja toksyn, z ktéremi sg zmieszane, lecz niezaleznie od
nich wywieraja na ustrdj dzialanie przeciwne, tak iz szkodliwy
wplyw toksyn nie moze si¢ ujawnic.

h Experimentale Untersuchungen iiber bie Grenzen der Hei-
lungsmdglichkeit des Tetanus dnich Tetanusheilserum. Habilita-
tionsschrift. Marburg 1896.

2) Annales de 1Tnstitut Pasteur 1894, Vol. VIII, Nr. 10.

* Annales de 1Tnstitut Pasteur 1895, Vol. IX, Nr. 4.



Dla doswiadczalnego rozwiazania kwestyi stosunku tok-
syny do antytoksyny, Calmette wykonal do$§wiadczenia
nastepujace. Jad zmij nie ulega zmianie podczas ogrzewania
do 68°C, wodczas gdy surowica swoista w tej cieptocie zo-
staje zniszczona; autor tedy ogrzewal obojetne dla zwierzat
mieszaniny jadu i antytoksyny i nastgpnie wstrzykiwat je kro-
likom, przyczem okazalo si¢, iz mieszanina staje si¢ wybitnie
trujacg. Tak wigc cieplo dziala na mieszaning w ten sam
sposob, w jaki dziataloby ono na jad 1 surowic¢ oddzielnie;
nalezy przeto wnioskowaé, iz jad zmieszany z surowica nie
ulegt Zadnej zmianie, ze nie powstaje zadne potaczenie obu
cial lub ze wreszcie potaczenie, jakie by powsta¢ moglo, jest
bardzo nietrwale. Autor staje po stronie Roux 1 tlomaczy
dzialanie surowicy jej wplywem nie na jad, lecz na komor-
ki ustroju.

Huepp-el) w swem pigknem dziele réwniez twierdzi, iz
surowica ochronna zupelnie nie zobojg¢tnia ani niszczy jadu
1 ze oba ciala moga swiobodnie obok siebie istnie¢; swoisto$¢
antytoksyny nie jest koniecznym warunkiem ich dziatania.

Gautierd przypisuje surowicom jedynie wplyw na
komorki, ktore stajg si¢ niewlazliwemi na toksyne Ilub wy-
twarzaja pierwiastki zoboj¢tniajace t¢ ostatnia.

Lustig 3 wypowiada réwniez zdanie podobne.

Nikanorof 4 dzialal na mieszaning jadu blonicowego
1 antytoksyny roztworem octanu miedzi, przyczem otrzymy-
myw-al osad, zawierajacy pewna ilo$¢ toksyny, podczas gdy
antytoksyna pozostawialta w roztworze. Na tej podstawie au-
tor twierdzi, iz antytoksyna in vitro nie niszczy jadu 1 nie
tworzy z nim statlego chemicznego zwigzku, lecz ze wytwa-

') Naturwissenschaftliche Einfiihrung in die Bakteriologie.
Wiesbaden 1896.

2) Les toxines microbiennes et animales. Paris 1896.

3) Immuniti per le malattie da infezione, vaccinazione
sieroterapia. Torino, 1897.

49 Wracz, 1896, Nr. 31.
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rzajace si¢ po zmieszaniu polaczenie jest bardzo niestale i za-
pomoca azotanu miedzi moze by¢ rozlozone.

Calmette i Del arde ® wykryli, iz podchloryn wapnia
i chlorek zlota niszcza in vitro jad zmij, abryne i wiekszo$¢
toksyn bakteryjnych, pozostawiajagc antytoksyne nietknieta.
Jezeli tedy do mieszaniny zupelnie obojetnej jadu Zmij i an-
tytoksyny swoistej dodaé¢ pewna ilo§¢ podchlorynu wapnia, to
badanie pokaze, iz jad zostal zniszczony, a antytoksyna nie
ulegla zmianie i zachowala swe wlasnos$ci uodporniajace. Ztad
autorzy wyprowadzaja wniosek, Ze Ww mieszaninie toksyny
i surowicy antytoksycznej toksyna nie jest ani zniszczona, ani
zmieniona przez antytoksyne. Ciala te przeto istnieja obok
siebie bez zmiany lub tez tworza bardzo nietrwale polaczenie
z latwoScia rozkladajace si¢ podczas ogrzewania lub pod
wplywem odczynnikéw chemicznych.

Wassermann 3. ktory, jak widzieliSmy poprzednio, wraz
z Ehrlichem dzielit poglady szkoly Behring’a wykonal
szereg nowych doswiadczen w celu rozwigzania danej kwestyi
i zmuszony byl zmieni¢ zdanie. Autor przekonal sie, iz jad
lasecznikéw blekitnej ropy nie ulega zmianie pod wplywem
gotowania, za$ antytoksyna odnosna natychmiast w io00° sie
rozklada. Wassermann ogrzewal obojetna dlazwierzat
mieszaning jadu i surowicy i w ten sposéb przywracal jej
wlasnosci trujace. Tak wiec w mieszaninie istnieja oba cigla
w stanie wolnym i toksyna zostaje zniszczona dopiero po
wprowadzeniu do wustroju. Z powyzszego autor wysnuwa
wniosek, iZ antytoksyna nie dziala bezposrednio na toksyne

i dopiero przez posrednictwo ZzZywego ustroju powstaje zan-
tytoksyny cialo zobojetniajace w ciele toksyne.
(c. d n)

1) Annales de IInstitut Pasteur. Tome X, 1896, Nr. 12.
2) Zeitsch. f. Hyg. u. Inf. 1896, Bd. XXII, Heft. II.
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I Etyologia i leczenie grzyhicy (mycosis)

gornego odcinka drdg oddechowych.
Napisal

Dr. JAN SEDZIAK.

Praca nagrodzona medalem zlotym na konkursie Amerykanskiego Tow. Laryngologicznego
i odczytana na zjezdzie dorocznym tegoz Towarzystwa w Bostonie w d. 6-ym czerwca r. b.)

(Cigg dalszy).

a) Mycosis aspergillina et penicillina w goérnym odcin-
ku dréog oddechowych spotykaja si¢ rzadko. Przyczyna te-
go faktu bezzaprzeczenia polega na wlasnosci tych narzadowi
tak np. w jamach nosowych przeszkode dla rozwoju tego
grzybka stanowi statly prad powietrzny (Deile), jakotez sta-
ta wydzielina, dalej obecno$¢ ropnych pasorzytow (cocci), wro-
go usposobionych dla tego rodzaju grzybkéw, wreszcie nie-
odpowiednia cieplota i wlasno$ci chemiczne wydzieliny (Schu-
bert). W gardzieli za$ gatunek aspergillus resp. penicillium
rozwija si¢ zle na blonie $luzowej, pokrytej Sluzem, jakotez
na owrzodzialych powierzchniach z cuchngcg wydzieling
(Siebenmann).

Szczegblniej usposobieni sa do mycosis aspergillina pra-
cujagcy w garbarniach, w ogole za$ ci, ktorzy maja do czy-
nienia ze skoérami, stanowiacemi znakomite podtoze dla roz-
woju aspergillus (Guarnaci a).

W ogoble ten rodzaj grzybkow wystgpuje przewaznie, ja-
ko saprofit, a nie na zyjacej btonie S$luzowej, jako chorobo-
tworczy pasorzyt.

W goérnym odcinku drég oddechowych spotykamy si¢
z nast¢pujacymi rodzajami aspergillus i penicillum: aspergillus
glaucus, fumigatus (najczestsza posta¢) i1 nigrescens, oraz pe-
nicillum glaucum.
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Odnosnie do mycosis aspergillina et penicillina gornych
drog oddechowych istnieja w literaturze nastgpujace spostrze-
zenia:

1. Przypadek Dunn’a z Richmondu: na tylnej czgSci
przegrody nosa po przypaleniu chloroformem w 2 tygodnie
utworzyt si¢ strup, pokryty brunatno-zolta substancya, maja-
ca wyglad owocowego «geloe». Pod drobnowidzem znale-
ziono aspergillus glaucus. Po usunigciu strupa — wyleczenie;

2. Przypadek Deile’a z Lipska: aspergillus fumigatus
w obu jamach nosowych w przypadku ozeny (autopsia).

3. Przypadek John’a Mackenzie’go =z Baltimooru:
chory dotkniety cierpieniem (empyea) zatoki Highmor’a
w blonie wydalonej z tej zatoki znaleziono pod drobnowi-
dzem aspergillus fumigatus.

4. Przypadek Zarniko’a z Hamburga — analogiczny
do poprzedniego, dotyczacy chorej So-letniej z ropniem jamy
Highmor’a (aspergillus fumigatus).

5. Przypadek Schubert’a: 75-letnia Zle odzywiana
chora — cata jama nosogardzielowa wypelniona massa: ciem-
no-brunatno-zielong (wewnatrz), oraz jasno-szarg (zewnatrz).
Objawy: zupelne zatkanie nosa — wydzielina ostra. Wystrzy-
knieto z nosa formalny odlew nosogardzielii Pod drobno-
widzem zewngtrzna warstwa sktadala si¢ ze zwyrodnionych
cialek §luzowych, jakotez ptaskiego nablonka; wewngtrzna
warstwa za$ z massy aspergillut fumigatus.

6. Przypadek Siebenmann’a z Bazylei: na stropie
gardzieli starej kobiety znaleziono strupy, zlozone z aspergillus
fumigatus et sidulans, a takze mucor corymbifer.

7. Przypadek Dick’a: mlody zdrowy osobnik: pomig-
dzy lukami i na migdatkach podniebiennych — czopki rogo-
wej konsystencyi, czarno zabarwione na koncach. Pod drob-
nowidzem prawdopodobnie aspergillus nigrescens.

Wreszcie M. Schmidt w swoim podrgczniku chorob
gornych dréog oddechowych (str. 441) wspomina, ze czgsto
w jamach nosowych, zwlaszcza za§ w jamie * nosogardzielowe;j
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widywat grzybki penicillum glaucum i aspergillus fumigatus.
Niekiedy wida¢ tam bardzo picknie rozwinigta darn (Rasen)
z glowkami, jako biale 1 szare masy grzybkowe.

Roéwniez 1 w ozenie widywal autor grzybnie¢ (mycelium),
rozpos$cierajaca swoje nitki przy obfitem bujaniu od dolnej
muszli do przegrody nosa.

«In parenthsim» wspomne¢ tu rowniez, ze Gu arnacia
z Katanii (Sycylia) spostrzegal 3 przypadki otomycosis asper-
gillina (przyczyna: aspergillus niger), wyleczone przy pomocy
wody utlenionej (hydrogenium peroxydatum).

b) Mpycosis mucorina w gérnym odcinku drég oddecho-
wych spotyka si¢ stosunkowo nie tak rzadko.

Wystepuje ta grzybica pod 2 postaciami: 1) zalezna od
gatunkow: mucor corymbifer, oraz 2) czgstsza—od mucorniger.

Pierwsza posta¢ spostrzegat Paltauf z Wiednia: 52-letni
chory, cierpiacy ad enteritis et peritonitis circumscripta z go-
raczka, kaszlem, obrzmieniem §$ledziony, zottaczka, a takze
z zajeciem sensorii; po 14 dniach $mier¢. Autopsia mig¢dzy
innemi wykazata: phlegmone pharyngis et laryngis — pod
drobnowidzem znaleziono: mucor corymbifer.

Druga posta¢: mycosis mucorina nigra spotyka si¢ juz
o wiele czgéciej — mianowicie wedlug niektorych autorow
(Hewelke i Cigglinski, S¢dziak, oraz prof. Schmie-
gelow z Kopenhagi) stanowi ona istote t. zw. czarnego jgzyka
(lingua nigra s. nigrities linguae).

Pod nazwg «czarny jezyk» rozumiemy sprawe chorobo-
W3, znamionujacg si¢ wystgpowaniem na gornej powierzchni
jezyka w blizkosci nasady pod papillae circumvallatae — mniej
lub wigcej rozleglego zabarwienia — zwykle czarnego, czasami
brunatnego (Sedziak), Ilub nawet zottego (D inxkxler) o for-
mie nieregulernej, owalnej (Rydygier), lub trojkatnej (Se-
dziak) — powierzchni rownej, lub co cze$ciegj ma miejsce
nierownej, wlochowatej (schwarze gehaarte Zunge-Brosin, melano-
trichie linguale — Surmont) sprawe o przebiegu ostrym
(kilka dni), lub przewleklym (kilka miesigcy, a nawet lat).

d < n).
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

298. Paul C. Franze. Nerwice serca i rozwijajgce
sie na tem tle rozszerzenie tegoz. (Beri. Klin. Woch,,
Nr. 35, 1905).

Autor rozpatruje wptyw czysto nerwowych zaburzen czyn-
nosci serca lub naczyn, lub obu razem na powstawanie roz-
szerzenia serca w stabszym lub s$rednim stopniu. W bada-
nych przez autora przypadkach chorzy, przewaznie w wieku
miodocianym lub $rednim, juz od dluzszego czasu uskarzali
sie na ogolne objawy neurasteniczne, do ktérych nastepnie do-
tgczata sie nerwica serca, resp. naczyn; poézniej wystepowato,
obok nerwicowych objawow w aparacie krgzenia i w zalezno-
sci od ostatnich, niewielkie, lecz niewatpliwe, powiekszenie ser-
ca w obie strony, bedgce wyrazem rozszerzenia, a nie prze-
rostu. Jednoczesnie sprawnos¢ czynnosciowa narzgdowa zaw-
sze znacznie ulegata pogorszeniu, ktore udawato sie jednak
usung¢ przez zabiegi lecznicze. Spostrzezenia te, oczywiscie,
posiadajg wielkg wartos¢ praktyczng, poniewaz wystgpienie
rozszerzenia zmienia i wzmaga objawy chorobowe i w znacz-
nym stopniu wptywa na rokowanie oraz leczenie. Po rozpa-
trzeniu krytycznem odnosnych teoryi, dotyczgacych siedliska
i mechanizmu powstawania tych zaburzen, autor przychodzi
do wniosku, ze najczestszem ich siedliskiem jest system ner-
wu wspoiczulnego; dla tego tez powinnismy zawsze szukac
ognisk chorobowych w jamie brzusznej i miednicy, mianowi-
cie—u mezczyzn w ukladzie moczoptciowym, u kobiet—w ma-
cicy i jej przydatkach; przy wykryciu takich ognisk nalezy
nerwice serca uwaza¢ za odruch z nerwu wspoiczulnego. Przy
ogolnej neurastenii z objawami nerwicowymi ze strony serca
nalezy pomysle¢ przedewszystkiem o zajeciu duzych splotéw
i zwojéow sympatycznych, zkad bierze swe ZzZrodio podniecenie
serca. W ten sposob przychodzimy do tezy, Zze przewazna
wiekszos¢ wszystkich nerwic serca bierze poczatek z systemu
sympatycznego, co posiada nadzwyczajng wartos¢ leczniczo-
praktyczng. Tg drogag staje sie zrozumiatem dziatanie uzdra-



wiajace wilasciwie zastosowanego pradu elektrycznego w ner-
wicach serca.

Pytanie, w jaki sposob do rozmaitych nerwic serca do-
lacza si¢ rozszerzenie tegoz, autor rozwigzuje w ten sposob:
stabo$¢ skurczoéw prowadzi do rozszerzenia. W. D.

299. Ludwig Aldor. Krwotoczna postaé mars-
kosci watroby (cirrhosis gastroenterorrhagica seu haemor-
rhagica Maixner). (Beri. Klin. Woch., Nr. 35, 1905).

Wystepujace w przebiegu marskosci watroby krwawienia
z rozmaitych narzadéw nie sg bynajmniej objawem rzadkim;
zazwyczaj mozna je spostrzega¢ w daleko posunigtym okresie
choroby, jakkolwiek istnieja dane, Zze te krwawienia do prze-
wodu pokarmowego moga tez stanowi¢ jeden z pierwszych
objawow rozpoczynajacego si¢ cierpienia. Maixner, ktory
pierwszy zajat si¢ szczegblowem opracowaniem tej sprawy,
mial mozno$¢ wykazania w czesci tych przypadkoéw istnienia
w przewodzie pokarmowym zupelnego krwiobiegu obocznego
i na tej podstawie rozpatruje catoksztalt objawow tego swo
istego cierpienia, jako skutki silnie rozwinigtego zastoju zyl-
nego =z nastepczem powstawaniem krwiobiegu obocznego.

Wséréd objawow klinicznych pierwsze miejsce zajmujg na-
gle 1 czegsto powtarzajgce si¢ krwawienia z kanalu zotadkowo-
kiszkowego, dzigki czemu Maixner ochrzcit t¢ posta¢ mar-
skosci mianem cirrhosis haemorrhagica. Autor mial moznos¢
obserwowania 4-ch przypadk6w omawianego cierpienia, kto-
rych opis podaje w swym artykule in extenso; czytajac te
historye choréb, tatwo zauwazy¢ w nich wszystkich pewne ce-
chy wspolne, cz¢scig pozytywne, czescig za§ negatywne. Do
pierwszej kategoryi nalezy zaliczy¢ znaczne powickszenie roz-
miaréw watroby i $ledziony, oraz krwawienia rozmaitego typu
1 niejednakowej uporczywosci w poszczegoélnych przypadkach;
cechy negatywne: brak wybitnych zaburzen trawienia i zwy-
ktych objawéw marskosci: wzdecia brzucha, biegunki i puchli-
ny brzusznej. Nalezy tez podkresli¢, ze po tych krwawieniach
chorzy poprawiaja si¢ znacznie predzej i1 szybciej wracaja
u nich sity do pracy, anizeli po krwawieniach wszelkiego
innego rodzaju. Pod wzgledem rozpoznawczo-ré6zniczkowym
posta¢ niniejsza nie nasuwa trudno$ci powazniejszych: ulcus
ventriculi wykluczyé nadzwyczaj tatwo przy niezbyt nawet su-
miennem badaniu z chorego; odmienniej za to przedstawia sig



sprawa rozniczkowania choroby Banti’eg o, poniewaz dokta-
dny przeglad nowszej literatury ostatniego cierpienia, jak row-
niez przypadkéw marskosci Maixner’a, Cur schmann’a
i samego autora wzbudza mimowoli podejrzenie, czy krwo-
toczna posta¢ marskosci Maixner’a i dotychczas opisane pod
mianem choroby Banti’ego przypadki nie sg identyczne—
przyszle badania odpowiedza na to pytanie. — Wracajac do
charakterystyki witasnych przypadkow, autor, na wzor swych
poprzednikow, przypuszcza istnienie rozgalezionych drog obo-
cznych miedzy vena portae i vena cava. Dokonane przez
innych autorow odno$ne badania anatomo-patologiczne wy-
kazuja, ze istnieja rozmaite drogi oboczne i zylaki na zy-
fach, tworzacych wspomniane drogi. Najczestszem i najbar-
dziej znanem jest polgczenie venae corronariae ventriculi z ve-
na cava superior, resp. z vena azygos za pomoca venae 0eso-
phageae inferiores. Tworzace si¢ w przewodzie pokarmowym
zylaki sg znamienne co najmniej dla wigkszosci przypadkow
cirrhosis haemorrhagica Maixneri; Ewald, w ostatnich
czasach 1 Curschmann dostarczyli klasycznych dowodow,
ze owe zylaki wczesniej czy pdzniej pekaja, co stanowi bez-
posrednig przyczyn¢ wspomnianych krwawien, jakkolwiek nie
jedyng, ani najczestsza. Pomijajagc krwawienia, wystepujace
w ostatnim okresie marskos$ci i stanowiace bardzo czgsto objaw
przedsmiertny, w ktéorych nalezy upatrywaé skutek patologicz-
nej zmiany krwi, mogg si¢ tu zdarzaé tez krwawienia migzszowe
lub z naczyn wlosowatych. Ze strony klinicznej krwawienia
te znamionuja si¢ niekiedy cechami, wprost groznemi dla zy-
cia, niezaleznie od tego, jakiego sga one pochodzenia; trwaja
czasami przez cale miesigce bez przerwy 1 u chorego widzi-
my oznaki nie tylko marskosci watroby, lecz i niezytu kiszek.
Zjawiajace si¢ w przebiegu marsko$ci watroby krwawienia z no-
sa naleza do zjawisk poznego okresu tej choroby, przyczyneg
ich stanowig w tym razie znaczny upadek odzywiania lub ta-
kie zmiany patologiczne krwi, dzigki ktorym zostaje uposle-
dzonem odzywianie $cianek naczyn, co tatwo sprowadza ich
pekanie. Najlepsze tlomaczenie powstawania krwotokéw no-
sowych znajdujemy w nowej teoryi marskosci Bleichrode-
r’a, wedlug ktorej marskos¢ watroby jest jedynie skutkiem
limfocytemii venae portae, na tle ktorej, zdaniem B leichro-
de r’a, powstaje dyateza krwotoczna, a nastgpnie i krwotoki.
W. Dobrowolski.
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300. Tissier. Badanie nowej infekcyi kiszkowe]
U SSawca. (Annales de Finstitut Pasteur maj 1905).

Z catej grupy infekcyi przewodu pokarmowego u ssaw-
coOw autor odosobnit jeden rodzaj, ktéry posiada nietylko od-
r¢gbne objawy przebiegu i leczenie, lecz i charakter bakteryolo-
giczny. Infekcya wywolana jest przez bezpowietrzny drobnou-
stroj Bacillus perfrigens. Znajduje si¢ B. p. normalnie w prze-
wodzie pokarmowym dorostych, a takze noworodkow przed
wydzieleniem t. zw. meconium. W poézniejszym okresie wy-
woluje u ssawcéw biegunke¢ koloru =zielonego =z piana, jak pia-
na piwa, trwa zazwyczaj |l— 2 miesigce, polaczona z zatrzyma-
niem rozwoju ubytkiem wagi, brakiem apetytu i niespokojem,
jest grozna u dzieci karmionych piersig, natomiast bardzo
grozng u dzieci karmionych sztucznie; $§mieré mnastgpuje bar-
dzo szybko; bo w ciagu tygodnia. Choruja dzieci najczgsciej
do roku— tern grozniej, im sa mtodsze.

Co sig¢ tyczy badania bakteryologicznego, to nie znajdu-
jemy mna poczatku choroby zwyktych drobnoustrojow w kale
noworodka, np. bacillius bifidus nast¢gpnie widzimy takie; jak
zwykle przy biegunce (anaeroben cocobacillen di plococcen i Lp.),
nast¢gpnie duzo jest rodzajow anormalnych, z ktéorych najwa-
zniejszymi sa bacillus perfrigens i Bacillus III Rorella, ten ostat-
ni pozbawiony jest wszelkich chorobotworczych wtasnosci.
Autor wywotal podatnag biegunke u kotka, ktéremu dat do
zjedzenia czysta hodowlg Bac. perfrigens— procz tego kobicta,
ktéra karmita dziecko chore na biegunkg¢, wywotana przez bac.
perfrigens. zarazita wtasne dziecko, prawdopodobnie przez bro-
dawke¢, ktora ssato chore dziecko. Kalomel, dyeta, ente-
roklizmy 53 bezsilne wobec choroby. Nalezy zmienié
chemiczne dziatanie kiszek, usuwajac zwiazki biatkowe, dajac
natomiast weglowodany. Jezeli dziecko karmione jest piersia,
trzeba dziata¢ na wydzielajace si¢ mleko, t. j. na osobg¢ kar-
miaca (pokarmy jarskie, powigkszenie ilo$§ci cukru i tluszczu),
przed kazdem ssaniem dawacé¢ dziecku tyzeczke sterylizowanego
roztworu laktozy 70%. Jezeli dziecko karmione jest sztucznie,
nalezy wusuna¢ mleko, a zastapi¢ je substancyami posiada-
jacemi weglowodany (glukoza, sacharoza, laktoza, krochmal).
Autor poleca tez stosowanie takiego drobnoustroju, ktory przez
swe wtlasnosci peptolityczne, a takze fermenty niweczy dziata-
nie Bac. perfrigens, do tych mnalezy: Bacil. acidi paralactici

Kosai. Autor daje matym pacyentom jedna lub dwie tyzeczki



dziennie czystej hodowli, ktéra przez 5 — 6 dni pozostawata
w termostacie przy temperaturze 370 Matylda Biehler.

301. Th. Mironescu. Tkanka sprezysta sciany
zotadkowej i jej stosunek do patologii zZotgdka. (Beri.
Klin, Woch. Nr. 35, 1905).

Sktadnikami czynnosci ruchowej $ciany zotadka s3g jej
kurczliwos¢ oraz sprezystosé¢, ta ostatnia szczegodlnie odgryw®
bardzo wazng role, dzieki niej bowiem Zzotgdek powraca do
normalnej postaci po uprzedniem swem rozciggnieciu. Wy-
starcza dokfadne =zbadanie mikroskopowe Zotgdka cztowieka
dorostego, aby przekona¢ sie, jak obficie narzad ten jest zao-
patrzony w tkanke elastyczna— stata i obfita ilos¢ pomienio-
nych widkien dostatecznie uzasadnia sprawiedliwos¢ wygloszo-
nego poglgdu. Wtdkna sprezyste w Scianie zotgdka utozone
sg w dwie warstwy—tworzg one w muscularis mucosae jedng
siatke, $cisle zwigzang z siatkg miesniowg, Od poszczegodl-
nych miejsc tej warstwy odchodzg peczki wtokien sprezy-
stych do Sluzéwki i rozdzielajg sie pomiedzy gruczotami.
Miejsce wyjScia kazdego z tych peczkow odpowiada przebie-
gowi matego naczynia, drgzgcego do $luzowki. Ta subtelna
siatka elementéw sprezystych wokoto gruczotdow nie dochodzi
do powierzchni, gingc zaraz pod ostatnia. Muscularis mu-
cosae nie zawsze jest catkowicie utkana widknami elastyczne-
mi — w okolicy podsluzéwki czesto bywajg one mniej obfite,
anizeli w okolicy $luzowki. Druga warstwa sprezysta znaj-
duje sie na pograniczu miedzy pod$luzowka i miesniowka,
rozposcierajgc sie w postaci btony sprezystej. Caly miesien,
zaczynajgc od podsSluzowki, jest poprzetykany terni wtoknami,
co natychmiast rzuca sie w oczy przy badaniu mikroskopo-
wem. Po za tern wibkna sprezyste =znajdujg sie w podSlu-
zowce i w podsurowicowce, ale juz w ilosci mniejszej. U wpu-
stu elementy sprezyste znajdujg sie w znacznej iloSci, mniej
zas ich jest w okolicy odzwiernika i dna zotgdka. Wazne
znaczenie dla fizyologii $ciany zotadkowej posiada swoiste
rozmieszczenie tkanki sprezystej: pomienione widkna rozmiesz-
czone sg réwnomiernie w muscularis mucosae, gdzie wspie-
rajg czynno$¢ witokien miesnych. Roéwniez i uktad widkien
elastycznych wkoto warstwy miesniowej posiada witasciwg so-
bie role fizyologiczng: jest wielce prawdopodobnem, ze po
rozciggnieciu zotgdka widkna sprezyste tworzg tutaj mocniej-
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szy punkt oparcia dla skurcz6w mieéni. Z drugiej strony,
dzigki swej sprezystosci, stoja one na przeszkodzie nadmier-
nemu rozciggnigciu i w ten sposob posrednio wspierajg dzia-
fanie warstwy miesne;j.

I wlasnie w okresie trawienia elastycznos¢ odgrywa ro-
le glowna, poniewaz staje na przeszkodzie nadmiernemu roz-
ciagnieciu w fali grzbietowej, powodujac ta droga dalsze roz-
drobnienie zawarto$ci zotadka. Ze istnieje S$cisty zwigzek po-
miedzy kurczliwo$cig 1 wildknami elastycznemi, dowodzi tego
mniejsza ilo$¢ ostatnich tam, gdzie ruchy fizyologiczne od-
bywaja si¢ w stopniu stabszym, jak np. w dnie zotadka.

Wiadome sg powszechnie przypadki kliniczne, gdzie wy-
stepuja zaburzenia sprawnosci ruchowej bez okreslonej, zda
sie, przyczyny: w tych razach mozna tylko przypusci¢ istnie-
nie wrodzonej stabosci kurczliwosci zotadka — badania zotad-
kéw u ptodow dowodnie wykazaty, ze niekiedy pierwiastek
sprezysty zotadka od urodzenia jest stabo wyrazony. Fakt
wspomniany moze nam wyjasni¢ niektore przypadki zwiotcze-
nia i ostrego rozszerzenia zoladka; w poszczegdlnych przy-
padkach wskutek wykroczenia dyetetycznego moze rozwingé
si¢ zwiotczenie lub ostre rozszerzenie.

Nie znalazlszy w literaturze lekarskiej zadnych danych co
do granic sprezystosci $ciany zoladkowej, autor wzigl si¢ do
opracowania tej sprawy i przyszedt do wniosku, ze istnieje
oczywisty zwigzek pomiedzy iloScia widkien sprezystych i spre-
zysto$cia omawianego narzadu. Przekroczenie granicy spre-
zystosci prowadzi do rozszerzenia zotadka; na zasadzie tych-
ze danych anatomofizyologicznych opiera si¢ przypuszczenie
powstawania rozszerzenia zotadka bez zwegzenia odzwiernika.

Stojac na tym punkcie widzenia, tatwo zrozumie¢ wyle-
czenie pewnych rozstrzeni przez wyznaczenie odpowiedniej
dyety, ktora nie pobudza $cian zoladka do rozciggania si¢
i pozostawia im dosy¢ czasu do powrdcenia do wlasciwej
postaci; z drugiej za§ strony, zabieg operacyjny posiada war-
tos¢ jedynie paliatywna w tej kategoryi rozszerzen zotadka,
ktéorych przyczyna tkwi w ostabieniu lub zaniku spre¢zystosci
$ciany zoladka. Pozadane wyniki dadza si¢ osiggnaé jedynie
za pomoca odpowiedniej dyety. Przeciwnie, pierwszenstwo
nalezy odda¢ operacyi w przypadkach zwezenia oddzwiernika
z rozszerzeniem, gdzie sprezysto$¢ i sprawno$¢ ruchowa ule-
gly zaburzeniu na drodze posrednie;j.
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Zdaniem autora, sprgzysto$¢ zotadka przy niewydolnosci
ruchowej odgrywa rolg daleko wazniejszg, anizeli jej dotych-
czas przypisywano, i badanie wildkien sprgzystych S$ciany zo-
tadka moze wytlomaczy¢ patologie pewnych przypadkow
zwiotczenia. W.  Dobrowolski.

302. Lepine. 0 dzialaniu promieni Rontgena na
gleboko polozone narzady. (Sem. Mod. Nr. 33. 1905.

WidzieliSmy, ze promienie Rontgena wywotuja wymioty,
nudno$ci, bicie serca, nie mniej ze zle dziataja na jajniki ija-
dra. (Albus, Schonberg, Haberstidter 1 w. in)
Autor sam zauwazyl, ze S$winki morskie zdychaty po kilku
posiedzeniach, przyczem $mierci nie mozna bylo objasni¢ ubyt-
kiem wagi—glikogen watroby prawie zupeklie zniknal, u psa
nap. po jednem posiedzeniu zwickszyta si¢ wlasnos¢ glikoli-
tyczna krwi; o ile za§ miedzy aparatem a zwierz¢ciem posta-
wiono plytke aluminiowg, nie byto takich silnych objawow bi-
cia serca, braku tch it p., jak bez ptytki.

Badal tez autor dziatanie promieni na gruczotl tarczyko-
wy; juz przedtem przekonal sie, ze w moczu zwierzgcia
w kilka godzin po zjedzeniu gruczotu tarczykowego wystepu-
je zmniejszenie kwasu fosforowego w stosunku do mocznika,
w nastepnie wydzielonym moczu ilos¢ kwasu jest zwigkszona.
Ot6z jezeli zamiast mu da¢ do zjedzenia gruczot tarczykowy,
wystawimy szyje zwierzecia w ciggu 3-ch godzin na dziala-
nie promieni Rontgena (reszta ciala oddzielona jest za pomo-
ca plyty otowianej), znajduje si¢ tez same zmiany odnoS$nie
do kwasu fosforowego 1 mocznika; jesli nie dziata¢ na szyje,
to niema tego objawu, np. na glowe, to nast¢puje podwyzsze-
nie cieploty. Promienie dziatajg tez na system nerwowy—nie
przynoszg mu szkody, gdyz jest dobrze ochroniony przez
kosci.  iJle dziataja na siatkowke, ktorg chroni tylko so-
czewka.

Co sig¢ tyczy dziatania na narzady wyrabiajace krew, to
niektorzy autorowie (Henieke, Helber i in) zauwazyli, ze
promienie wywoluja zmniejszenie $ledziony, barw’a jej staje si¢
ciemniejsza, limfocyty sa po wigkszej czesci zniszczone, tak
samo leukocyty wiclojadrowe, ilos¢ barwnika zwickszona,
czerwone biatka krwi nie sg uszkodzone, (jezeli niektére zwie-
rzeta maja hematurye, to jest to wskutek posredniego podra-
znienia nerek); do tych samych wnioskéw doszli Berman



i Lin ser, wystawiajagc na dzialanie promieni szpik kostny
(po kilku tygodniach wszystko powraca do normy, tak ze
uszkodzenia w szpiku kostnym sa przejSciowe. Wedtug Szwar-
ca promienic Becquerela maja specyalny wplyw na lecy-
tyne leukocytow Bordin i Galiimand wykazali szkodliwy
wptyw promieni X na biatko jajka, w ktéorem zatrzymane zo-
stalo utworzenie zarodka, bialko zrobito si¢ plynniejszem, tru-
dniej bylto trawione (trawienie sztuczne).

Autor jest zdania mimo pewnos$ci, iz promienie Rontge-
na przenikaja glabiej, niz si¢ to zdawa¢ moze na pierwszy
rzut oka, ze nie nalezy twierdzi¢, iz moga one wyleczyC te
lub inne choroby, dlugo jeszcze trzeba popracowaé¢ w tym
kierunku. Ze stu przypadkoéw biataczki i1 pseudobiataczki np.
znanych w literaturze—nie otrzymano ani razu zupelnego wy-
zdrowienia, zawsze bylo ono czasowe, co jednak duzo znaczyr
gdyz przynosi ulge choremu.

Promienie X zdaje sig, ze dobrze dziatajg w niektorych przy-
padkach zapalenia nerwow (prébowano leczy¢ epilepsye).

Autor sam stosowal promienie w =zapaleniu nerek, nie
otrzymat jednak zadnych wynikow (promienie nie zmieniajg
moczu, wydzielanego przez zdrowe zwierze).

Na zakonczenie zachgca autor do dalszych badan wobec
pelnych obietnic doswiadczen Quadrona, ktéory za pomoca
dziatania promieni stara si¢ uodporni¢ organizm przeciw roz-
nym infekcjom. M. B.

IV. WIADOMOSCI TERAPEUTYCENE.

303. Gall i-V a lerio zaleca izoform (parajodoanisol), jako dobry
srodek przeciwgnilny (Therap. Monatsh. 5, 1905): dziata wybitnie
bakteryobdjczo, odwaniajaco 1 nie jest trujacym. W sprzedazy
izoform znajduje si¢ w postaci mieszaniny z rowng czg¢scig fosfo-
ranu wapnia (ze wzgledu na wlasnosci wybuchowe) jako proszek
izoformowy, jako pasta izoformowa i jako 1—I\0% gaza izoformowa.

w. D.

304. Winckelmann (Therap. Monatsh. Nr. 7, 1905) za-

strzykiwat digalen do zyt w tych przypadkach, gdy chodzito



596 KRONIKA LEKARSKA.

0 otrzymanie dziatania w jaknajkrotszym przeciggu czasu, w ilosci
3—acm. sz. jalowego pitynu. Zwiaszcza u chorych na zapalenie
ptuc dziatanie byto nadzwyczaj wyrazne. D.

305. Przyrzgdzane przez Roos’'a pigutki ,Flatulin® maj
nastepujgcy sktad chemiczny: po 4 czesci natri bicarbonici, magnes,
carbon., pulv. rad. rhei i po 3 czesci ol. foeniculi, ol. carvi i ol
menth. piperitae. Fuchs wielce zachwala ich dziatanie w cier
pieniach cienkiej kiszki u osd6b nerwowych, w rozszerzeniu zotgd-
ka, w zatwardzeniu, w zaburzeniach hemoroidalnych.

(Ther. Monatsh. Nr. 5, 1905). D.

306. Meyer zaleca stosowanie kwasu pikrynowego w cho
robach skoéry (Ther. Monatsh. Nr. 5, 1905), dodajac go w ilosci
V2— 1% do zwyktej pasty cynkowej, albo tez do zarobki, sktadaja-
cej sie z mieszaniny stearynianu cynku i ptynnej parafiny w sto-
sunku 1:1. Wyjgtkowo stosowat autor mas¢ z rownych czesci wa
zeliny i lanoliny lub miejscowe gorgce kagpiele z dodatkiem JVJ—1I'
kwasu pikrynowego. Przedmiotem badan w tym kierunku byt)
najrozmaitsze pryszczyce. Skutki zastosowania wymienionego $rod-
ka ujawnity sie w znacznem zmniejszeniu wydzieliny, w stabszym
za to stopniu dato sie spostrzega¢ zmniejszenie swedzenia. Najwy-
bitniejsze skutki otrzymymano w tojotocznych i fachowych prysz-
czycach rgk, najuporczywsze byty pryszczyce goleni. Nigdy nic
widziano ogdlnych objawéw zatrucia. W kazdym badz razie nale-
zy zwraca¢ uwage na stan narzgdéw trawienia i moczoptciowychb.
Ze wzgledu na silnie barwigce wtasnosci kwasu pikrynowego nie
mozna go stosowaé na odkryte czesci skory. W. D.

307. O. Tilmann. Znieczulanie ledzwiowe za pomoca sto-
vainy. (Berlin. Klin. Woch. Nr. 34, 1905).

Najodpowiedniejszem miejscem dla naktucia ledzwiowego jest
przestrzen pomiedzy 2 a 3, lub 3 a 4 kregami ledzwiowymi, przy-
czem wktucie wykonywa sie miedzy wyrostkami ciernistemi piono-
wo akurat posrodku. Jezeli lig. interspinale jest bardzo tegie
1twarde i trudno wymacac¢ przestrzen miedzy wyrostkami cierni-
stymi, wtedy naktd¢ najlepiej nieco z boku i skierowa¢ igte skos-
nie ku linii srodkowej. W celu zmniejszenia uczucia bolu przy ukto-
ciu, mozna odpowiednie miejsce znieczuli¢ chlorkiem etylu. Po
wprowadzeniu igty akurat do kanatu ledzwiowego, natychmiast za-
czyna z niej wyptywac¢ ciecz moézgordzeniowa; wowczas naktada sie
na igte strzykawke, zawierajgcg juz rozczyn stovainy, wycigga sie
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powoli ciecz mobézgordzeniowa, ktora w ten sposéb ulega zmieszaniu
ze stovaing — niekiedy powstaje przytem obloczkowate zmgtnienie
plynu, ktore, zresztg, nie posiada zadnego znaczenia. Nastgpnie
ptyn ten powoli wstrzykuje si¢ do kanalu ledzwiowego, poczem
igle szybko nalezy wyjaé. Operacye taka autor wykonywat ogo-
lem 42 razy: w 25 przypadkach zupelne znieczulenie az do pepka
nastgpito po uplywie 3 minut z porazeniem ruchowem obu konczyn
dolnych, w 8—po uplywie 6 minut, w 5—po 10 minutach, wreszcie
w 4-ch—po 15 minutach. Dtugotrwatos¢ znieczulenia okazala si¢
wyst arczajagcg dla wszystkich wykonywanych przez autora operacyi
pomigdzy ktéremi np. operacya przetoki pecherzowo-odbytnicowej
trwata i godzing, i amputacya obu konczyn dolnych—70 minut. Za-
zwyczaj wrazliwo$¢é na uklucie igly wracata po uplywie 2V2—1V8
godz. [los¢ zastrzykiwancj stovainy wynosita stale 0,06, a u osobnikéw
mtodszych—0,04.

Szczegdlnie dzielng przystuge wyswiadczyta opisana metoda
przy wszelkich operacyach na odbytnicy, guzach krwawniczych,
przetoki pecherzowo-odbytnicowej, prolapsus ani, periproctitis, przy
wycigciu gruczotu krokowego i w. p. Nie stosowal jej autor przy
laparotomiach, operacyach $lepej kiszki itp. nie ze wzglgdow zasa-
dniczych, lecz z tego powodu, ze trudno przewidzie¢, jak daleko trzeba
bedzie zachodzi¢ w kazdym danym przypadku, a nastepnie—ewen-
tualna konieczno$¢ wyjmowania jelit na zewnatrz jest rzecza nie-
zmiernie przykra dla chorego przytomnego. Co si¢ tyczy ogdlnego
stanu chorych po zastrzyknigciu stovainy, to nie mozna w nim do-
strzedz jakichkolwiek wybitnych objawdéw niepozadanych: tetno i od-
dech pozostaja w granicach normy, brak mdtosci i wymiotéw, cho-
rzy leza spokojnie i czuja si¢ dobrze. Po ukonczeniu operacyi cho-
ry otrzymuje natychmiast szklanke wina; u niektérych w ciggu pew-
nego, zreszta krotkiego, czasu po operacyi wystepuja bole glowy.
Miejscowe objawy porazenia czucia i ruchu znikaty zupetnie u wszy-
stkich operowanych najp6zniej po uptywie 4-ch godzin od opera-
cyi. Szczegolnie wzkazang jest ta metoda znieczulania, zdaniem
autora, przy wadach serca, cierpieniach pluc, miazdzycy tetnic, u pi-
jakéw 1 otylych, a najbardziej —przy wszelkich operacyach na od-
bytnicy i gruczole krokowym u ludzi starszych.

Reasumujac wyniki swych badan, autor przychodzi do wnios-
ku, ze znieczulanie l¢dzwiowe za pomocag stovainy jest istotnem
wzbogaceniem techniki znieczulania, wskazanem w operacyach po-
nizej pepka, jezeli tylko niepozadanem jest usypianie.

Po zatem wstrzykiwania stovainy autor zaleca w tych ci¢z-
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kich przypadkach rwy kulszowej (ischias), gdzie leczenie wewnetrz-
ne (ol. racznikowy, jodek potasu, chinina) okazalo si¢ bezskutecz-
ne, a bezkrwawe rozciagnigcie nerwu jest niemozliwe z powodu
niezwyktej bolesnosci — wowczas ostatni zabieg wykonywa si¢
w ciggu 4-dniowej bezbolesno$ci po zastrzyknieciu stovainy. W kaz-
dymbadz razie ta metoda jest bezpieczniejsza i pewniejsza, niz
wstrzykiwanie antypiryny, karbolu, kokainy etc.
W. Dobrowolski.

308. Netter. Zabobiegawcze leczenie wysypek po zastrzy
kni¢eciu surowicy za pomoca chlorku wapnia. (Sem. med. Nr. 30,
1905 r.).

Autor dawat dzieciom, ktorym wskutek dyfterytu zastrzyknie-
to surowicg, w ciggu 3 dni codziennie po 1 gr. chlorku wapnia
w roztworze wodnym, pierwszg za§ dawke w chwili zastrzykiwania
surowicy (przy powtdrnem zastrzyknigciu nalezy to samo powta-
rza¢). Na 114 chorych 11 dzieci mialo wysypke, gdy tymczasem
w drugiej seryi rownoleglej, w ktorej dzieciom nie dawano chlorku
wapnia, mialo 10 dzieci wysypke. Przyczem nalezy nadmienié, zZe
w pierwszych 11 przypadkach 4 byly niepewne, w jednym przypad-
ku nie sprawdzono, czy to bylo prawda, co moéwita matka, w 3-ch
innych dano tylko raz chlorek wapnia i to juz pdézno. Jezeli jed-
nak nie obejmowaé tych 4-ch przypadkéw, to i tak dla pierwszej
seryi mamy wysypke w 9,64#, w drugiej 17,548 przypadkow. Tym
sposobem podawanie chlorku wapnia zmniejsza ilos¢ wysypek po
surowicy o potowg. M. B.

309. Pleuritis sero-fibrinosa jako powiklanie przy leczeniu pro-
mieniami Réntgena bialaczki zauwazyt w 2 przypadkach D-ra
Pescatolo z Turynu Dr. Quadrone; interesujace jest to niezwykte
powiktanie i z tego wzgledu, ze dotychczas leczenie promieniami
wywotywalo tylko cierpienia nerwow i skory.

W jednym przypadku leczona byla 12-letnia dziewczynka (mia-
la pseudo-biataczk¢ limfatyczng pochodzenia gruzliczego). Posie-

dzenia trwaly po dziesi¢g¢ do 20 minut. Aparat znajdowat si¢ na od-
legtosci 20 centymetréow. Ot6z po 15 posiedzeniach zauwazono obe-

cno$¢ z prawej strony plynu, ptyn po pigciu jeszcze posiedzeniach
znacznie si¢ zwigkszyl, wypuszczono za pomocg naktucia 11 pot
litra ptynu zawierajacego sporg ilo$¢ biatka, ptyn byl metny, ciem-
nego koloru —badanie wykazato naturg¢ gruzlicza.

W drugim przypadku leczono 28-letniego mezczyzne, ktory
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miat gruczoly na szyi ponad obojczykiem i pod pachg. Zaraz po

-tem posiedzeniu zauwazono stepienie pod lewym dolnym brzegiem
pluc, po 9-tem posiedzeniu przerwano przeswietlanie, zrobiono na-
klucie, otrzymano ptyn taki, jak w pierwszym przypadku. Po upty-
wie 1V, miesigca chory wyzdrowial, powrdcono wigc do radiotera-
pii, trzeba bylo jednak przerwac leczenie zaraz po pierwszem po-
siedzeniu ze wzgledu na grozne objawy ze strony oplucny.

Autor nie przypuszcza, by zapalenie optucny bylo zwyklym
zbiegiem okolicznosci, a to dlatego, ze ze strony oplucny u oby-
dwoch chorych nie bylo z poczatku zadnych objawoéw przed stoso-
waniem radioterapii, chociaz pacyenci chorzy byli juz od 2 i 3 lat,
powtére — zapalenie optucny zjawito si¢ wtedy, gdy juz gruczoty
byly znacznie zmniejszone, procz tego w drugim przypadku recy-
dywa wystgpita wyraznie natychmiast po rozpoczeciu kuracyi po
raz drugi, nakoniec u obydwodch chorych znajdowano =zapalenie
oplucny po jednej i tej samej stronie i to po tej, ktora byla wysta-
wiona na dziatanie promieni.

(Sem. med. Nr. 32., 1905). M. B.

310. Dwusiarczan sodu w tyfusie dal dobre wyniki Dr.
Cannady (Friedlaend uzywat tej solijako antisepticum, p. sem. med.
1899, str- 48.). Autor daje co 3 godziny po 2 gramy dwusiarczanu
sodu w roztworze wodnym (2 :60). Roztwor powyzszy nie wywo-
luje nudnosci ani wymiotéw. Leczyl autor tym sposobem 85 cho-
rych (w ciggu roku). Smiertelno$é wynosita 83, we wszystkich
przypadkach dwusiarczan sodu dzialat jako $rodek odkazajacy prze-
wod pokarmowy, nie bylo ani razu objawow trujacych. U chorych
zaznaczy¢ mozna bylo zatrzymanie biegunki, brzuch mniej byt wzdg-
ty—s$rodek ten odkazat doskonale jame ustng.

(Sem. med. Nr. 30., 1905 r.). M. B.

311. Naparu skrzypu, jako $rodka leczniczego przeciw Stoma-
titis aphtosu, uzywa od 12 lat z doskonatymi wynikami Mont-
molin z Neuchidtel. Wyleczyl on tym sposobem migdzy innemi
kobiete, ktéra miata aft¢ na dolnej wardze ogromnie bolesng, kiedy
nie pomagaly ani smarowania kokaing, ani inne; po kilku dniach
(codziennie ptukata naparem, trzymajac go dluzszy czas w ustach),
bol i afta znikly. U innej chorej, ktora miata aftami pokryte cale
podniebienie i jame¢ ustng tak, ze nie mogta zupeinie potykac¢ po-
karmoéw, przez co znacznie wychudta, napar skrzypu dat doskonate
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wyniki (przykladano tampony, zmaczane w naparze). Wyzdrowie-
nie nastgpilo w przeciggu tygodnia.
(Sem. med. Nr. 30, 1905 r.). M B.

J12.  Leczenie wyciggiem gruczotutarczykowego w Krzywi
cy dato dobre wyniki D-wi Meynier (z Turynu); pisat juz o tem
10 lat temu Hertoghe, patrz Sem. med. 1895 r., str. 471, i8ef
roku str. 393 i str. 421 1897 r- Autor .stosowat powyzsze leczenie
w 9-ciu przypadkach, przyczem zauwazyt tylko przejsciowy biatko-
mocz lub obecno$¢ cukru w moczu (w jednym przypadku). Opo-
terapia dawata dobre wyniki tylko w tych przypadkach, w ktérych
krzywica potaczona byta z zatrzymaniem w rozwoju, gruczot tarczy-
kowy nie dziatat w przypadkach zwyczajnej krzywicy.

(Sem. med. Nr. 30, 1905). M. B

313. Leczenie rozy za pomocgsurowicybranej od ozdrowieh
cow tejze choroby. (Sem. med. Nr. 30, 1905).

Od kilku lat robig autorowie proby z surowicami branemi od
ozdrowiencéw danej choroby, (Weisbecker o surowicy przeciw
odrze i szkarlatynie, sem. med. 1896 r, Annexes str. CXXI1
i 1897 Annexes str. LIV, Von Leyden o surowicy przeciw
szkarlatynie p. Sem. med, 1902 r. str. 108). Obecnie Dr. For-
niea leczyt réze twarzy w 9-ciu przypadkach nastepujagcym spo-
sobem: Krew do injekcyi bierze sie od osobnika, ktéry tylko co
przeszedt réze i byt leczony zwyktymi sposobami, raz tylko wzieto
krew od osoby leczonej za pomocg seroterapii. Zastrzykiwano od
10—30 cc. na raz—wogédle od 20—08 cc., raz nawet 90 cc, przy-
czem ostatnia injekcya wynosita 50. Po zastrzyknieciu stan ogol-
ny sie poprawiat, apetyt powracati béle gtowy znikaty, takze osta-
bienie i maligna. O ile byt biatkomocz, szybko =znikat, niemniej
i walki.

W 3-ch przypadkach temperatura spadta do normy nazajutrz
po zastrzyknieciu, w 2 spadek nastgpit po 2-ch injekcyach, w jed-
nym przypadku dopiero po 3-ch. U 3-ch pacyentéw zastrzykiwa-
nia nie miaty wielkiego wptywu na cieptote. Co sie tycze stanu
miejscowego, to ten nie bardzo si¢ zmienit.

U zadnego z leczonych surowicg chorych nie znaleziono po-
wiktan, ktére by mozna byto surowicy przypisac—powtdérnego za-
chorowania tez nie byto. M. B

314. Ksylol w ospie rzadko bywa uzywany (p. Sem. med.
1887 r., str. 68, praca Dr. Oetvds), otéz obecnie Bellin z Pa-
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ryza daje po 40—70 kropel ksylolu dziennie w winie w lekkich
przypadkach, w ci¢zkich za§ po 120 kropel; dla dzieci dawka dzien-
na wynosita 20 kropli. Ksylol podaje si¢ tak dlugo, dopoki zupetnie
wysypka nie przyschnie. Na 335 chorych, leczonych powyzsza me-
:odg (od i-go lutego 1904 r. do i-go marca 1905 r.), tylko 50
umarto, co stanowi 15%, w okresie za§, w ktorym metody powyz-
szej nie stosowano, $miertelno$¢ wynosita 31,30°. Ksylol wplywa
podobno na powstrzymanie ropienia i zmniejszenie blizn; poniewaz
ksylol wydziela si¢ droga ptucna, niszczy on wigc i przykry zapach»
ktory wydzielajg zazwyczaj chorzy na ospe.
(Sem. med. Nr. 30, 1905 r.). M. B.

315. Wieloliczne naktucia ledzwiowe przeciw meningitis cere-
brospinalis epidemica. (Sem. med. Nr 13, 1905).

Juz 4 lata temu zrobit Koplik naktucie zdobrym wynikiem,
rowniez Babinski (p. Sem. med., 1901 r., str. 128 i 1902 r., str.
370.). Obecnie oglasza Lenhartz wyniki 10-letnich badan w 45
-rzypadkach. Bardzo czesto nastgpowato wyzdrowienie po jednem
naktuciu, w niektorych przypadkach robit naklu¢ kilka, nawet kil-
kanascie (codzien lub co drugi dzien), dochodzac do wypuszczania
razem 400 cc. ptynu, to w przypadkach ostrych. W przypadkach
o przebiegu wigcej powolnym, ktére koncza si¢ zazwyczaj po 10-u
lygodniach $miercig (na sekcyi znajduje si¢ wtedy hydrocephalus
acutus), autor tez otrzymat znaczne polepszenie dzicki naktuciu, nie-
kiedy nawet wyzdrowienie.

Ani razu nie notowal autor zadnych powiklan, ani wypadkéw
z powodu usuwania plynu, radzi w kazdym badz razie postepowac
ostroznie—i nie wypuszcza¢ naraz wiecej, jak 30—50 cc. ptynu.

M. B.

316. W zniepodabniajgcem zapaleniu stawow (arthritis deformans)
otrzymal Blanc doskonate wyniki, stosujgc surowice antydyfterytycz-
na. Autor zastrzykiwal 2 chorym, ktoérzy zapadli na blonice, przy-
czem zauwazyt znakomite polepszenie stanu ogoélnego, zastosowat
wigc powyzsze leczenie w 10 innych przypadkach, otrzymujac na-
der zachgcajace wyniki, w kazdym badz razie lepsze, niz przy lecze-
niu kapielami.

(Sem. med., Nr 13., 1905). M. B.

317. Leczenie szkarlatyny za pomocg zastrzykiwan podskor
nych i do wen sublimatu stosowal z dobrymi wynikami Andrea (po-
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szedt on za przyktadem Rucarado p. Sem. med., 1902, str. 961
Autor leczyt 4-ch chorych w jednej rodzinie, wszystkie osoby wy-
zdrowiaty, 2 zas$ nie leczone powyzszg metodg umarty. Andrea za-
strzykiwat od 0,002 do 0,008, stosownie do wieku chorego i wra-
zliwosci jego, a takze charakteru objawow, w jednym przypadki;
zastrzykngt autor nawet 0,01 sublimati corrosivi. Srednia dawka
byta 0,004 niekiedy powtarzana byta inyekcya codziennie przez 3
do 4 dni.
(Sem. med., Nr. 20, 1905). M. B.

318. Bartlett. Nowy sposéb wyjatawiania katgutu. (Central-
blatt f. Chirurgie, Nr. 16, 1905).

Autor poleca nowy sposob wyjatawiania katgutu, ktéry to sposéb
on przez rok wyprébowat ijalowos¢ ktérego stwierdzit scistem bada-
niem bakteryologicznem. Surowy materyat tnie sie w nitki, dtugosci
stop. Zwija je sie naokoto siebie w pierscienie, wielkosci rubla
srebrnego. Pierscienie takie nawleka sie na nitke bawetniang. Su-
szy sie je potem przez godzine przy 85° C., a potem podwyzsza
sie stopniowo temperature do 1050 C. po uptywie godziny, ktadzi
sie do ptynnej parafiny na tak dtugo, aby katgut zrobit sie prze-
zroczystym, co nastepuje najdalej po uptywie 12 godzin. Dalej wsta-
wia sie naczynie z parafing i katgutem do kagpieli piaskowej i ogrze-
wa sie je do 1600 C. i utrzymuje sie takg cieptote przez godzino.
Potem za pomocag wyjatowionego narzedzia wkitadamy nitke z pier-
$cieniami katgutowymi do wyjatowionego naczynia, napetnionego
roztworem krysztatéw jodowych, jedna czes¢ na 100 czesci wyskoku
Nitke bawetniang wtedy sie zanurza i po uptywie 24 godzin katgut
zdatny jest do uzytku. Tak przygotowany katgut odznacza si
swojg jatowoscig, gietkoscig i trwatoscig, przyczem witasnos$¢ wsy-
sania wcale sie nie zmniejszylta. Wactaw Biehler.

319. Kornfeld. Albargina w leczeniu rzezaczki. (The-
rapie der Gegenwart, zeszyt 3, 1905 r.).

Uzywajgc albarginy przez czas dluzszy w leczeniu rzezg-
czki, autor przychodzi do przekonania, ze jest to jeden =z naj-
lepszych preparatéw i to dzieki temu, ze mozna go uzywaé
we wszystkich stadyach choroby, Zze wcale nie wywotuje podraznien
jakichkolwiek badz i ze $Swietnie odkaza tkanki. Stosuje sie al-
bargine w Swiezych przypadkach w roztworze 1 lub 2 na tysigc;
w podostrej rzezgczce autor zastrzykiwatl szprycg rano i wieczér
roztwoér i na tysigc, oprocz tego 3 lub 4 razy tygodniowo robit
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przeplukiwania Vi—1% roztworem za pomocg szprycy i oliwy, za-
wsze bez uzycia kateteru lub irygatora. Dobre wyniki przy Urethri-
tis posterior i przy prostatitis chronica catarrhalis daje potaczenie
Albarginy z Kalium permanganicum. Instyllacye za pomoca kateteru
Guyon’a lub Ultzmann’a roztworu Albarginy 0,4—1,2 na 50 wody
daja $wietne wyniki. W. Biehler.

320. Pilokarpina jako §rodek przeciw meningitis cerebrospinalis
epidemica (Sem. med., Nr. 28, 1905).

Pilokarpine stosowatl z dobrym wynikiem Vohryzek u cho-
rego, ktéry miat jednocze$nie zapalenie ptuc—przyczem dawatl 0,07
dziennie per os—cieptota i tgtno powrdcity do normy — chory byt
przytomny, skurcze zniknety. Zwazywszy, ze pilokarpina dobrze
dziata w przekrwieniach mozgu i ze wywoluje sztuczng leukocy-
tozg, autor zaczal podawaé S$rodek ten w zapaleniach mobzgu,
a takze meningitis cerebrospinalis epidemica i zachgca kolegow
do powtorzenia doswiadczen. Ubocznych objawow, widzianych przy
podskornych injekcyac hpilokarpiny, nie daje si¢ zauwazy¢ przy po-
dawaniu jej per os. Autor dochodzit do 0,05 — 0,07 dziennie dla
dorostych, 0,02—0,04 dla dzieci do lat 14-tu, przyczem nie widziat
zadnych zatrwazajacych objawoéw ze strony drég oddechowych lub
tez naczyn krwiono$nych lub serca. B M

V. ODCINEK.
ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA

W D/WVJNEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. Gl EDROYC

Posrod mnostwa szpitali, rozrzuconych ongi po ziemiach daw-
nej Rzeczypospolitej, kikanascie zaledwie doczekato si¢ opisow hi-
storycznych.  Brak tej waznej karty w dziejach dobroczynnosci
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naszej, w dziejach cywilizacyi, postanowit zapelni¢ dr. Meczkowski.
Idac w $lady prof. Girsztowta, nie rachowal on wylacznie na sily
wlasne, dla takiego przedsigwzigcia zaiste niedostateczne, a przeto
powotal do wspotudzialu w swojej pracy kolegdw z prowincyi,
oraz osoby do zarzadoéw szpitali zblizone. Nalezy przypuszczaé,
ze dzigki temu i1 sama praca razno si¢ posunie i doktadno$¢ jej
zyska. Jakoz poczatki zapowiadajg rzecz, ktdéra przyniesie zaszczyt
autorowi i pi$miennictwu.

Szpitalnictwo nie stanowitlo wogble przodmiotu poszukiwan
moich, gromadzac atoli materyaty do dziejow sztuki lekarskiej
w Polsce, zapisywatem rowniez wiadomosci o szpitalach, o ile na-
potykatem je w zrdédtach dotad niedrukowanych, mato komu zna-
nych i niezawsze dostepnych. Ta mianowicie okolicznos¢ wydata
si¢ mnie dostateczng pobudka do ogloszenia drukiem zawartych
tutaj przyczynkoéw do dziejow szpitalnictwa w dawnej Polsce.

Wiasciwe materyaty, czyli wyciagi z r¢kopisow, pomiescitem
w rozdziale III. Znajduja si¢ tam rzeczy wigkszej i mniejsze] wa-
gi, wybrane z po$réd mnoéstwa akt, dotyczacych szpitali. Jezeli
przytem ktorykolwiek szpital nie pozostawil nam dokumentéw ogo6l-
niejszego znaczenia, poprzestawatem na blachszych nawet §wiadectwach,
azeby wskaza¢ przynajmniej istnienie danego szpitala. Wybor okazat
si¢ niecodzownym, albowiem wigkszos$¢ akt szpitalnych dotyczy wy-
lacznie gospodarki finansowej, a wlasciwie jednego jej dziatu, mia-
nowicie pozyczek udzielanych z funduszéw szpitalnych roéznym
osobom. Mamy wigc szczegdétowe rachunki z odbioru procentow
i kapitaldéw, umowy o ich lokatg, sprawy sadowe o zwrot kapitatu
lub procentow i t. d., co wogdle dla wlasciwej historyi szpitali nie
posiada znaczenia. Co wazniejsze akta przytoczylem w calosci.

Komisya Policyi w dniu 4 listopada 1791 r. ustanowita De-
pulacye golng do wejrzenia, w stan i fundusz wszystkich w kraju
szpitali.  Deputacya za$ zebrala przedewszystkiem wiadomosci
o liczbie szpitali istniejacych 1 naliczyla ich na catym obszarze
Rzeczypospolitej 497. Oczywiscie byloby ich wigcej, gdyby wszyst-
kie dawne szpitale do tego spisu dotrwaly. Niektéore jednak szpi-
tale przestaly juz przedtem istnie¢, nie zostawiwszy po sobie nic,
okrom chyba pamiegci. Poczytatem tedy za rzecz uzytecznag zebraé
krotkie bodaj wiadomosci o wszystkich wogole szpitalach, gtownie
dla wykazania ich liczby i miejsc, gdzie si¢ znajdowaly.

W ten sposdb powstat rozdzial II.

Stosownie do zalozenia pomijatem w tym rozdziale szczegoéty,
majac na oku dwa zagadnienia: czy szpital istnial i gdzie istnial?
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Nie kuszac si¢ o wyliczenie wszystkich szpitali, przejrzatem zrodia,
ktére obiecywaty da¢ najwiecej pod tym wzglegdem wskazéwek*
a wigc dziela nastgpujace: Stownik Geograficzny.

M. Balinski 1 T. Lipinski: Starozytna Polska.

Glebocki Jézef Teodor: Zaklady ku ulzeniu cierpieniom bliz-
nich. Krakow. 1852.

Lukaszewicz Jozef: Krotki opis historyczny kosSciotow...
w dawnej dyecezyi poznanskiej. Poznan. 1858—1863.

Dr. J. Moszynski: Zaklady dobroczynne w Wilnie w czasach
przesztych i dzisiejszych. Praktyczne postrzezenia niektorych leka-
rzy. V. Wilno. 1862.

Dzieje dobroczynnosci krajowej i zagranicznej. Wilno.

Janikowski: Notatki do dziejow szpitalow i zakladéw dobro-
czynnych w dawnej Polsce. Przeglad Lekarski, 1867.

J. Rolle: Zaktady dobroczynne i szpitale w dawnem woje-
wodztwie podolskiem. Przeglad Lekarski, 1867.

Jana Laskiego Liber beneficiorum, T. I. II.

W rozdziale 1 wreszcie pomiescitem tresciwy zarys szpitalni-
ctwa, osnuty na wiadomosciach, zebranych w rozdziatach II i III
Ktadac glowny nacisk na rozdziat III, t. j. na zapiski, w innych
rozdziatach nie usilowatem bynajmniej wyczerpaé przedmiotu, a je-
dynie zebra¢ jak najwigcej danych.

[ Uwagi ogdlne.

W przywileju Jana ksigcia Mazowieckiego z dn. 10 kwietnia
1425 r. powiedziano, ze szpital §w. Ducha w Warszawie daje si¢
,Lubogim, ktorych podobato si¢ Panu Bogu réznemi natury utra-
pieniami i kalectwami wieku podesziego nawiedzi¢®“. Istotnie tez
szpitale dawniejsze byly raczej przytulkami, w ktéorych znajdowali
schronienie ubodzy, ne¢dza, wiekiem lub kalectwem dotknigci, dzie-
ci bezdomne, patnicy i podrdézni ubodzy, wreszcie — i to moze
w najmniejszej liczbie — chorzy.

Liczba szpitali w dawnej Polsce byla bardzo =znaczna: przy
kazdym niemal kos$ciele parochjalnym istnial przytulek, w ktorym
ubostwo znajdowato schronienie 1 utrzymanie. Wicksze miasta,
oprocz schronisk przy kosciotach, posiadaty szpitale, a w stolicach,
jak Krakéw, Warszawa, Poznan, bywato ich nawet po kilka.

Deputacya ogoélna do wejrzenia w stan i fundusz wszystkich
w kraju szpitaldw, ustanowiona w d. 4 listopada 1791 r. przez Ko-
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misy¢ Policyi, zebrala wiadomosci o ilosci szpitali, liczbie pensyo-
narzy, tudziez o funduszach szpitalnych.

Znajdowalo si¢ wtedy: Szpitali Pensyonarzy Kapitalow Intraty rocznej
w prowincyi Wiel-
kopolskiej 90 1600 1103371 =zt 276405 2. |51/t gr
prowincyi Mato-
polskiej 213 1862 1675952 138397 29

W. Ks. Litew-
skiem 194 2159 840328 i6gr. 51232 14
razem 497 5621 2619651 16 466035 28Vt

Szpitale zaktadano prawdopodobnie zaraz po zbudowaniu kos-
ciota, ale rzadko kiedy mozemy znalez¢ $cista date ich powstania.
Podlug Dlugosza najstarszym szpitalem w Polsce mial by¢ $w.
Michata w Poznaniu, zatlozony w roku 1170 przez Mieczystawa I.
Najwigce] wszakze wiadomosci posiadamy o szpitalach, ufundowa-
nych dopiero w XVI—XVII w., gdyz zapewne w tym okresie
najwiecej tez ich powstato.

Zalozycielami szpitali bywali krolowie, zakony, posiadacze wsi,
urzedy miejskie, pojedyfnczy mieszczanie, plebani. Z czasem zapo-
minano o zalozycielach, niekiedy nawet bardzo predko, w Strzel-
czu np. szpital zatozylt w potowie XVI w. Marcin Orzel, pleban
miejscowy, a juz w r. 1610 wizyta Happa nazywa go ,niejakim
Orzetkiem®; wizyta Kierskiego z r. 1738 zaznacza, Ze tan roli,
glowne uposazenie szpitala w Ujsciu, pochodzi z daru kréla Zy-
gmunta III, chociaz istotnie ofiarodawca byl Piotr Potulicki, woje-
woda kaliski. Nie masz wiec nic dziwnego, ze zalozycieli wielu
szpitali nie mozemy dzi§ wcale wskaza¢. Z posréd wiadomych za$
na osobng wzmianke¢ zasluguje Mikotaj Spytek Ligeza, kasztelan
sandomierski, starosta biecki i ropczycki, ktory w zaraniu XVII w.
zalozyl w miasteczkach i wsiach swoich posiadlosci ziemskich 12
szpitali na 128 osob.

Zarzad dawnych szpitali spoczywat albo w r¢kach zatozycieli,
o ile nimi byly zakony, bractwa, urz¢dy miejskie, albo tez, zwla-
szcza po wsiach 1 miasteczkach, w rgkach proboszczow'. Bezpo-
$rednio zarzadzali wickszemi szpitalami prowizorowie, matemi —
niekiedy jeden z ubogich, z wyboru wspottowarzyszéw swoich lub
przetozonych. W szpitalach §w. Ducha di Saxia (Duchakamiu nas
zwanych) byl osobny Pracpositus et Magister hospitalis—zwierzch-
nik szpitala, a obok niego przetozony nad chorymi: hospilalarius,
infirmarins, praefectus valetudinarii seu sanitatis. Szpital §w. Du-
cha w Warszawie pozostawal pod zarzadem magistratu Starej
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Warszawy, szpital za§ Panny Maryi — magistratu Nowej Warsza-
wy, $§w. Rocha —sidstr Mitosiardzia pod zwierzchnoscia proboszcza
$w. Krzyza. Szpitalem §w. Ducha Panien Marcinkanek zarzadzaty
zakonnice, kapitula za§ warszawska delegowata co rok dwu kano-
nikow ,,do odbierania kalkulacyi®.

Uposazenie szpitali skladalo si¢ zwykle z ziemi, niekiedy
z calych folwarkéw 1 wsi, a nadto z gotowizny, lokowanej zwykle
na nieruchomos$ciach ziemskich lub miejskich. Szpital przy bra-
ctwiec $w. Benona w Warszawie np. mial role, ogrody, stodoly,
stajnie, chlewy, obory, browar i tazni¢. Stajnie wynajmowano
przyjezdnym, za warzenie piwa w browarze i korzystanie z tazni
pobierano optate. Szpital koscianski prowadzit cale gospodarstwo
rolne, miat stajnie, obory, stodoty, rolg za§ uprawial przy pomocy
wlasnej czeladzi i zaprzegu. Szpital w Nowym-Saczu byl wiasci-
cielem kilku wsi, w Krzywiniu — posiadat swoje wiatraki i jatki,
w Wysokiem Litewskiem — 30000 zlp. kapitatu.

Niektore szpitale mialy zapewniong statg ordynarye roczng,
ktéra tez stanowita wilasciwe ich uposazenie. Szpital w Tykocinie
dostawat co rok 30 korcy zboza, 40 fur drzewa opatowego i 12 zp.
gotowka, nadto co dwa lata ubranie dla dwu ubogich; szpital
w Zywcu od r. 1608 miewat rocznie: 24 korce zyta, 4 korce gro-
chu, 12 fasek masta, 15 kop sera, 12 antalkow piwa, 12 polci sto-
niny i 48 zh. na sol; szpital w Wislicy dostawat od zagrodnikow
z przedmieécia daning w kurach; szpital w Korczynie otrzymywat
na swoje potrzeby drzewo z lasow krolewskich, w Latowiczu zas§—
statego rolnika do pracy, szpital w Kowalu dostat z zapisu doktora
Marcina Boruckiego sukno na odziez dla swoich ubogich i obuwie
od szewcow miejscowych; szpital ormianski w Kamiencu Podolskim
pobierat daniny od kupcéw i rzeznikéw, a nadto po jednem pola-
nie z kazdej fury drzewa, przewozonego przez bram¢ Ruska; szpi-
tal w Ratnie $ciggal optate od handlu gorzalka.

Bywaty tez ofiary przypadkowe: oto w r. 1596, w Kaliszu,
Stanistaw Swiezyfiski za pobicie Wawrzynca Gaski wynagrodzit go
w drodze polubownej 7 markami pienigdzy i dwiema beczkami pi-
wa jasnego; Gaska caty ten okup przekazatl szpitalowi miejscowemu
$w. Ducha. (dkta miejskie kaliskie, ks. /5, Rk. /jpj).

Ofiary takie dostawatly si¢ szpitalom gtéwnie dzieki uroczy-
stosciom rodzinnym w domach zamoznych mieszczan, a najczesciej
przy pogrzebach.

Do dochodéw szpitali nalezalo wkujne, tj. pienigdze, ktore
sktadat wchodzacy do szpitala badz dobrowolnie, badz tez stosujac
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si¢ do przepisu, oraz spadek, pozostaly po zmarlym w szpitalu.
Wkupne w szpitalu Panny Maryi w Warszawie bylo dwojakie:
wynosito 200 lub ioo ztotych. Statuty niektérych szpitali i kro-
lewskie przywileje erekcyjne zawieraja niekiedy przepis wyrazny,
ze wszystko, co pozostaje po zmarlym, przechodzi na wylaczng wla-
sno$¢ szpitala, chociazby znajdowali si¢ prawni spadkobiercy, na-
wet w prostej linji.

Niektore szpitale, szczegdlnie po wsiach, nie mialy zgota za-
dnego uposazenia, albo tez niewystarczajace, i wtedy zamieszkali
tam ubodzy, utrzymywali si¢ z jalmuzny.

Czasu wojen, moru i wogdle klesk majatki szpitalne ginely
nieraz przez nielad, powszechnie wtedy panujacy lub nawet przez
zta wolg zarzadcow:

»Wigc cokolwiek szpitaldow fundowanych u nas,
Niemal wszystkich intraty w niwecz pogingty.
Bo czeg6z dlugo w Polszczg, Jedni niewydaja
Czynszow, tak ze fundusze ging. Sami czgsto
Proboszczowie rozbiora, co ubogim dano®.

Tak moéwi Opalinski, a dosé¢ przejrze¢ ksiggi miejskie Starej
Warszawy, by si¢ przekona¢, ze satyryk, wbrew swemu zwyczajo-
wi, bynajmniej nie przesadza. Ksiggi owe zawieraja bardzo duzo
akt szpitalnych i trescig ich wtlasnie sg glownie sprawy o odzy-
skanie naleznosci.

[d c n)

VL. %Ia lekarza w iastytucyach san\orzad(\yd\.

i.

Nadchodzi chwila, kiedy kraj nasz po 40-letniej przerwie otrzy-
ma samorzad miejski i ziemski. Kiedy to nastapi, oznaczy¢ niepo-
dobna, prawdopodobnie jednak juz w ciagu r. p. oczekiwaé nalezy
wprowadzenia u nas, zapowiedzianej w czerwcu r. b., reformy.

Wobec tego czas juz dzi§ zastanowi¢ si¢ nad rola, jaka przy-
padnie w nowych instytucyach lekarzom, jako takim i jako jedno-
stkom, stojacym na czele inteligencyi krajowej. Lekarze bowiem
zainteresowani s3 dwojako, jako lekarze i hygieni$ci orazjako przed-
stawiciele inteligencyi, na ktorej barki spadnie znaczna czg$¢ pracy
spotecznej w przysztych instytucyach.
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Instytucye samorzadu miejscowego maja na celu procz utrzy-
mywania drég, wszelkie urzadzenia spoteczne, dazace do podnosze-
nia og6lnej kultury kraju, a wigc szkoty, lecznictwo, urzadzenia
hygieniczne, przytutki dla kalek, starcow i wogdle dobroczynnos¢
publiczng. Sprawy te, pierwszorzednej wagi, u nas stoja od dzie-
sigtkow lat odlogiem z braku kompetencyi i inicyatywy odno$nych
organdw wykonawczych. Do§¢ przytoczy¢ fakt, ze podczas gdy
zagranicg miasta konkuruja z sobg wysokoscig dlugéow, wlozonych,
oczywiscie, w urzadzenia kulturalne, u nas miasta posiadaja i zbie-
raja wcigz nieoprocentowany kapitat zasobowy, zbierany bez celu,
ale za to zadne miasto nie posiada w nalezytym stanie szpitali,
przytutkow, wodociagow, kapieli publicznych i t. p., nie moéwiac
juz o szkotach, o ktéore dotad kotatano wcigz bezskutecznie. Jednem
stowem, instytucye samorzadu rozpoczyna¢ musza prac¢ prawie na
nowo, opracowywaé plan dzialania na dlugie lata, a poniewaz lwia
cz¢SC tych urzadzen dotyczy zdrowia publicznego, na lekarzy wigc
przedewszystkiem spadnie praca tworcza i wykonawcza. Nim to
nastapi, nalezatoby rozejrzeé¢ si¢ w brakach juz dzi§, zbiera¢ mate-
ryaly, aby z chwilg otwarcia ziemstw i rad miejskich wystapié
z gotowym materyatem. Podobna prace co do szpitali juz posiada-
my, dzigki kol. Mg¢czkowskiemu. Nie be¢de¢ streszczatl jej wnioskow,
gdyz przy czytaniu nastr¢czaja si¢ same, a kazdy lekarz, ktory ze-
chce wzia¢ udzial w pracy okolo dobra kraju, zapoznaé si¢ z nia
musi.

Memoryat w sprawie pomocy lekarskiej na wsi i w mia-
steczkach mamy opracowany czeScig na zjezdzie hygienistow
w Warszawie, czeécia z r. 1898 w drukowanym przezemnie arty-
kule w ,,Ateneum®. Sa to materyaly cyfrowo opracowane i nieja-
ko gotowe do wprowadzenia po krotkotrwatej nawet dyskusyi co
do niektérych szczegdélow. Natomiast sprawe urzadzen sanitarnych
w miastach i wsiach urywkowo tylko znajdujemy w sprawozda-
niach zjazdu hygienistow z r. 1903 i to odnos$nie tylko do niekto-
rych miejscowosci, podczas gdy caly kraj obja¢ musza. Tu wla-
$nie otwiera si¢ szerokie pole dla dzialalno$ci lekarzy, pole nader
wdzigczne, bo mato wyzyskane. Gdyby kazdy z lekarzy zechcial
opisa¢ zrodlowo braki miast, miasteczek 1 wsi okolicznych, stwo-
rzyto by si¢ dzieto pierwszorz¢dnej wagi, ktore pozwoliloby przy-
sztym instytucyom na niezwloczne ich usunigcie.

Schemat do opisu jest bardzo prosty, podaj¢ go tu w zarysach
ogbélnych: nazwa miasta, wsi, przestrzefi, ogédlna ilo§¢ domow,
liczba mieszkancéw, stan ulic, stan placow, ich ilos¢ i powierzchnia,
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czy sg plantacye i jakie (przestrzen), czy jest w blizkosci rzeka lub
zrddla, zdatne do zasilania miasta wodg, oswietlenie, szkoty, szpi-
tale, urzadzenia spoteczne, kasy, straze ogniowe i t. p., ambulato-
rya, rzeznie, piekarnie, fabryki i t. p.

Jest to szkic, ktory uzupeilni¢ mozna i nalezy, a gdyby le-
karz przy pomocy chetnych zechcial go wypetni¢, dokonalby czy-
nu obywatelskiego, pierwszorzednego znaczenia, z opisu samego
bowiem juz widoczne bytyby braki, a przyszli ojcowie miast mo-
¢liby wysnu¢ wnioski ku ich usunigciu.

Tu rowniez nalezy uwzgledni¢ dobroczynno$é publiczng,
a wigc zajaé si¢ opisem dziatalnosci dotychczasowej wszelkich To-
warzystw dobroczynnych, przytutkéw, ochron, strazy ogniowych,
a, jesli mozna, zebra¢ statystyke starcow, kalek i sierot.

Jest to praca przygotowawcza, niezb¢dna dla dalszego wyte-
zonego dziatania spoleczenstwa, praca twoércza moze byc¢ tylko wy-
nikiem doktadnego zapoznania si¢ z krajem, od lat 50 rzadzonym
na mocy krepujacych przepisow administracyjnych.

Na placowkach licznych w gluchych zakatkach kraju czegsto-
kro¢ procz lekarza niema inteligencyi miejscowej, do lekarza wigc
nalezy inicyatywa zaréwno w sprawach przygotowawczych, jak
i tworczych. Lekarz-obywatel musi w danej chwili zrezygnowadé
z chwil wypoczynku, zogniskowa¢ koto siebie kotko ludzi dobrej
woli 1 wraz nimi prac¢ rozpoczaé bezzwlocznie.

Wszelkich wyjasnien, wszelkiego posrednictwa w otrzymywa-
niu zrodet chetnie podejmie si¢ nasza redakcya, do ktorej zechca
koledzy zwracaé si¢ z zapytaniami. Chodzi nam przedewszystkiem
o to, aby reforma zastala kraj przygotowanym do pracy kultural-
nej i aby jaknajpredzej mozna bylo przystapi¢ do wprowadzenia
w zycie tych reform, jakie spoteczenstwo uwaza za konieczne.

Aby nie rozstrzeliwa¢ si¢ w pracy, lekarz, oczywiscie, gtdwna
uwage zwroci¢ winien na urzadzenia sanitarne, na lecznictwo i do-
broczynno$¢ publiczng i dopiero, jezeli czasu mu zostanie, moze zajac
si¢ szkolnictwem, drogami i t. p.

Powtarzamy, czas wielki rozpocza¢ prace, a nie watpimy, ze.
jak zawsze, lekarze nie opuszcza sposobnosci do wykazania, iz
czujg si¢ obywatelami kraju i ze $rod jego inteligencyi zajmuja
jedno z miejsc pierwszych.

Prace lekarza skierowaé dzi§ nalezy nie ku szerokiej arenie
pracy politycznej, ale okolo dobra bezposrednio obchodzacych go
obywateli, tu lekarz skupi¢ wnnien wszelkie sity, czeka bowiem
kazdego pracy nie mato.
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Otwierajac na tamach ,Kroniki“ t¢ kwestye, chetnie widzie¢
bedziemy gtosy lekarzy prowincyonalnych jako najlepiej poinfor-
mowanych.

Dvr. /. Zawadzki.

Kronika biezaca.

Gz) W Warszawie d. 26 z. m. stwierdzono pierwszy przypa-
dek cholery azyatyckiej u robotnika przy III moscie Gosia.

W Lodzi zanotowano do tej pory 6 niewatpliwych przypad-
kow cholery.

(Gw) Wsérod robotnikow, zajetych przy budowie 4-go mostu
(drég nadwislanskich), zaszty dosy¢ liczne zachorowania na tyfus
brzuszny. Robotnicy ci sg to rosyanie, sprowadzeni z wewnetrz-
nych gubernii Cesarstwa, i zamieszkujg w barakach, umys$lnie dla
nich zbudowanych w poblizu mostu.

(Gw) Departament podatkéw ministeryum finanséw zwrdcil
si¢ do Towarzystw Lekarskich w Cesarstwie z zapytaniem, jaka
pensy¢ pobierajg lekarze pozostajacy na stuzbie panstwowej i jakie
majg dochody lekarze zajmujacy si¢ wolna praktyka?

Caty szereg Towarzystw Lekarskich odmoéwil udzielenia
w tym wzgledzie jakichkolwiek wiadomosci. Tak np. Towarzystwo
Lekarzy Chersonskich udzielilo odpowiedzi odmownej, ,gdyz nie
jest pewne, ze wiadomosci tego rodzaju beda mie¢ pozyteczne za-
stosowanie®.

Towarzystwo Lekarzy Donskich doszto do wniosku, ze zbie-
ranie takich wiadomo$ci ,raczej nalezy do obowiazkéw policyi, niz
lekarzy®, i wskutek tego odrzucito propozycy¢ ministeryum finan-
sow, ,,o czem podaje si¢ do wiadomos$ci odpowiedniego departa-
mentu‘.

Zmarli: Dr. Thor gny Brandstedt, b. lekarz wojskowy,
dnia 19 wrze$nia r. b. w Warszawie.
Dr. Tadeusz Soczotowski, b. lekarz szpitala §w. Troj-

cy w Piotrkowie, dnia 26 wrze$nia r. b. w Warszawie, w wieku
lat 44.

— Z Krakowa nadeszla telegraficzna wiadomos$¢é, zwiastujaca
zgon stynnego przedstawiciela polskiej nauki lekarskiej, profesora
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uniwersytetu tamtejszego i dyrektora kliniki choréb wewnetrznych,
«drr Edwarda Korczynskiego.

Zmarty urodzit si¢ w r. 1844 w Dobromilu, w sanockiem.
medycyng studyowal na wszechnicy jagiellonskiej, gdzie w r. 1868
uzyskat stopien doktora. W r. 1869 zostal asystentem przy klinice
terapeutycznej w Krakowie, w 1881 prymaryuszem oddziatu cho-
row wewnetrznych przy szpitalu §w. Lazarza. Zyskawszy szybko
rozgtos zarOwno pracami naukowemi, jak rozwinigta szeroko prak-
tyka, zostat w r. 1874 profesorem patologii i terapii szczegotowej,
oraz dyrektorem kliniki lekarskie;j.

Jako profesor rozwingt szerokg dziatalno$¢ pedagogiczng i nau-
kowsg. Postawit klinike na wysokim stopniu udoskonalenia i wy-
ksztalcit caly zastep wybitnych lekarzy, z ktorych wielu zajmuje
juz dzisiaj katedry profesorskie i pracami swemi pomnaza zapas
wiedzy lekarskiej.

W r. 1875 zatozyt prof. Korczynski w Krakowie ,,Towarzy-
stwo wydawnictwa dziet lekarskich polskich®, ktore w r. 1899
zmienito nazwe¢ swoja na ,,Wydawnictwo dziel lekarskich polskich
imienia Edwarda Korczynskiego w Krakowie“. Nakladem tego
wydawnictwa wyszedl szereg dziet z zakresu medycyny.

W r. 1899/90 byt Korczynski rektorem uniwersytetu jagiellon-
skiego. Jako prezes Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ozy-
wit 1 rozszerzyt znacznie jego program. W r. 1900 z okazyi 25-
letniego jubileuszu jego katedry ofiarowano mu cenne dzieto zbioro-
we, w ktorem obok wielu prac specyalnych znajduje si¢ takze hi-
storya kliniki krakowskiej z doby kierowania nig przez prof. Kor-
czynskiego.

Liczne jego rozprawy naukowe pomieszczone Sg W Czasopis-
mach niemieckich i francuskich, tudziez w krakowskim ,Przegla-
dzie Lekarskim®. Z wazniejszych prac, osobno wydanych, wymienié
nalezy: ,,Najnowsze prace o pylicy plucowej”, ,,Nowsze teorye go-
raczki®, ,,Zapalenie stawow ze stanowiska etyologicznego z prze-
waznem uwzglednieniem gos$éca stawowego i ropnicy™ i t. d. Mno-
stwo zreszta prac Korczynskiego miesci wydawany przez niego od-
dawna ,,Zbiér prac klinicznych®.

Dr.J. 7.
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