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Od lat 26 pierwszy numer wydajemy bez cenzury prewencyj-
nej. Wprawdzie cenzura dla pism naukowych mniej byta ucigzli-
wa, zdarzaly si¢ jednak wypadki kreslenia artykutow w sprawach
zawodowych 1 ogolno-lekarskich. Niedawno np. skreslono nam
sprawozdanie ze zjazdu Pirogow’a, kilka lat temu byliSmy wpisani
na czarng ksiege za odpowiedz dana ,lekarzowi,” ktory os$mielit
si¢ w jednem =z pism rosyjskich rzuci¢ na lekarzy polakéw podej-
rzenie, ze S$wiadomie szkodza swym pacyentom. Zabroniono nam
wreszcie pisa¢ o jubileuszu Wszechnicy Jagiellonskiej.

Zorze, ktora zas§witata nad nami, witamy wraz calg prasg pol-
ska. Pozwoli ona wigcej poswigci¢ uwagi i prasie specyalnej spra-
wom ogdlno-lekarskim u nas, pozwoli na krytyke urzadzen lekar-
skich, pozwoli jawnie wypowiada¢ zdanie, bez ostonek zadnych.

Przez czas od 1 do 15 b. m. pismo nasze z powodu bezrobo-
cia ogodlnego wyjs¢ nie moglo, stajemy dzi§ znowu przed naszymi
czytelnikami ufni w ich poparcie, w dobie obecnej tak niezmiernie
potrzebne.

Z chwilag zamknigcia uniwersytetu w Warszawie nastapi prze-
rwa w ksztalceniu nowych lekarzy w kraju. Jak dilugo przerwa
ta potrwa, dzi§ przewidzie¢ trudno. Prawdopodobnie w r. p. powi-
tamy w murach Wszechnicy stowo polskie i wtedy nauka nasza
zyska nowy posterunek, zyska zrodto zywe, z ktoérego czerpaé be-
dziemy wszyscy. Rol¢ wszechnicy w rozszerzaniu $§wiatta od 1868 r.
graty pisma naukowe polskie. Przechowatly one je¢zyk naukowy,
udoskonalilty go, obznajmiaty czytelnikow ze zdobyczami wiedzy
w kraju i zagranicg. Z uczuciem spelnionego obowigzku rzec mo-
zemy, zeSmy starali si¢ godnie sta¢ na tej placowce. Jezeli zwa-
zymy, ze pisma nasze istnialy ofiarno$cia jednostek, ze zadne z nich
nie dawato zyskow, ale coroczne straty, ze wszyscy nieomal spoi-
pracownicy niewdzigczng nieraz prac¢ dawali darmo lub prawic
darmo, przyzna¢ musimy, ze duch narodu, pozbawionego kultural-
nego rozwoju w ciggu lat bez mata 40, nie skarlal, ze mial zawsze
ofiarnych obywateli, ktoérzy nie zatowali sit moralnych, ani wysit-
kow pienigznych.
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Ta gwiazda przy$§wiecata catej prasie lekarskiej polskiej, ten
promyk $roéd ciemnos$ci przebijal gesta zastong, jaka na nas rzuco-
no. To tez kraj jest dzi$ lepiej przygotowany do wtasnej wszech
nicy, niz w r. 1862, posiada wyrobione naukowo sily, ktore prze
jawszy si¢ tym duchem, jaki ozywial zawsze uczonego polskiego,
latwiejsza, niz wowczas, bedg miaty pracg.

Z tern uczuciem, ze stanowiliSmy tgcznik miedzy naukg wszech-
$§wiatowa a lekarzami polakami, ze starannie uprawialiSmy grunt
dla nauki polskiej, stajemy dzi$§ przed czytelnikami.

Sity dzi§ wszystkie wytezyé nalezy w kierunku pomys$lnosci
wiedzy naszej: §wit blyska, ale nie zablyst jeszcze, konieczna wigc
jest rzecza nie ustawaé w dalszej pracy.

Czeka nas i inna praca -praca na polu samorzadu i doprowa-
dzenia do porzadku naszych urzadzen lekarskich i hygienicznych
Sprawe te omawialem w jednym z zeszytow Kroniki i nieraz do
niej powroce.

Wreszcie nie mozemy zaniedbywac i naszych wtasnych potrzeb.
Mam juz gotowa ustawe¢ izb lekarskich w Krolestwie i niebawem
podziele si¢ nig z czytelnikami. Sprawa to pilna, ale dzi§, w nowych
warunkach, czeka¢ musi na zatwierdzenie przez sejm. Oglosze ja
dos¢ wczesnie, aby wszyscy przyja¢ mogli udziat w dyskusyi, sta-
nowi¢ bowiem powinna zwrot w naszych stosunkach leczniczych.

Z PRACOWNI PATOL. OGOLNEJ UXIWERS. WARSZ.

[ 0 STOSUNKU TOKSYNY 00 ANTYTOKSYNY.

PODAL

JERZY BRUNNER.

(Cigg dalszy).

Przeciwko tym pogladom powstali Cobbett i Kan-
thack ¥*), twierdzac, iZ Bomstein nie mial do czynienia
z zupelnie obojetna mieszanina; zwierze moze znieS¢ pewien

) Cent. f Bakter. Bd. XXIV, 1898, Nr. 4/5, S. 129.



drobny nadmiar jadu, jezeli wszakze ilo§¢ wprowadzonej do
ustroju mieszaniny zaczynamy zwiekszaé, to zarazem wzrastacé
musi odpowiednio i 6w nadmiar, ktéry sumujgc sie¢, tworzy
Smiertelna dawke.

Po dlugim milczeniu odezwal si¢ Ehrlich w obronie
swych dawnych pogladéw?*. Autor przyznaje, iz kwestya
stosunku toksyny do antytoksyny jest bardzo trudna do roz-
wigzania i przyczyne¢ upatruje w tem, iz wigkszo$¢ doswiad-
czen wykonywana byla na zwierzetach i wobec tego fakty
moga by¢ niekiedy rozmaicie tlomaczone; pozadanem byloby
gdyby mozna bylo si¢ oprze¢ na dos$wiadczeniach in vitro.

Autor dla swoich doSwiadczen posilkowal si¢ ro$linna
toksyng—rycyng, ktora pod wieloma wzgledami przedstawia
znaczne podobienstwo do toksyn bakteryjnych. Jak wiadomp
[Kobert) rycyna wywoluje we krwi nawet poza ustrojem osobli-
we objawy krzepniecia. Jezeli odwlokniona i rozcienczong
krew zmiesza¢ z roztworem rycyny, to krazki czerwone skle-
jaja sie w kupki, zlewaja sie ze sobga i opadaja na dno, po-
zostawiajac plyn przezroczysty. Szybkos§é zjawiska zalezy od
stezenia roztworu rycyny; jest to objaw czysto chemiczny, nie-
zalezny od zycia, gdyz wystepuje nawet we Kkrwi nasyconej
rozmaitemi solami.

Doswiadczenie tedy prof. Ehrlicha polegalo na tem,
iz pewien roztwdr rycyny zostal zmieszany z wzrastajacemi
iloSciami antyrycyny, poczem mieszaniny te dodawano do
krwi rozcienczonej w probowkach. W niektérych probéwkach
czerwone ciatlka S$cinaly si¢e, w innych objaw ulegal opéznie-
niu, w innych wreszcie nie wystepowal zupelnie. W prébach
okreslenia sily antyrycyny na zwierzetach okazala sie¢ zupelna
zgodno$¢ z wynikami doswiadczen in vitro, czyli Ze ta sama
ilo§¢ antyrycyny, ktéra zapobiegala Kkrzepnieciu czerwonych
cialek in vitro, zobojetniala zarazem trujace in vivo dzialanie
rycyny. Opierajac si¢ na powyziszem, Ehrlich twierdzi, iz

) Fortschr. der Med., 1897, Bd. 15, Nr. 2.
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toksyna i antytoksyna bezpo$rednio dzialaja na siebie che-
micznie.

Podobnych doswiadczen w probowkach, jako najbardziej
odpowiednich dla rozwigzania danej kwestyi, dokonali rowniez
liczni inni badacze, przyézem wyniki, stwierdzajace zupeie
poglady Ehrlich a, otrzymali Denys & van de Velde)
oraz Bail2? z leukocydyng z hodowli gronkowcow i anti-
leukocydyna, Morgenroth & z krotyna, Ehrlich4 i Mad-
send z tetanolizyng, Neisser i Wachsberg6 ze stafi-
lotoksyna.

Stephens i Myers?) przekonali sig, iz jad okularnika
posiada wlasno$¢ rozpuszczania czerwonych cialek krwi i ze
antytoksyna swoista zapobiega temu; zoboje¢tnianie jadu @
vitro przez surowice jest najzupelniej w zgodzie z sila zobojet-
niajacag in vivo (u $winek), ze przeto to zoboje¢tnianianie jest
zjawiskiem natury chemicznej, nie za$ komorkowej. Camus
i Gley® i niezaleznie od nich Kossel9 wykonali podobne
doswiadczenia z surowicg krwi wegorza czyli tak zwang ichtyo-
toksyna, posiadajacg krwinkobdjcze (globulicide) wlasnosci
iz swoistg surowicg antytoksyczna; okazalo sig, iz antyichtyo-
toksyna zobojetnia in vitro dzialanie ichtyotoksyny na ciatka
krwi krolika normalnego.

Bardzo przekonywajace sa doswiadczenia Dungerna )
i Morgenrothall) z labfermentem i jego antytoksyna; wza-

) La celluli 1896.

2) Archiv fiir Hygiene 1897.

3) Beri. Klin. Wochenschr. 1898, Nr. 12.

« Ibid.

S5 Zeitsch. f. Hyg. 1899, Bd. 32.

6) Zeitsch. £ Hyg. 1901, Bd. 36.

7 Britisch med. Journ., 5 mars. 1898.

® Arch. intern, de Pharmakod. Vol. V, Fase. HI/TV 1898
9 Beri. klin. Woch. 1898, Nr. 12.

100 Miinch, med. Woch. €898.

1) Centr. f Bakter. 1899, Bd. XV, Nr. 17
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jemne dziatanie ich w proboéwce stwierdza w zupelnosci swoi-
sty wplyw antytoksyny bez zadnego, rzecz prosta, udziatu
ustroju.

Co si¢ tyczy sposobu laczenia toksyny 1 antytoksyny,
Knorr * na podstawie bardzo zajmujacych doswiadczen twier-
dzi, ze toksyna i antytoksyna lacza si¢ do$¢ powoli i przytem
0 tyle "wolniej, im mniej stgzonych uzywamy roztworow; oprocz
potaczenia obu ciat w okreSlonym stosunku moze mieszanina
zawieraC jeszcze pewng ilo$¢ toksyny zwiazanej w postaci po-
dwojnego potaczenia. Autor spostrzegal roéwniez, ze mieszani-
n\ toksyny i antytoksyny w silnem stezeniu moga by¢ obo-
jetne, t. j. nieszkodliwe dla ustroju zwierzecego, podczas gdy
mieszaniny tych ciat w slabem ste¢zeniu, cho¢ w tym samym
stosunku, moga oddzialywaé¢ trujgco. Zkadinad wiadomo, ze
toksyna zestaje szybciej wchlaniana anizeli antytoksyna. Otoz
przypusci¢ nalezy, ze w stabych roztworach toksyna moze pe-
wien czas swobodnie istnie¢ obok antytoksyny, nie wchodzac
z nig w polaczenie, ze przeto po zastrzyknieciu takich mie-
szanin cze$¢ jedna szybko ulegnie wessaniu i zdazy sprowa-
dzi¢ zmiany w komorkach, zanim na nie podziata antytoksyna.

Martin 1 Cherry 2) dla rozwigzania kwestyi stosunku
toksyny do antytoksyny, positkowali si¢ bardzo oryginalng
metodg. W 1896 roku dowiodt Martin, iz w rostworze
zawierajgcym ciata o wielkiej i o matej drobinie mozna od-
dzieli¢ jedne od drugich za pomoca przesaczania pod duzem
cisnieniem przez btonke zelatynowsg, przyczem ciata o duzej
drobinie nie przechodza do przesaczu. Wychodzac z hypo-
tezy, iz drobina antytoksyny jest wicksza od drobiny jadu.
autorzy spodziewali si¢ w ten sposob oddzieli¢ toksyne od
antytoksyny w mieszaninie, w razie gdyby te ciatla nie dzia-
faly na siebie chemicznie. Dla do$wiadczen obrano jad zmij
1 swoistg surowice; ciata te mieszano w pewnym stosunku

i) Fortsch. de Med. 1897, Bd. XV, Nr. 17.
*) Proc. Roy. Soc. London. Vol. 63, 1898.



i po uplywie pewnego czasu przesgczano 1 wstrzykiwano
zwierzetom. Okazalo si¢ iz po zmieszaniu nastepuje in vitro
Sciste polaczenie obu ciat i rozklad jego na pierwotne skfad-
dniki juz si¢ nie udaje.

Dos$wiadczenia ostatnich czasow, dokonane przez Ehr-
licha ® i jego szkole, wielostronnie wyjasnity i rozwingty da-
ng kwestye.

Dowiedzione zostalo, ze, na wzoér innych odczynéw che-
micznych, szybko$¢ ode ynu migdzy toksynami i antyto sy-
nami jest w zalezno$ci od nasycenia, cieptoty, rozpuszczalnika
i sktadu solnego potaczenia.

W kazdym razie powinowactwo (Aviditdt) antytoksvny
w stosunku do toksyny dla réznych jadoéw bywa rozmaite.
Tak, naprz., polaczenie tetanotoksyny z antytoksynag tworzy
si¢ wolniej, anizeli toksyny dyfterytycznej lub jadu zmij z od-
nos$ng antytoksyna; z biegiem czasu polaczenie obu antagoni-
stow staje si¢ coraz mocniejsze.

Co sie tyczy stosunkow ilosciowych, w ktéorych wiaza sie
toksyny z antytoksynami, to Ehrlich starat si¢ ustali¢ prawo
statych iloczynoéw, wyrazajac w liczbach, ze 10 objetosci to-
ksyny wigze io objetosci antytoksyny, ioo objetosci toksyny—
ioo obj. antytoksyny i t. d.

W ostatnich czasach jednak prawo Ehrlicha podda-
wane bylo nieraz surowej krytyce.

Bordet 2, Eisenberg3 Danysz 4, Arrhenius
i Madsen 9 twierdza, ze w dzialaniu wzajemnem toksyn
i antytoksyn nie nastgpuje zupelne nasycenie jednej czesci
drobin z pozostawieniem drugiej czeSci nietknigts, lecz Ze, na
wzor odczynu miedzy kwasami i zasadami, nastgpuje stan

Gesammelte Arbeiten zur Immunitédtsforschung. Berlin 1904
Annales de D’Institut Pasteur, 1903.

Centralblatt fiir Bakter., 1903.

Annales de VInst. Pasteur, 1903.

Zeitsch. fiir pbys. Chemie 1903 i 1904.

SERRo



rownowagi, w ktérym procz nasyconego potaczenia obojetne-
go, znajduja si¢ réwniez wolne drobiny toksyny i antytoksyny.

Nim przejdziemy do rozpatrzenia wynikow naszych do-
swiadczen, wspomnie¢ jeszcze o dwoch pracach, majacych bli-
ska styczno§¢ z dang sprawa.

Donitz ’) w calym szeregu do$wiadczen staral si¢ wy-
ry¢, czy mozna po zatruciu zwierzg¢cia toksyng osiaggnaé wy-
uczenie za pomocg nastgpczego wprowadzania do krwi roz-
nych dawek antytoksyny, innemi stowy, czy antytoksyna mo-
ze 1 kiedy moze jeszcze rozszczepi¢ polaczenie receptorow
tkankowych z toksyna, inaczej moéwigc, wylugowac toksyng.

Doswiadczenia dowiodly, ze o ile to zjawisko wystepuje
stosunkowo tatwo w doswiadczeniach z tetanotoksyna 1 jego
intytoksyna, o tyle trudno osiggany bywa wynik z jadem blo-
nicznym 1 jego antytoksyna.

Fakt ten przemawia za tern, ze jad t¢zcowy posiada
nniejsze powinowactwo (Aviditdt) do odnos$nego receptom ko-
torkowego, anizeli bloniczy.

Wasserman 1 Bruck 2 starajg si¢ rozwina¢ kwestye,
Zy mozna w zywym ustroju rozszczepi¢ powstate in vitro po-
faczenie toksyny z antytoksyng. Dos$wiadczenia dokonywane
>yly na morskich §winkach z toksyna t¢zcowa i surowicg swo-
istag 1 polegaly na znanych uprzednio faktach, ze toksyna tez-
cowa wkracza do ukladu nerwowego centralnego droga ner-
wow obwodowych, antytoksyna za$§ wsysana bywa jedynie
s>1zez uktad krwionos$ny lub chionny. Zagradzajac droge wes-
@ria antytoksyny zapomocg adrenaliny, ktora sprowadza kur-
czenie si¢ naczyn krwionosnych, mozna zmieni¢ szybko$¢ wsy-
pania si¢ sktadnikoéw obojetnej (zréwnowazonej) mieszaniny to-
ksyny 1 antytoksyny i w ten sposéb sprawdzi¢ site ich powi-
nowactwa.

) Archives de pharmacodynamie, 1905.
2) Handbuch der Pathogenen Mikroorg. Bd. IV, S. 477;
Centr. fiir Bakter., 1905.



Autorzy zastrzykiwali obojetng mieszaning TA. w tylna
tape Swinki morskiej, gdzie uprzednio zwe¢zano naczynie za
pomoca adrenaliny, przyczem okazato sig¢, ze jezeli mieszanina
sporzadzona byta na godzing przed doswiadczeniem, to zwie-
rzeta chorowaty, t. j. toksyna odlaczata si¢ od antytoksym.
po dwugodzinnem za$§ dziataniu wzajemnem obu cial rozszcze-
pienie ich in vitro nie wystgpowato.

Doswiadczenia te przemawiajg na korzy$¢ niezbyt silnego
powinowactwa obu antagonistow.

W naszych doswiadczeniach positkowalismy si¢ metod *
ktorg dla celéow odmiennych stosowal Decroly. Autor ten
dowiodl, ze jezeli zastrzyknaé krolikowi toksyne btonicza i n; -
tychmiast zacza¢ przemywac uktad krwiono$ny zwierzgcia ro -
czynem fizyologicznym soli i krwig drugiego krdlika, to bez
wzgledu na to zwierze po kilku dniach ginie w$rdod objawow
zatrucia toksyna, co jest dowodem, ze jad natychmiast po z
strzyknigciu zostal pochloniety i1 zwigzany przez komorki ustr ¢
ju; jezeli za§ to samo doswiadczenie wykona¢ na kroliku, kt
remu zastrzyknigto antytoksyne przeciwbtonicza, to okazuje si .
ze antytoksyna zostaje wyplukana z ustroju, albowiem nastej -
cze zastrzyknigcie odpowiedniej dawki toksyny zabija zwierz
we wilasciwym czasie.

@ n).
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I Elyologia 1 leczenie grzybicy (mycosis)
gornego odcinka drog 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).

Po wiekszej czeSci ple$niawki u doroslych rozwijaja sie
w nastepstwie mniej, lub wiecej dlugich, wyniszczajacych ustréj
cierpien, jak np. gruzlicy, moczéwki cukrowej (diabetes melli-
tus), raka (Lori), tyfusu (Tordeus), gastritis alcoholica (Gage).

Ja spostrzegalem to cierpienie przy cierpieniu serca.

Nastepnie pleSniawki wystepuja tez u paralitykow (Da-
maschino), oblakanych, zwlaszcza «sub finem vitae» w ogéle
u bardzo starych osobnikéw (Mettenheimer), wreszcie istnieja
spostrzezenia, gdzie pleSniawki wystapily u zupelnie zdrowych
ludzi (M. Schmidt, Schech, B. Fraenkel resp. Mlinik, Freuden-
berg, wreszcie Seifert).

Jako wynik ostrych spraw chorobowych plesniawki wy-
stepuja juz o wiele rzadziej, zwlaszcza u dorosltych.

O mozliwosci tego rodzaju wspomina Forcheimer.
Loeri opisal rzadki przypadek pneumonii krupowej, pod-
czas ktérej 7-go dnia, tj. podczas crisis wystapily plesniawki
w jamie ustnej, szybko sie¢ rozszerzajace na gardziel i krtan.

Analogiczny przypadek byl opisany przez Altmann’a.

Ja réwniez mialem sposobnos$é spostrzegaé taki przypa-
dek u 8 miesi¢cznego dziecka.

Bardzo ciekawy przypadek plesniawek w gardzieli i no-



sie u chorego 17-letniego po influenzy opisat Thorner z Cin-
cinnati.

Rozenberg spostrzegat analogiczny przypadek z wysta-
pieniem plesniawek po cigzkiej influenzy.

Ja spostrzegatem plesniawki w nastepstwie btonicy u dziew-
czynki 15-letnie;j.

Cierpienie to rowniez bylo spostrzegane po zapaleniu
opon moézgowych, odrze (Reubold, jakotez wjednym z moich
przypadkéw), oraz szkarlatynie.

Ja spostrzegatlem rowniez wystgpienie plesniawek 6-go
dnia po cigzkim (kleszczowym) porodzie.

Plesniawki moga tez wystgpowac endemicznie (w szpitalach).

W ogole istnieje w literaturze okoto pot setki prac, oglo-
szonych w kwestyi plesniawek w gornym odcinku drég odde-
chowych, z ktorych wigksza cze$¢ przypada na Francye¢ i Niem-
cy, nastepnie za$ ida kolejno: Austrya i Ameryka, Wilochy,
Polska, Hollandya i Hiszpania.

Z liczby spostrzeganych przezemnie przypadkéw plesnia-
wek w goérnym odcinku drég oddechowych zastuguja na uwa-
g¢ z roznych wzgledow nastepujace:

Przypadek 1-szy °). 15-letnia coérka oficyalisty skarzy sie
na zawade przy lykaniu, mowg nosowa, oraz od czasu do cza-
su zwracanie pltynow przez nos. Powyzsze objawy trwaja
mniej wigcej od 2 tygodni. Chora przed miesigcem przebyla
ciezka blonice gardzieli, po ktdrej pozostato znaczne oslabienie.

Przy badaniu znalaztem co nastepuje: chora ng¢dznie od-
zywiana, blada, w wewngtrznych narzadach (serce, ptuca itp.)
zmian niema. Stan bezgorgczkowy, tetno drobne, stabe.

Dysphagia—mowa z do$¢ wyraznym odcieniem nosowym.

W jamie ustnej: na calem migkiem podniebieniu, na lu-
kach i jezyczku wida¢ mocno zaczerwieniong i obrzmiatg btone
sluzowa, na ktorej sg porozrzucane w duzej ilosci tu i owdzie
biatawe plamki roznej wielkosci od tepka szpilki az do V,—1i

) Przypadek ten byl juz ogloszony w Gazecie lekarskiej.



ctm. w $rednicy majace — te ostatnie widocznie ze zlania si¢
2 1 wiecej plamek pochodzace.

Szczegodlnie obficie nagromadzone s3 one na obu migdat-
kach podniebiennych, na ktorych tworza poprostu cate btony,
na podobienstwo dyfterytycznych. Tylna $cianka gardzieli na-
tomiast zawiera ich malo i to tylko drobniejsze, tu 1 owdzie
porozrzucane.

Badajac nos od tylu zapomoca lusterka, przekonatem sig,
7ze 1 jama nosogardzielowa nie jest wolna od tej sprawy cho-
robowe;.

Zaré6wno strop gardzieli—mianowicie t. zw. migdalek Lu-
schka’i, jakotez i boczne $cianki (okolice trgbek Eustachiusza,
foveae Rosenmiilleri), poczesci sa pokryte drobnemi, pojedyn-
czemi plamkami tego samego charakteru, co i wjamie ustne;j.

Btona $luzowa, wyscietajaca jame¢ nosogardzielowa, przed-
stawia si¢ dos$¢ silnie zaczerwieniona i rozpulchniona.

Tylne konce dolnych 1 $rednich muszel, jakotez lemie-
sza rowniez nieco sg pokryte bialawemi, drobnemi plamkami, na-
tomiast w jamach nosowych od przodu z wyjatkiem umiarko-
wanego niezytu rozlanego, tworéw podobnych do powyzej
opisanych nie udato mi si¢ wykry¢.

Wreszcie, badajac chora lusterkiem krtaniowem, spostrze-
gamy takiez biatawe plamki, a raczej btonki na rozpulchnio-
nym i mocno zaczerwienionym migdatku jezykowym, nieco
mniej na przedniej powierzchni naglos$ni, wigzach naglosnio-
nalewkowych, oraz tylnej $ciance 1 zatokach gruszkowatych
(sinus pyriformis).

W obu tych ostatnich miejscach znowu w wigkszej ilosci.

Btona $luzowa na powyzszych miejscach jest zaczerwie-
niona i obrzmiala.

Struny, zwlaszcza prawdziwe, natomiast zmian zadnych
nie przedstawiajg.

Uszy resp., blony bebenkowe zdrowre, stuch dobry.

Gruczoly chlonne szyjowe z obu stron nieco powigkszone,
lecz nie bolesne.



Laknienie stabe, stolce prawidlowe.  Miesigczkowanie
slabe.

Juz z samego wygladu, podejrzewajac jaka$§ sprawe grzyb-
kowa, za pomocg wyjatowionej pincety zdjalem kilka biatych
plamek, oraz blonek z rdéznych miejsc jamy ustnej (z migdat-
kow, jezyczka), jakotez jamy nosogardzielowej tj. migdatka Lu
schka’i, wreszcie z migdatka jezykowego, oraz tylnej $cianki
krtani), co do$¢ tatwo—prawie bez krwawienia dato si¢ usku-
teczni¢, przyczem blona §luzowa pod spodem okazata si¢ dos<
mocno zaczerwieniona, nieco nieréwna.

Twory te, poddane badaniu drobnowidzowemu, wszedzie
i zawsze wykazywaly tez same obrazy, mianowicie: liczn
komorki nabtonkowe, 6raz massy grzybkowe, ktore przy bliz-
szem rozpatrzeniu skladaty si¢ z rozgalgzionych, cylindrycz-
nych nitek, ztozonych z wydluzonych, obok siebie lezacych
komoérek z ziarenkami, oprocz tego t. zw. owoconosnie (spo-
rangia), oraz pojedyncze spory.

Jednem stowem mieliSmy obrazy typowe dla t. zw. grzyl
ka plesniowego, inaczej pleénig biatawg (oidium albicans s. lac
tis Robin’a) zwanego, a identyfikowanego ostatniemi czas
z mycoderma vini (Grawitz), lub sacharomyces albicans (Rees

Z przebiegu cierpienia niewiele mam do zanotowani
chorej zalecitem do wewnatrz Arszenik pod postacia Sol. Pear
soni z nalewka chinowa w stosunku 1:2, do plukania za
mentol.

Stan ogdlny zaczal si¢ poprawiaé: lykanie coraz lepsz«.
wyglad takze. Plyny przez nos nie sg zwracane. Bdle prz\
tykaniu powoli tez ustapity, ilo§¢ plamek resp. blon cora
mniejsza, réwniez zaczerwienienie, oraz obrzmienie blony $lu-
zowej jamy ustnej i nosogardzielowej, a takze i krtani mniejsz-
Po uptywie 2 tygodni zaledwie jeszcze $lady tego cierpieni
byly na migdatkach podniebiennych, oraz jezykowym—wresz-
cie 1 te ustgpity.

Ostatecznie po 2 miesigcach ani $ladu przebytego cier-
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pienia: mowa wyrazna, bez odcienia nosowego — stan ogdlny
dobry.

Nastepne przypadki podaje tu w skrdceniu.

Przypadek 2-gjii Chory lat 70—skarzy si¢ na bol w gar-
dle; stan ogdlny marny (cachexia)—wada serca. Na twardem
jakotez miekiem (lukach i migdatkach) podniebieniu, a takze
na nasadzie jezyka (tonsilla lingualis) liczne biate drobne plam-
ki, czynigce wTazcnie sprawy gruzliczej. W ptucach lekkie
zajecie szczytow. Badanie drobnowidzowe powyzszych pla-
mek wykazato typowe obrazy ,,oidium albicans®; lasecznikow
gruzliczych natomiast nie znaleziono. Zalecono: ptukanie
bromku sodu z dodatkiem kokainy—poprawm miejscowej Spra-
wy chorobowe;j.

Przypadek S-ci, Poltoraroczna dziewczynka—przed ¢ ty-
godniami odra, od tego czasu utrudnione oddychanie.

W gardzieli (na bocznych S$ciankach po za tukami pod-
niebienno-gardzielowymi), oraz w jamie nosogardziclowej (na
stropie—na przerostym migdatku Luschka) rozlane biale blo-

ny, przedstawiajace pod drobnowidzem typowe obrazy ,oidium
albicans”.

Zalecono: pulweryzacye (sprey) z kwasu bornego do gar-
dta; menthol (1% w olejku migdalkowym) do wlewania do
nosa.— Wyzdrowienie.

Przypadek 4-ty. Pigcioletni chlopczyk — w lewym kacie
ust, oraz na blonie Sluzowej policzka lewego — biate plamy.
Pod drobnowidzem—,,0oidium albicans”.

Ptukanie z kali chloricum.— Wyleczenie.

Przypadek S-ty. 25-letnia kobieta—przed 6 dniami cigz-
ki pordd kleszczowy; skarzy si¢ na bol i trudno$ci w potykaniu.

Caly jezyk, migkkie podniebienie, jezyczek, tuki, migdalki,
podniebienne i jezykowy, tylna $cianka krtani, wreszcie gérna
cze$¢ przelyku pokryte sa biatemi. zlewajacemi si¢ plamami.

Pod drobnowidzem przedstawiaja si¢, jako typowr grzyb-
ki plesniowe, mianowicie gatunek ,,0idium albicans”.



Zalecitem ptukanie poczatkowo z bromku sody i kokainy,
a nastgpnie z salolu. Wewngtrznie — Vichy. Wyleczenie.

Przypadek 6-ty. Dziewczynka 8 miesiecy majaca—zabu
rzenia zotagdkowe — ostre zapalenie ptluc. Plesniawki (badanie
drobnowidzowe) w jamie ustnej (jezyk, policzki), jakotez w no*
sie i1 gardzieli,—prawdopodobnie (badanie lusterkiem niemozli-
we) 1 w krtani (utrudniony oddech, chrypka).

Zalecono: pulweryzacye z kwasu bornego—s$mier¢ (sekcy;
nie byla robiona).

Wreszcie ostatni przypadek 7-my dotyczyt urzednika 23
letniego, ktory od 4 miesieccy ma chrypke i kaszel. Rhinitk
hypertrophica, pharyngitis granulosa. Stan ogdlny nedzny (lek
kie zajecie wierzcholtkow ptuc). Na strunach glosowych —
zwlaszcza prawej—drobne biate plamki (plesniawki stwierdzo-
ne badaniem drobnowidzowem).

Miejscowo byly stosowane przyzeganie z argento ni
trico (1—5&), wewngtrznie za$ arszenik. Po paru miesigcach
zupelne wyleczenie.

Etyologia. Pierwotnie od czasow7 Robin’a—za przyczyn
plesniawek uwazano grzybek ,oidium albicans s. lactis”, obec-
nie jednakze jest on znany pod rdéznorodnemi nazwy: myco
derma vini (Grawitz), sacharomyces albicans (Rees).

Wedtug Plaut’a oidium albicans jest identyczny z mo-
nilia candida (rodzina torulaceae). Yillermin =zalicza go
do ascomycetes ze znamiennemi sporami, nazywajac go ,en
domyces albicans”. W ogole jednakze stanowisko tego grzyb-
ka w systemie nie jest dotad w zupelnosci rozstrzygnigcte.

Zakazenie po wigkszej czgsci powstaje z zarazonych przed
miotéw (smoczkdéw?), rzadziej z powietrza, lub podczas aktu
porodowego.

Pott taczy ta sprawce z zarazg racic 1 pyska u kréw
(zakazenie za pomoca mleka i masta).

Klemperer wykazal, Ze po zastrzyknieciu krolikow
czystej hodowii do zyl wystepuje ogdlna grzybica plesniowa.

To samo stwierdzaja: Sto os i Gras set.



Plesniawki najczedciej umiejscawiajg si¢ w jamie ustnej,
przedewszystkiem za$§ na jezyku (Butlin), mianowicie jego
brzegach i wierzchotku, zwykle na brodawkach, czesto wysta-
jacych, jako czerwone punkty, jakotez na podstawie, na t. zw.
migdatku jezykowym (Seifert).

Roéwniez czgsto zajetem jest wedzidetko pomiedzy dolng
wargg, a zuchwg, nastepnie wewngtrzna powierzchnia warg,
zwlaszcza katy ust, dzigsla, policzki, wreszcie rzadziej juz mig-
datki podniebienne, jakkolwiek w moich przypadkach stosun-
kowo do$¢ czgsto byly one siedliskiem plesniawek.

Z jamy ustnej plesniawki per continuitatem resp. conti-
guitatem rozszerzaja si¢ przedewszystkiem ku dolowi na gar-
dziel 1 przetyk (Virchow, Wegner, Schmidt, Langer-
h ans, wreszcie Mackenzie, ktory spotrzegat 3 przypadki
pierwotnych plesniawek przetyku), a nawet i na zoladek (zda-
te$ ky), jakotez krtan, tchawice i oskrzela (przypadki Schroet-
ter’a, Massei’ego oraz Fasano’a).

Ja réwniez miatem sposobno$¢ spostrzegaé tego rodzaju
przypadki (ple$Sniawki w krtani i1 przetyku).

Juz o wiele rzadziej plesniawki rozszerzajg si¢ z jamy
ustnej 1 gardzielowej ku gorze, a wigc na nosogardziel, zajmu-
jac migdatek gardzielowy, jakotez wyloty trabek Eustachiu-
sza, oraz foveae Rosenmiillera (przypadki Valen tin’a i moje).

Natomiast jamy nosowe rzadko tylko bywaja zajete ta
sprawa chorobowa (Thorner).

Dawniej byl poglad, ze plesniawki rozwijaja si¢ tylko na
tych miejscach blony S$luzowej, ktore sa pokryte ptaskim na-
btonkiem (Berg, Reubold, Butlin, Solis Cohen, Jul es
Simon), przyczem jakoby nablonek stozkowy, migawkowy nie
sprzyjat rozwojowi tego grzybka i ze w tych rzadkich przy-
padkach mamy do czynienia jedynie ze zwyklem (przypadko-
wem) rozszerzeniem si¢ sprawy chorobowej bez udzialu btony
sluzowe;j.

Jednakze przeciwko temu przypuszczeniu przemawia fakt
rozszerzania si¢ plesniawek na blonie sluzowej muszel noso-



wych, jakotez przegrody w przypadkach wrodzonego rozszcze-
pu (fissura) podniebienia, nastepnie niewatpliwe przenikanie ni-
tek plesniowych miedzy zachowany stozkowy nabtonek tcha-
wicy do tkanki tacznej, wreszcie znane w literaturze przypad-
ki (Seltman, Ariza, Thorner, M. Schmidt, oraz mgj),
w ktorych plesniawki umiejscowione byly w jamach nosowych,
jakotez w krtani, t. j. w miejscach, gdzie btona §$luzowa po-
kryta jest nabtonkiem stozkowym.

Obraz kliniczny: Plesniawki w goérnym odcinku drég od-
dechowych wystepuja pod postacig drobnych, biatych plamek,
okragtych, oraz nieco w posrodku zaglebionych—poczatkowo
dajacych si¢ tatwo zdjaé, nastepnie za$ trudniej. Plamki te
w nastepstwie lgcza si¢ w nieregularne blony wigcej juz brud-
nego koloru; btona §luzowa pod niemi przedstawia si¢ czer-
wona i obrzmiata.

Oprocz tych lekkich postaci ple$niawek, trwajacych zwy-
kle i'—4 dni, zdarzaja si¢ i cigzsze — mianowicie u wycien-
czonych osobnikoéw: cata blona S§luzowa jamy ustnej jest wte-
dy pokryta silnie przylegajacg btong, z trudnos$cig tylko da-
jacg si¢ zdjaé, przyczem nastepuje mniejsze lub wicksze krwa-
wienie.

Sama blona §luzowa jest woOwczas mocno czerwong
i obrzmialg.

Jest to t. zw. ostra posta¢ plesniawek (angina soorica —
francuskich autorow — Teissier i Mounier), ktoéra rowniez
moze przyjaé charakter przewlekly i wtedy blona §luzowa
przedstawia si¢ matowa, niebieskawo-gladka, brodawki zanikle,
nabtonek zgrubiaty.

Objairy plesniawek w goérnym odcinku drég oddechowych
polegaja przedewszystkiem u ssawcow na utrudnionem ssaniu,
a co zatem idzie, uposledzeniu odzywiania.

Dzieci sg niespokojne, z trudnoScig tapia powietrze,
zwlaszcza w przypadkach zajgcia nosogardzieli, ciggle wysu-
waja jezyk na zewnatrz, glos staby; nastepnie dolacza si¢ wy-



cienczenie, wymioty, zielony stolec, wskazujagce na obecno$¢
niezytu kiszek.

U starszych objawy te sa mniej wyrazone; w przypad-
kach Massei’ego 1 Fasan o’a massy grzybkowe w krtani
wywotywaly objawy zaduszania.

W ogdle za§ objawéw moze nawet i nie by¢, jak to mia-
nowicie zdarzyto si¢ w paru moich przypadkach.

Czasami poprostu bywa pieczenie, palenie, oraz sucho$¢
w gardle, jakotez trudno$¢ w potykaniu, zwlaszcza w przypad-
kach zajecia przelyku (Kronenberg).

iRozpoznanie plesniawek w goérnym odcinku droég odde-
chowych nie jest w ogdle trudne (z wyjatkiem pierwotnego
zajecia przelyku), tern wiecej, ze drobnowidz usuwa tu wszel-
kie watpliwosci: oidium albicans znamionuje si¢ mianowicie
obecno$cia szerokich nitek o podwojnych konturach i poprzecz-
nych przedziatkach (grzybnica—mycelium), zakonczonych ma-
czugowato (owocono$nie—sporangia) i préocz tego pod drob-
nowidzem wida¢ tez okragte zarodniki, rozpad drobnoziarnisty
(detritus), wreszcie komorki nabtonkowe.

Na przecigciach wida¢ niekiedy przenikanie nitek glebiej
do tkanki podsluzowej, ktora w tych razach przedstawia ob-
jawy zapalenia reakcyjnego.

Przy rdézniczkowem rozpoznaniu nalezy mie¢ na uwadze:
czastki pokarmowe, zwlaszcza mleko, ktoére jednak latwo usu-
ng¢ si¢ daja; nastgpnie afty, wystepujace, jak wiadomo, u star-
szych dzieci, przytem majace zwykle czerwong otoczke (area);
préocz tego nie sg one tak okragte 1 regularne; dalej herpes,
oraz blonica wykazuja niekiedy wielkie podobienstwo (Scha-
dewaldt), roéznigce sie jednakze brakiem goraczki (z wy-
jatkiem przypadkow t. zw. angina soorica francuskich autorow),
oraz mniej wyrazonem obrzmieniem blony $luzowej, mniej zbi-
temi blonami, wreszcie samem umiejscowieniem licznych bia-
lych plamek w rdéznych miejscach btony S$luzowe;.

Od ,plaques muqueuses” plesniawki roznig si¢ przede-

2
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wszystkiem brakiem innych objawow syfilitycznych (zajgcie
skory i gruczotow chtonnych).

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W D/AW|NEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDROYC.

(Cigg dalszy).

W wydrukowanej 1728 roku ustawie dla szpitali pod opicka
zakonnikow $w. Jana Bozego (Bonifratréw') w rozdziale XXXV
czytamy: ,,Porzgdek 7V pokarmowaniu chorych. Czasu pokarmu tak
przed potudnie, jako i wieczor majg dzwonié, a kucharz je$s¢ wyda,
a tymczasem bracia poslugacze dadza na rgce wody chorym, przy-
kazawszy aby mowili pacierz za dobrodzieje, a bracia, ktorzy beda
w domu, pdjda do kuchni bra¢ jes¢ i przyniosa do niemocnice; co
gdy si¢ stanie, kaplan niech blogostawi jadlo, a infirmarz wstawszy,
niech je dzieli dajac kazdemu to, co rozkazat lekarz: brat jeden na
to naznaczony niech czyta w xigdze, w ktérej napisano to, co ma
by¢ dano choremu i niech ma infirmarz staranie o tych, ktérzy jes¢
nie moga o swej mocy, aby im postat brata, ktoryby im stuzyl,
karmigc, pojac i w innych wszelkiego chorego potrzebach (pomaga-
jac). Wydawszy potrawy starszy brat ma nawiedzi¢ chorego, jed-
nego po drugim, pytajac ich, jezeli im wszystko wydano, co lekarz
rozkazat. Skonczywszy pokarm podzigkuja P. Bogu glosno, aby
wszyscy w niemocnicy chorzy styszeli, przykazujac im, aby zmo-
wili pacierz za dobrodzieje. Potem niech bracia zamiota niemocnicg,
a 16zka majg by¢ od nich slane rano i wieczor.“

Aczkolwiek dawne szpitale byly wlasciwie przytutkami dla
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ubogich, nedzarzéow, starcow, kalek, nie nalezy atoli mniemaé, Ze
dziatalno$¢ ich na tern si¢ konczyta. Przeciwnie, juz od najdaw-
niejszych czaséw udawali si¢ do szpitali wogdle chorzy i doznawali
tam ulgi i pomocy w cierpieniach. Stosownie do tego przeznaczenia
miewatly niekiedy szpitale osobne urzadzenia, a w aktach erekcyjnych
umieszczano odpowiednie zastrzezenia. Szpitale pod zarzagdem braci
$w. Ducha mialy przyjmowac ,,pauperes, infirmos, orphanos, pregnan-
tes mulieres et iacentes in plateis.“ Kanonik Ambrozy Rudzki,
zaktadajgc szpital w Bolemowie, wymienia, iz ma shuzy¢ ,pro alen-
dis et curandis pauperibus. W opisach urzgdzenia wewngtrznego
szpitali czesto spotykamy wzmianki o izbach, przeznaczonych wy-
facznie dla chorych: w r. 1605 dr. Jan Zemelius sprawil wilasnym
kosztem poduszki, przescieradta, koldry, pierzyny i t. p. na 13 16-
zek ,in stuba infirmorum alias w niemocniczy” przy szpitalu $w.
Trojey w Kaliszu; szpital w Borku ma w r. 1684 ,jizbe dla cho-
rych® szpital w Dolsku posiada w r. 1610 ,infirmerya dosy¢ ob-
szerng®, szpital w Krobi ma dwie izby: jedng dla ubogich, druga
dla chorych i kalek; w szpitalu §w. Ducha Panien Marcinkanek
w Warszawie w pierwszej potowie XVIII w. leczylo si¢ stale po
stu z gora chorych.

Co wicksza, istnialy nawet szpitale specyalne, dla chorob po-
szczegblnych.

Znana juz oddawna zarazliwo$¢ trgdu zmuszata do zaktadania
dla dotknigtych tg straszng chorobg osobnych przytutkow. Nawet
w Polsce, gdzie trad nie wystgpoxval nigdy epidemicznie, istniato
kilka szpitali dla tredowatych. W Elblagu juz wr. 1292 byt szpi-
tal dla tredowatych pod wezwaniem Bozego Ciata; w Poznaniu—
1404 roku poza murami miasta; w Koscianie zaktad ,,infirmorum
et leprosorum® przy kosciele $w. Krzyza wr. 1425; szpital §w. Leo-
narda xv Krakowie stuzyt pierwotnie dla trgdowatych, jak roéwniez
szpital $xv. Walentego na Kleparzu dla kobiet, tradem dotknigtych;
xvspomina o tern dokument z r. 1425. (Codex diplomatic. Univers.
Pars I, pg. 148; Pars II, pg. 69).

Zaraza moroxva, ktéra trapita Europe w XIV, XV i XVI
xviekach, zniewalala podobniez do zakladania oddzielnych szpitali
celem odosobnienia chorych. Byly tez to przewaznie baraki (,,szo-
py*), czasowo urzadzane, w miar¢ potrzeby, lubo nie zbywalo i na
statych szpitalach, umys$lnie przygotowanych, jak tego dowodzi szpi-
tal §w. Szymona i Judy xv Krakowie (Zapiska 5/).

Szpital dla syfilitykoxv istniat w Poznaniu juz w polowie XVI
w.; xv Warszawie chorzy dotknigci przymiotem znajdoxvali przytu-
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ek u $w. Lazarza, byli tez przyjmowani do szpitala $w. Ducha;
Krakow buduje specyalny dla nich szpital w roku 1528 (Zapiska
37), a w r. 1578 dostaje zapis ,,pro victu pauperum ex Gallico mor-
bo infirmorum in hosp. Sti Sebastiani.” (Zapiska 59).

Pieczy nad oblgkanymi pos$wiegcali si¢, jak wiadomo, zakonni-
cy Jana Bozego {Boni FraielH). W Wilnie 1635 r. zaklada dla
bonifratrow szpital Abraham Wojna, biskup wilenski, w Warszawie
1650 r. Bogustaw Leszczynski osadza ich na Lesznie, okolo tegoz
czasu sprowadza ich do Lucka Baltazar Tyszka, kanonik tucki.

Kobiety ci¢zarne znajduja przytutek w szpitalach braci §w. Du-
cha z mocy zasadniczego przepisu, ktory nakazuje braciom przyj-
mowac¢ do siebie ,pauperes, infirmos, orphanos, firegnantes mulie-
re$ et iacentes in plateis.”

W Gdansku juz w w. XVI istnieje ,,xenodochium Pokcn/iaus
dictum®, w Warszawie, w drugiej polowie XVIII w., dr. August
Otto de Ott wymurowal wlasnym kosztem kamienice poza miastem
dla zarazonych ospa.

Bytly rowniez szpitale dla roéznej kategoryi osob.

Dla ksigzy wiekiem i ubdstwem przyci$nionych zaklada przy-
tutek w Poznaniu Jan Lubranski r. 1518, arcybiskup Jan Laski
w Uniejowie 1522 r., a synod 1720 r. w Goérze Kalwarji, przy ko-
$ciele §w. Krzyza, dla ksigzy z archidyakonatu warszawskiego.

Dla starych zolnierzy Stefan Batory zatozyt szpital w War-
szawie, a Jan IIl we Lwowie. Byl tez dom inwalidow w Uniejo-
wie okoto r. 1526, albowiem dokument z tego czasu mowi o nim
jako o nowozatozonym: ,hospitate sacerdotorum et militare noviter
fundatum,“ Fundujg i uposazajg przytutki dla zastuzonych wetera-
noéw: marszatek litewski Krzysztof Wiesiotowski w potowie X VII w
w Tykocinie, a Michat Stanistawski, wojewoda Kijowski, w Ka-
miencu Podolskim. W Zagoérzu, w pow. Sanockim, powstaje schro-

nisko dla inwalidow pochodzenia szlacheckiego, w Trechtymirowic
dla kozakow.

Gornicy, ,ktoérzy pracujac w kopalniach, przez nieszczg$liwe
przypadki postradali rgce i nogi, straciwszy za$§ zdrowie, nie mogli
si¢ ja¢ ponownie pracy, ani tez nie mieli gdzie skolatanej glowy
przytuli¢®, mieli szpitale w Wieliczce i Bochni od r. 1363; krol Zy-
gmunt August 1553 r. wyznacza 20 marek rocznie doktorowi An-
zelmowi Ephorinusowi z obowigzkiem udzielania pomocy lekarskiej
chorym goérnikom w Wieliczce, w roku =zas 1644 WRadystaw IV
nakazal odbudowac¢ tam taznig¢, osadzil przy niej chirurga, oraz za-
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lozyt ,kuchni¢ publiczng, w ktorej goérnicy chorzy lub nie majacy
wlasnych ognisk domowych mieliby tatwo$¢ nabycia sobie pozy-
wienia.“ W Olkuszu gérnicy sami zobowigzali si¢ do sktadek, o czem
$wiadczy postanowienie ich z r. 1671 (vid Olkusz — w spisie).

Wigkszo$¢ przytutkow stuzyta dla ubogich pici obojej, bywaty
atoli wylacznie dla kobiet przeznaczone, np. szpital sw. Walentego
na Kleparzu dla kobiet z Klcparza, szpital dla ubogich wdow przy
klasztorze pp. Dominikanek w Krakowie, ,,Hospitale St. Crucis pro
vetulis“ w Warszawie, w Gidlach dla panien i wdéw z rodu szla-
checkiego.

Niemowlgta, dzieci, podrzutki, siefloty bezdomne posiadaty od-
dzielne przytutki. Zadaniem ich byto wychowanie mtodszych a ksztat-
cenie starszych dzieci. W Grudziadzu dom dla opuszczonych i za-
niedbanych dzieci istnial od r. 1382; dom sierot w Tarnowie, fun-
dacyi biskupa Zbigniewa Oles$nickiego, powstal w r. 1448, w Dro-
hobyczu szpital dla dzieci fundacji Zygmunta I w r. 1540, domy
wychowawcze w Warszawie, Gdansku, Bialej Radziwittowskiej i in.

Bractwo $w. Benona, ktore powstalo w Warszawie w pierw-
szej potowie XVII w., zalozyto ,,dom publiczny dla wyksztatcenia
1 wyzywienia sierot pozbawionych ojca, niemniej dla przyjmowania
i leczenia chorych podréznych.“ W przywileju Wiadystawa IV zr.
1636 dla tego domu sierot czytamy: ,,Wychowancy z nieznanych
rodzicow lub nieprawego loza, juz tern samem, ze w domie tym
wyksztalcili si¢ i wyuczyli, uwazani bedg za prawych i od nas ogta-
szani za zdolnych do wszelkich rzemiost i urzedéow miejskich gmi-
nowi w tej Rplitej dozwolonych.“ Krzysztof Szembek, biskup po-
znanski, pobudowawszy 1720 r. nowy szpital dla bractwa, tak okre-
slit obowiazki przetozonych jego wzgledem sierot: ,,Tych powin-
no$¢ bedzie, lub sami przez siebie lub przez braci mtodszych po
Warszawie 1 przedmies$ciach zbiera¢ sieroty chtopcow tutajacych sie
i do tego domu oddawac¢ tak wiele, ile ich ten dom wyzywié¢ be-
dzie mogl... azeby si¢ nauczyli katechizmu i czytaé i pisac, przy-
tem tez rzemiost jakich, konserwujgc na to magistrow.

Sieroty z domu podrzutkow w Gdansku, podilug przywileju
z 1. 1552, powinny byly by¢ ,,wzglednie do swego uzdolnienia i roz-
woju umystowego ksztalcone w nauce lub rzemiosle” i w tym celu
oddawane do nauczycieli lub majstrow, ktorzy pod karg dwustu zto-
tych obowigzani byli przyjmowaé sieroty i uczyé. Dzieci w szpitalu
warszawskim Dziecigtka Jezus nalezato ¢wiczy¢: ,,inprimis in Do-
ctrina Christiana, Cathesi, ac bonis moribus, deinde in literis, Scrip-
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tura ac in Arithmetica educabuntur et si possibile erit in linguis
latina et germanica instruentur.*

Sieroty z domow podrzutkdéw korzystaly z przywilejow dzieci
prawego toza i byly dopuszczone ,,do obejmowania urzedow i osig-
gania zaszczytdw w stuzbie duchownej lub $§wieckiej.“ (Zapiska 21,
oraz Metr. Reg. Lb. 231, fl. 300 —przywileje Zygmunta Augusta
i Augusta III).

Podrzucanie dzieci bylo tolerowane, byleby niemowleta skla-
dano w miejscu bezpiecznem i ku temu wskazanem. Podlug przy-
wileju Zygmunta Augusta z r. 1552 dla szpitala sierot w Gdansku
(Xenodochium Orphanoruiti’) ,kazdy przytapany na podrzuceniu
dziecka w innem miejscu, nie za§ w tym szpitalu, ma uledz karze
cielesnej lub innej publicznej, ten zas, kto winien bedzie $mierci
dziecka podrzuconego i przez psy i $winie pogryzionego, ma gltowe
da¢.”“ O kole do sktadania niemowlat-podrzutkéw podawano w W ar-
szawie ogloszenia do pism publicznych; czytamy np. w Gazecie War-
szawvskiej z dn. 13 stycznia 7776 r.. ,Dla zabiezenia publicznemu
zgorszeniu 1 dwoiakiey niewinigtek $mierci, gdy pod progi, drew
stosy 1 inne ludziom niewiadome mieysca, dzieci zlego loza ktadzio-
ne, od zimna i glodu umiera¢ musza, donosi si¢ Publico, iz przy
furcie Szpitala Generalnego Warszawskiego pod tytulem Dziecigtka
Jezus iest umyS$lnie zrobione koto, czyli szafeczka od ulicy dzien
i noc otworem stoigca, tym koncem, aby tam dzieci ztego loza kta-
dzione z ulicy, a obrocone tymze kolem do Szpitala bez zadnej tru-
dnosci dostawac si¢ mogly.“

Szpitale byly rowniez domami goScinnemi. Szpital $w. Michata
w Poznaniu z konca XII wieku miat stuzy¢ gléwnie za przytutek
dla podrdéznych; takiez przeznaczenie nadano w Elblagu szpitalowi
$w. Ducha, zatozonemu 1242 r., w Warszawie utrzymywalo ,,dom
publiczny dla przyjmowania i leczenia chorych podréznych® bractwo
$w. Benona, w Poznaniu jednem z zadan bractwa $w. Trojcy byta
opieka nad wedrowcami. Anna z Chodkiewiczow ks. Joachimoxva
Korecka, nabywszy 1608 r. dobra w powiecie berdyczoxvskim, zbu-
dowala w miasteczku Bialolowce dom dla podroznych, w ktéorym
»czerncy doglada¢ majg, aby ubodzy i przychodzacy z niewoli ta-
tarskiej pozywienie stuszne mogli mie¢.“ (Stowa jej testamentu zr.
1626).

Wyodrebniaja si¢ niekiedy szpitale wylacznem przeznaczeniem
swojem dla jakiego$ stanu. Obok np. szpitala $w. Jadwigi w Kra-
kowie dla szlachty widzimy szpitale dla wlo§cian: w Wysokiem Li-



KRONIKA LEKARSKA. 675

tewskiem fundacyi Aleksandra Michata Sapiehy, w Ostrogu —ks.
Konstantego Ostrogskiego.

Rzemieslnicy starali si¢ podobniez zapewnié¢ sobie uprzywilejo-
wane miejsca w szpitalach. Cech sukiennikow w Kazimierzu pod
Krakowem zlozyt 1545 r. szpitalowi $w. Leonarda 5 marek z za-
strzezeniem, by zarzad mial tam zawsze gotowa izb¢ i 1ozko dla
chorego towarzysza: ,cameram et lectum in ea construere, in qua
camera socius artis pannificie, si egrotus fuerit, et dominus Deus
infirmitate eum praeoccupauerit, iacere poterit... Ita quod, si aliquis
socius apud aliquem magistrum artis pannificie ciuitatis nostre egro-
tare ceperit, ad hospitale sancti Leonardi si voluerit, debet dari et
per prouisores eiusdem hospitalis debet suscipi.“ (Akta histor. do
objasnienienia rzeczy polskich shizace, T. VIII. str. 521, Nr. 443).

Znane sa oddzielne szpitale dla ormian i1 zydoéw, zakladane
przez nich dla wspdtwyznawcow. Zposrdd licznych stowarzyszen
zydowskich o charakterze dobroczynnym bractwo Bykur Cholim
(bractwo szpitalne) zajmowalo si¢ specyalnie odwiedzaniem i wspie-
raniem chorych po domach prywatnych oraz zaktadato przytulki dla
potrzebujacych opieki i bezdomnych.

Obok szpitali istniaty towarzystwa i zaktady, udzielajace po-
mocy w potrzebie, w nedzy, niedoli i chorobie. Rzecz ta przekra-
cza atoli zakres niniejszego szkicu, poprzestaniemy tedy na podaniu
tylko kilku przykladow. W Krakowie ks. Piotr Skarga zakta-
da 1584 r. Bractwo Milosierdzia; za przewodem jego powstaja
takiez bractwa w Wilnie i w Warszawie; Bractwo ubogich pod we-
zwaniem Wniebowzigcia NMPanny zawigzalo si¢ w Pniewach na
poczatku XVII w., w Radomiu w r. 1523 przy kosciele $w. Wac-
lawa, w Mohylowie za przywilejem Zygmunta III wr. 1602; w ro-
ku 1787 powstal w Krakowie zwigzek filantropéw ku uczczeniu
pamiatki pobytu Stanistawa Augusta.—Przy bractwach milosierdzia
lub tez samodzielnie czynne byty tak zw. ,,banki pobozne {montes pie-
tatis), t. j. lombardy, ktore udzielaly pozyczek na maly procent lub
zgota bez procentu, gldwnie ubogim rzemieslnikom. Zasobniejszych
instytucyj tego rodzaju znamy kilka: w Krakowie i Warszawie przez
ks. Skarge zatozone, we Lwowie przez Pawla i Marcina Kampia-
néw, ojca i1 syna, na przetomie XVI i XVII w.,, w Zamos$ciu lom-
bard z kapitatem 10,000 ztp., ofiarowanych przez Jana Zamoyskiego,
w Pultusku — fundacyi Hilarego Szembeka, biskupa ptockiego,
w Olyce — Olbrachta Stanistawa Radziwilta, kanclerza litewskiego
i in.—Godne s3 wzmianki liczne fundacye i przytutki dla ubogich
uczniow: powszechnie znane buszy krakowskie, zapisy na uczniéw
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w kollegjach jezuickich, potem pijarskich, , konwiktyl wilenskie z za-
piséw Korsakow, Cywinskiego iin. Szpital §w. Gertrudy w Pozna-
niu fundacyi zr. 1456 dla uczniéw szkoly miejskiej, fundacya Kor-
saka z r. 1639 w Gilebokiem, mieszczanki jaworowskiej Malgorzaty
Hryékownej z r. 1636 w Jaworowie dla dziewczat sierot, Leszczyn-
skich w Lesznie, Szaniawskich i Izdebskich w Lukowie, Dorengo-
wskich w Chojnicach zr. 1620, w Trzemesznie opata Kosmowskie-
go z XIV w., Radziwittéw w Bialej, Anny Chodkiewiezowej, zony
hetmana Jana Karola, z r. 1640 na 20 uczniéw z ubogiej szlachty
w kollegjuin ostrogskiem i wiele innych.

Przy Bractwie Milosierdzia w Krakowie istniala tak zwana
,,skrzynka $§w. Mikotaja“ dla ubogich panien, uczciwie wychowanych,
»ktore z ubdstwa podlegaja niebezpieczenstwu utraty cnoty“; ks. Am-
brozy Beynart, kanonik wilenski, w poczatkach X VII w., a ks. Woj-
ciech Zabinski, offieyat wilenski, w polowie tegoz wieku zostawili
fundusze na posagi dla ubogich panien w Wilnie; wdowa po Sta-
nistawie Salomonie, rajcy krakowskim, w r. 1549 zrobita zapis na
posagi dla ubogich stug-dziewczat.—Burmistrz warszawski Borum-
bach (Borbach, Burbach) przeznacza 1544 r. fundusz na ubranie
i obuwie dla trzezwych i1 pracowitych rzemie$lnikéw, obarczonych
liczng rodzing; dr. Piotr z Poznania w XVI w. sporzadza legat na
pomoc lekarskg ileki dla ubogich chorych krakowskich; w r. 1633
powstaja w Gdansku warsztaty do nauki rzemiost ubogich wto-
czegow.

d c n)

IV. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

Choroby wewnetrzne i dzieci.

339. De Bovis. Krwawigczka u kobiet. ,,De The-
mophylie chez la femme”. Sem. mdod. Nr. 36, 1905.

Na wstgpie zaznacza autor, ze krwawigczka nie jest tak
rzadka u kobiet, Zze do chorob czyli stanow krwawigcych za-
licza tez wszystkie te, w ktorych chory krwawi bez widocz-
nej przyczyny tylko dlatego, ze jest do tego sklonny (z wy-



jatkiem krwawiagczki w chorobie nerek, serca, w leukemii,
malaryi, histeryi, chorobie Werlhofta, skorbucie itp.)

Przypadtos¢ ta, jak twierdzi historya, znang jest oddaw-
na — wspominaja o niej w Talmudzie nawet; po za tern
znane sa prace Nasser’a (1820), Schuman’a, Harder’a, Kol-
ster’a, Kehrer’a i w. innych. Ze statystyk okazuje si¢, ze wig-
cej podlega krwawiaczce mezczyzn. Znana rodzina Tenn’a,
badana przez Hossla (przez trzy wieki), ztozona z 400 czton-
kéw, na 26 hemofilikow liczyta tylko 2 kobiety. Kolster na
359 hemofilikow z 50 rodzin znalazt 1 kobiet¢ na 6 mez-
czyzn, czyli 13,78. Niektérzy autorowie, jak Grandidier
i Dunn znajduja tylko 6,6$ do 8% Wedtug Rittershain’a,
krwawiaczka u noworodkéw réwna jest prawie, tak u chtop-
coOw, jak 1 u dziewczynek: na 106 chlopcow 100 dziew-
czynek.

Co si¢ tyczy wplywu rasy, to germanska i anglo-saska
sg cze¢sciej nawiedzane przez t¢ chorobe niz tacinska — na-
potyka si¢ ja tez u murzynéow 1 dosy¢ czesto u zydow. Jest-
to sklonno$é¢ dziedziczna, czg¢sto jednak przeskakuje cale ge-
neracye, tatwiej przechodzi do nastgpnych przez corki do
linii mezkiej, zdarza si¢ jednak 1 to, ze dziedzicznos$¢é trzeba
wykluczy¢.

Wiek nie robi rdznicy, najcze¢sciej jednak objawia si¢
choroba w 20-ym roku, czgsto tez w okresie rozwoju.

Czgsto hemofilicy pochodza z rodziny nerwowych. Nie-
ktéorzy chorzy majg t. zw. habitus haemophilicus, sa bladzi—
nawet przed objawami krwawigczki — inni zné6w maja Wwy-
glad zupeinie zdrowy. Chore, dotknigte krwawiaczka, maja
zazwyczaj duzo dzieci: od 8 —9. Hansen znalazt np. 100
dziew, na 22 rodziny — wuwaza on t¢ cyfr¢ za nizksg, autor
jednak robi uwage, iz chodzito tam o rodziny dunskie.

Jednym 2z objawow krwawiaczki jest krwawienie z nosa,
to jednak zjawia si¢ rzadziej u kobiet. Nastegpnie t. zw. pur-
pura — czgsto zwyczajny ucisk wywotuje juz siniaki. Osoby
cierpigce na krwawiaczke maja duzy uplyw krwi po najlzej-
szem zakhluciu, skaleczeniu, przylozeniu pijawek, wezykatoryi
itp. (Jezeli krwawienie ma miejsce, gdy naskoérek jest nie-
tkniety, to nalezy przypuszczaé histeryg, chociaz i tu moze
jednoczes$nie istnie¢ i krwawigczka — przypadki Cohen’a).

Procz krwotokow z nosa i skory istniejg jeszcze krwotoki
z dzigsel, zoladka, kiszek — (np. po wyrwaniu zg¢ba, hemo-
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roidalne itp.). Zauwazono tez hematurye¢ jako objaw krwa-
wigczki (Kolster, Schuman i in), chorzy tacy mato oddaja mo-
czu: 250—500 gr. na dobg.

Chociaz niekiedy wystepuje polepszenie (w lekkich przy-
padkach nawet wyzdrowienie), jednak czgsto konczy si¢ ta
choroba $mierciag, wskutek anemii (autor ma takich przypad-
kéow 11). Nawet po wyzdrowieniu jest to choroba, ktora
zawsze powraca. Rzadziej umieraja na krwawigczke kobiety
niz mezczyzni.

Z powiktan najwazniejszemi sg wylewy krwawe do sta-
wow. Rokowanie zle.

Co si¢ tycze miesigczki, to, sadzac z danych roznych
autoréw, De Bovis dochodzi do wniosku, ze te corki z rodzi-
ny hemofilikéw, ktére same na krwawigczke nie cierpig, ma-
ja miesigczke b. obfita i b. bardzo wczesnie si¢ rozwijaja; co
si¢ tycze tych, ktore same' na krwawiaczke chorujg, to u tych
miesigczka jest tez b. obfita. Wogodle rozwijaja si¢ nie na-
zbyt wczesnie. O okresie klimacterium danych jest bardzo mato;
3-ci1 chorych Nassa uptyw krwi byl tak wielkim, ze 2
zmarto, a jedna z trudem zostata uratowana.

Czgsto u kobiet takich pojawiaja si¢ krwotoki z macicy
po za okresem miesigczki.

Co si¢ tycze ciazy, to te, ktore pochodzg z rodziny he-
mofilikow — same za§ sa zdrowe, rodza normalnie — te
za$, ktére same dotknigte sg krwawigczka, majg albo czgste
poronienia, albo tez, je§li cigza przebiega normalnie (czasem
tylko krwotok nosowy), maja krwotoki post partum, zaraz po
urodzeniu dziecka czg$ciej, w kilkanadcie za§ dni potem rza-
dzie;j.

Niekiedy krwotoki takie koncza si¢ $miercig i wogole
powiedzie¢ mozna, ze okres cigzy jest bezpiecznym — nie-
bezpiecznym jest okres post partum. Krwawigczka moze si¢
jednak pojawi¢ nie tylko jako dyateza, lecz jako objaw przy-
padkowy miejscowy — zaliczy¢é tu mozna przypadki silnych
miesigczek 1 krwotokow w okresie klimakterycznym, a takze
post partum u takich osob, u ktorych nie bylto przodkéw he-
mofilikow, lub u ktéorych nie mozna bylo krwotokéw macicz-
nych polozy¢ na karb zapalenia lub sklerozy macicy. Do
takich miejscowych krwawien nalezg tez krwawienia z nerek,
tacznic, lub z gruczota sutkowego. Scisle zebrana amanneza
w przypadkach, na ktoére powotuje si¢ autor, wykazata tylko



cze¢ste krwawienie z nosa u niektérych czlonkéw rodziny. Co
do krwotokdéw post partum, to sklonnemi sg te osoby,
u ktorych miesigezka trwa zwykle dtugo 1 jest bardzo obfita.
Wogble autor jest zdania, ze krwawiaczka nie jest tak rzad-
ka wogble i ze rozwija si¢ ona rowniez czesto u kobiet,
u tych ostatnich jednak choroba pojawia si¢ podczas aktow
fizyologicznych. sklonnych juz do wywolywania krwotokow,
jak np. miesigczka, pordd, climacterium.

Co sig¢ tycze leczenia, to u kobiet procz miejscowego nie
roézni si¢ niczem od leczenia u me¢zczyzn. W kazdym razie
nalezy zabrania¢ tak me¢zczyznom, jak i kobietom, wstepowa-
nia w zwiagzki matzenskie. Niektorzy autorowie (Krauze, Hey-
man, Carnot) stosujag z powodzeniem zastrzykiwanie surowicy
zelatynowej, u bardzo wielkich hemofilikow nie radzi ich robié¢
Sahli z obawy przed krwotokami podskérnymi, prowadzacymi
do zgorzeli.

Wogble nalezy pamietaé, ze wszyscy hemofilicy-to neuro-
paci i ze dany $rodek moze stosownie do chwili pomddz lub nie.
Czy leczenie kobiet dotknietych hemofilia w czasie cigzy —
chroni dzieci od tej choroby, — doktadnie nie wiadomo, wjednym
przypadku Meuve nie otrzymal zbyt zachecajgcych rezultatow
w innym (Brock) przeciwnie — wyniki byly doskonale (dawano
strychning, zelazo — Calcium chlorat.). W ostatnich czasach da-
wano adrenaling, ta jednak w krwawiaczce, gdzie krwotoki
zaleza od stanu krwi, nie wiele data. Sahli w krwotokach
szyjki macicy uzywa szczypcoOw Museux, ktoremi $cigga na dot
i Sciska macice. Pozostaje jeszcze jeden sposodb usuniecia or-
ganu, ktory krwawi. Ot6z chore lepiej znosza operacye, niz by
si¢ zdawalo — gorzej znosza uszkodzenia nalych naczyn. Wie-
lu autoréw operowato polipy w nosie, robilo hysterektomie
itp., przyczem chore doskonale si¢ czulty — chociaz czasem
w bliznie robig si¢ mate wybroczyny krwawe. Autor radzi
w nagtych przypadkach wykonywa¢ zabiegi operacyjne, nie
radzi jednak wywotywaé poronienia, gdyz w czasie tego osta-
tniego bywaja wigksze krwotoki, niz w czasie normalnego po-
rodu u kobiety dotknigtej hemofilia. = Najlepiej czeka¢, az
plod sam wyjdzie przedwczesnie lub normalnie, w ostatecz-
nosci za§ mozna si¢ uciec do hysterektomii.

Matylda Biehler.
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340. Gillot. Przebieg malaryi pod postacia ostrego
zapalenia otrzewny. (Sem. mod. Nr. 37, 1905).

Na wstepie przypomina autor kilka podobnych przypad-
kow, opisanych w literaturze (Manginas, Groraris, Pampukis,
Laveran i ostatnio opisany przez Souli6 w 1892 r).

Sam autor opisuje kilka przypadkéw z wlasnej praktyki,
z ktorych w jednym chora zmarta na 3-ci dzien po operacyi,
na ktérej nic nie znaleziono — niestety badania krwi nie ro-
biono. W innych przypadkach znaleziono hematozoa Laveran’a
raz tylko nie bylo), wszyscy, nawet jedna kobieta w cigzy,
wyzdrowieli po mjekcyach chininy — wszystkie typowe objawy
ostrego zapalenia otrzewny znikty zupelie. Trzeba by¢ bar-
dzo ostroznym i niezapomina¢ o zadnem badaniu klinicznem,
azeby nie wzig¢ choroby za inng. Autor radzi nawet w szcze-
gble w krajach malarycznych przy objawach ostrych ze strony
otrzewny dawac zaraz chining, ktora w wielu przypadkach roz-
strzyga kwesty¢ rozpoznania.

Forma ta jest nader rzadka — autor stawia jg zupelnie
oddzielnie i nie zalicza do grupy t. zw. goraczek zotciowych
(chorzy jego nigdy nie mieli zottaczki. Co si¢ tycze wymiotdw,
to autor przypuszcza, iz s3 one spowodowane podraznieniem
nerwowem ukladu centralnego (przekrwienie bulbus np.), albo
tez wprost podraznieniem samej otrzewny. Wymioty te sg tu
tylko wtéornym objawem, najwazniejszym za$ jest goraczka, kto-
ra przybiera charakter goragczki t. zw. gastrycznej. Najczesciej
pojawia si¢ malarya pod postacia zapalenia otrzewny w ukry-
tych formach malaryi, ktéore sa tez nader rzadkie. (Ukrytemi
nazywa Laveran te, ktore przebiegaja pod postacig innych, nie
takich chorob, za jakie je si¢ odrazu wzig¢ powinno, mysli sie
najwpierw o drugiej, zanim si¢ przypomni pierwsza, wlasciwa).

Na zakonczenie radzi autor szczegotowe badanie krwi, ktore
w wielu przypadkach duzo powiedzie¢ moze.

Matylda Biehler.

341. Borini. Badania bakteryologiczne dotyczace
odry. (Riforma mod. 24/VI 1905).

Autor badat krew (wzigta z zyl) oraz wydzieliny taczni-
cy i oskrzeli chorych dzieci od 3—10 lat w okresie, gdy
goragczka i wysypka dosiggaly maximum (T 40° 5), 2 razy
tylko przed wysypka. Cze$¢ krwi wstawiano zaraz do ter-
mostatu, cze$¢ zasiewano na agarze z gliceryna lub agarze
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z zoltkkiem. Badanie krwi wprost nie dawato zadnych wyni-
kéw, badanie krwi na agarze, wykazywalo obecno§¢ bardzo
matych drobnoustrojéw (po 36 godzinach), laseczniki znajdo-
waly si¢ po 2razem o 7Mdlugosci, z trudno$cig barwily sie
barwnikami anilinowymi, odbarwialy si¢ za pomocg Grama.
Wigcej pojawia sie lasecznikéw na agarze z zoéttkiem. Kolo-
nie sa dosy¢ duze, na agarze z gliceryng kolonie sg b. male,
jak punkciki przezroczyste, ktére po pewnym czasie si¢ zbie-
raja. We krwi z bulionem drobnoustroje tworzg zmgtnienie,
dhlugo jednak trzeba czekaé na utworzenie si¢ osadu. Hodo-
wle sg bez zapachu, nie wytwarzaja kwasu weglowego ani
indolu i nie stracaja mleka. Lasecznik bardzo zle si¢ kon-
serwuje, szybko bardzo tworza si¢ tancuszki, poczem hodowle
pozostaja jatlowemi. Te same drobnoustroje znalazt autor w wy-
dzielinach tgcznicy i1 oskrzeli.

Autor zastrzykiwal hodowle krélikom do tchawicy, optu-
cny, otrzewny i do krwi, ot6z w pierwszym przypadku zwie-
rz¢ta zdychaly po 3—6 dniach, na sekcyi znalazt autor pheu-
monia lobularis i1 przekrwienie tchawicy; hodowle krwi i soku
pluc tych zwierzat daly tez same hodowle drobnoustrojow
znajdowanych u dzieci. Zastrzykiwania do optucny sprowa-
dzaty $mieré¢ po picciu dniach bez specyalnych uszkodzen
z wyjatkiem niewielkiego wysicku surowiczo-wioknikowego
w optucnie, drobnoustrojé6w we krwi byto niewiele. Mnigj
wigcej te same wyniki otrzymano przy zastrzykiwaniu hodo-
wli do otrzewny. Zwierzgta zarazone przez blong $luzows
nosa zdychaja w ciggu 12-u dni, hodowle z krwi daja wy-
niki pozytywne.

Autor zastrzykiwal tez hodowle do optucny i tchawicy
psow. Psy zdechty po 17 dniach, po 13 dniach u jednego
psa zauwazono katar nosa i lacznic, na sekcyi znaleziono
przekrwienie pluc, hodowle tak krwi, jak i soku plucnego da-
ly tez rezultaty pozytywne.

Autor dodaje na zakonczenie, iz nie przypisuje sobie
bynajmniej stawy rozstrzygniecia kwestyi patogenezy odry,
przypuszcza jednak, iz lasecznik, o ktéorym wyzej, nie mala
gra rol¢ w rozwoju tej choroby. Matylda Biehler.

342. Carriere i Lothe. 0 dlugotrwalych polepsze
niach u dzieci w czasie zapalenia mdzgu. (Rev. de med.
lipiec 1905).



Autorowie opisujg cztery przypadki z wilasnej praktyki i 7
z literatury, w ktorych idzie nie o chwilowe polepszenie, lecz
trwajace niekiedy nie tylko kilka tygodni, lecz miesiecy, moga-
ce nieznojacych si¢ na tern wprowadzi¢ w bilad.

Po objawach zapalenia moézgu (choroba stwierdzona zo-
stata za pomoca badania plynu, zaszczepienia $wince morskiej
itp.) nastgpuje powr6ot zupetlny do zdrowia po okresie zdrowie-
nia trwajacym 4—7 tygodni. Dziecko zdaje si¢ zupeknie zdro-
wem w ciggu 3v2 do 10 miesiecy, poczem nagle bez przy-
czyny lub z powodu upadku na glowg np. objawy mobzgowe
powracaja tak powoli, jak i1 znikaly powoli, obraz zapalenia
mozgu powoli si¢ uzupelia, przebieg choroby jest ostry,
smier¢ wystepuje nader szybko w ciagu kilku dni. W 2 przy-
padkach (jeden autorow, drugi Rilliet’a) na sekcyi znaleziono
procz nowych ognisk stare ogniska zabliznione (sklerosis) na
oponach moézgowych — sktonno$¢ do nowych zachorowan je-
dnak pozostaje (dzieci sa nawet w okresie zdrowia po pierw-
szym ataku apatyczne, wrazliwe, tgtno nieroéwne, leukocytow
w ptynie rdzeniowym duzo). To tez po pierwszym napadzie,
gdy dziecko wyzdrowiato, powinno by¢ energicznie leczone
(arszenik, glicerofosfat, lecytyna, duzo powietrza), jodek potasu,
kreozot: te ostatnie pomagajag wessaniu wytworow gruzliczych
i ich wydzielaniu si¢ — od czasu do czasu troche kalomelu
w celu pokonania zaparcia stolca ijako derivans.

Matylda Biehler.

V. Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

343 Tlenek glinowy w cholerze azjatyckiej dawal juz dobre wyni-
ki Stumpfo'wiz Wurzburga przy gastroenteritis u dzieci. Obec-
nie stosowal on ten $rodek w czasie epidemii w Nakel (blizko Byd-
goszczy). Nalezy dadé chorym obowigzkowo na czczo 70—do 100 gr.
dla dorostych, 30 gr. dla dzieci, 10 —15 gr-dla ssawcow drobno sprosz-
kowanego tlenku glinowego rozpuszczonego w 5 razy takiej ilosci
wody (70 gr. tlenku glinowego-na 350 gr. wody); ilo§6 cala powinna
byO przyjeta w ciagu 20—30 minut. Zazwyczaja wymioty ustepuja
natychmiast, wystepuja czeste odbijania, goraczka spada po godzi-
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nie, nast¢puje podobny przelom jak przy zapaleniu ptuc. Autor zwraca
uwage, ze nalezy zabroni¢ podawania chorym w ciggu 18—24 godz.
po przyjeciu leku—napojow alkoholowych lub jedzeniu. Wedlug Dr.
Stumpfa tlenek glinowy dziala mechanicznie, pokrywajac drobno-
ustroje, ktérym przeszkadza tym sposobem si¢ rozmnazaé—przeszka-
dza tez tworzeniu si¢ toksyn.

(Sem. med. Js 37. 1905.) M. B.

344. Leale leczy zona za pomocg baniek suchych; stawia on
takowe po za linia wyjScia nerwu zajgtego; gdy te naciagnely
do maximum, stawia si¢ drugg sery¢ wdluz nerwu chorego. Dobrze
jest codziennie powtarzaé¢ stawianie baniek, najlepiej wieczorem; gdy
bole sa silniejsze autor otrzymywal zawsze znaczne polepszenie
zmniejszenie boélu i skrécenie trwania choroby.

(Sem med. Ne 36. 1905.) M. B.

345. Leczenie owrzodzen goleni za pomoca goracego roztworu
80l 7 °/0° dalo doskonate wyniki Dr. Yeyraszat z Genewy. Autor
polewa cale owrzodzenie 4—5 litrami roztworu soli T 50° pod ci$nie-
niem i m. 50 co najmniej. Zaraz po goracym natrysku pokrywa si¢
owrzodzenie gaza umoczong takze w roztworze soli, na gaz¢ ktadzie
si¢ wate i owija bandazem, idac od dotu konczyny. Na poczatku robi
si¢ irygacye co dzien—potem co dwa lub 3 dni, nawet co 4 do 511.
Na 21 tak leczonych przypadkow w 18-u przypadkach nastgpito zu-
pelne zagojenie owrzodzenia, w 3 pozostalych wyzdrowienie byto nie-
zupetnie badz wskutek tego ze chory przerwat leczenie, badz wsku-
tek innej choroby lub zbytniego wysitku.—Niektérzy z chorych le-
czyli sig¢, nie przerywajac swych zaje¢. Wyzdrowienie nastepowalo
po 2—3 (tygodniach.

(Sem med. Nz 36. 1905.) M. B.

340. Zastrzykiwania podskérne formolu w tezcu noworodkow.
Juz. Barrows i Hoerschelmann otrzymali dobre wyniki, za-
strzykujac formol przy goraczce potogowej (P. Sem. med. 1904, str.
56). Idac za przyktadem tych autoréw. Sza lar di =zastosowal po-
wyzsze injekcye w przypadku, w ktorym surowica przeciwtezcowa
zadnego polepszenia nie dawata, lawatywy z chloralui bromku
sodu takze pozostaty bez skutku. Dopiero zastrzyknigcie 50 cc. ro-
ztworu fizyologicznego soli z kropla formolu do odbytnicy wywota-
to zmniejszenie trismus. Nazajutrz powtdrzono injekcye, czgsé jednak
plynu wskutek skurczu migéni odbytnicy wyptynegta. Wtedy postano-
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wiono zastrzykng¢ formol pod skére kropli w 10 cc. roztworu fizyo-
logicznego soli. Te zastrzykiwania, powtarzane codziennie przez 8
dni, robiono nastepnie co drugi dzieh w przeciggu 2-ch tygodni.
Dziecko doskonale znosito zastrzykiwania. Skurcze miesni znikaty
powoli, po tygodniu leczenia nastgpito zupetne wyzdrowienie.

(Sem med. N 36. 1905). M. B.

347. Narath: Podskéorne przemieszczenie sieci. (Centralblatt
fur Chirurgie, Ne 32, 1905 r.)

Jak wiadomo, sztuczne potgczenie sieci zyty wrotnej z siecig
zyt gtéwnych dato w wielu przypadkach $Swietne wyniki, gdyz znika-
ty wodna puchlina i caty szereg innych przykrych dolegliwosci.
Aby to osiggngé, autor uwaza operacye tak zwang Omentopexia za
wskazang i poleca nowy sposéb, bardzo prosty do operowania, kté-
ry daje sie tatwo wykonac¢ bez usypiania, przyczem przenosi sie sie¢
do okolicy, z ktérej biorg poczatki zyty, prowadzace krew po naj-
rozmaitszych drogach do zyt gtéwnych dolnej i gornej, i uciska sie
wzmocnionym wsrédbrzusznym uciskiem krew z sieci do rozwija-
jacych sie potgczen. Pod miejscowem znieczuleniem sposobem
Sch11eicha (tylko w bardzo dobrych przypadkach stosuje sie ogodl-
ne uspienie) otwiera sie jame brzuszng ponad samym pepkiem
na lewo od Sciegna okrggtego i, o ile mozna nie ranigc zyty paraum-
bilikalnej; wypuszcza sie wode za pomoca kateterow z dolnych czes-
ci jamy brzusznej, potem wycigga kawatek sieci, tak aby nie wy-
prowadzi¢ z normalnego potozenia kiszki grubej poprzecznej, i to
w tern miejscu, ktére powinno zawiera¢ bardzo duzo grubych naczyn
i ktére powinno by¢ grube 1—2 ctm. Dalej zmniejsza sie¢ rane na
linii biatej o tyle, aby tylko przez nig wciggniety kawatek siec
swobodnie bez najmniejszego ucisku przechodzit; potem przymoco-
wuje sie kilkoma cienkimi szwami ten kawatek sieci do otrzewny
Sciennej; pod znieczuleniem Schleicha robi sie potem na tepo
albo nozykiem nalewo od rany podskérng kieszeh w kierunku po-
przecznym i na lewo. Do tej kieszeni wkiada sie wyciggniety ka-
watek sieci dlugosci 10— 15 ctm. i zaszywa sie rane skorng. Nie
nalezy nakfada¢ opatrunku uciskajgcego. W pierwszych dniach po
operacyi nastepuje obrzek skory brzucha i juz po uptywie osmiu
dni pokazuje sie wianek zyt.—Przy operacyi nalezy zwraca¢ uwage
na to, aby nie wyciggna¢ razem z siecig kiszki grubej poprzecznej
lub innej kiszki wsuwajgcej sie. Aby temu zapobiedz, nalezy wzigc
taki kawatek sieci, ktory znajduje sie dos¢ daleko od grubej kisz-
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ki poprzecznej i ktory jej nie porusza, wtedy wszystko podjdzie
gltadko. 1V. Biehler.

348. Richter. Jodypina w leczeniu zapalenia gruczolu
krokowego. (Unnas Monatshefte prakt. Dermatologie, Tom 40, )2 o).

Zamiast stosowania czopkow z jodyny i lawatyw z jodku
potasowego (jod we wzglednie wysokiej koncentracyi), pole-
ca autor stosowanie jodypiny. Ma to te =zalete, ze chory bez
najmniejszej  trudnosci bez wszelkich instrumentéw moze sam
uzywaé ten $rodek, wprowadza on sam jodyping za. pomoca
szprycki dla lawatyw glecerynowych do kiszki stolcowej. Lecze-
nie zaczyna autor zapisujac jodypine 10% i ol. olivar. ana dwa razy
dziennie po pot szprycki. Powoli wzmacnia on ten roztwdr do
czystej 10°/0 jodypiny dwa razy dziennie po szprycce. W Swie-
zych przypadkach po uplywie 8—14 dni gruczol krokowy stawat
si¢ miekim i opuchnigcie znikato, w starszych przypadkach nastepo-
wato predkie czgsSciowe rozmigkczenie, wyzdrowienie tez predko ha-
stgpowato. V. B.

349. Goldstein. Enesol, nowy srodek do leczenia syfilisu.
(Monatshefte f prakt. Dermat. B. 40, Heft 7).

Enesol zawiera 88,46 rteci i 14,4% metalicznego arszeniku
i przedstawia si¢ jako salicylo-arszenikowa kwasna sol rtgci; z ta-
twos$cig sie rozpuszcza i nie jest zbyt trujacg. Enesol zawiera rtgé
w dziwnem potaczeniu, dzigki ktéremu zwyklymi odczynnikami nie
mozna skonstatowaé obecnos$ci rtgci i oprocz tego nie niszczy wcale
narz¢dzia. Autor =zastrzykiwal do posladkow 2 cm8 to jest calg
zawarto$¢ buteleczki, codziennie az do zniknigcia wszelkich obja-
wow, na co wystarczato 15—20 wstrzykiwan. Zatrucia rtgcig po-
mimo wielkiej ilosci takowej nie zauwazono, gdyz rt¢¢ predko sie¢
wydzielata tak, ze leczenie za pomoca zastrzykiwania enesolu mo-
ze by¢ polecone dla chorych ostabionych i wycieniczonych.

V. B.

350. Fuchs. 0 tak zwanych Flatulinpillen. (Ther. Monatsh.
Nr. 5, 1905 r.).

Tak zwane Flatulinpillen R oos’a zawieraja w sobie 4 czeSci
Natrii bicarbonici, 4 czgsci Magnesae carbonicae, 4 czesci Pulveris
radicis Rhei. 3 czgéci Olei Foeniculi, 3 czesci Olei Carvi 1 3 czesei
Olei menthae pipperitac. Autor stosowal je ze §wnetnym wrynikiem

3
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w najrozmaitszych chorobach kiszek cienkich o0s6b nerwowych,
w rozszerzeniu zotadka, w zatwardzeniu przy krwawieniach
i przy wzdeciu u starych osob.

Dziataja one w ten sposob, ze wywolujg apetyt, reguluja sto-
lec, niszcza kwasy, usuwaja fermentacye, a szczegdlniej usuwaja tak
przykre wzdgcie. Wigcej trudno od nich wymaga¢ i1 dla tego
autor gorgco poleca je kolegom.

V. B.

351. Porosz. Kollodium przy schodzeniu paznogcia. (Monatsh.
f. pakt. Dermatologie, Nr. 3, 1905.).

Aby usungé boéle i réozne przykrosci przy schodzeniu paznog-
cia, autor poleca wypehienie kolodium szpary mi¢dzy schodzacym
paznogciem i nowo wyrastajgcym. Nalezy te szpare SciSle wypet-
ni¢ kolodium i tez pokry¢ takowem paznogie¢ stary. Tym sposo-
bem wytwarza si¢ mocne potaczenie tych czegsci, ktéore ochrania
w zupetnosci koniec palca, przymocowuje schodzgcy stary pazno-
gie¢ 1 wcale nie przeszkadza wyrastaniu nowego paznogcia. Na-
lezy przytem pamicta¢, aby pokrywac li tylko paznogieé, a nie
przylegajaca skore. Przy napuszczaniu kolodium wywotuje si¢ bol,
ktory predko ustepuje. 1V. Biehler.

352. Wode wapienng do wewnatrz przy brodawkach, stosowat
autor we wszystkich przypadkach verruca badz na palcach badz
w innem miejscu i to zawsze z dobrym wynikiem; dawat autor
szklank¢ wody wapiennej, do ktorej dolewal troch¢ mleka raz
dziennie po obiedzie. Na mysl t¢ wpadt dla tego, iz widzial, jak
u chorego, ktory z powodu innego cierpienia przyjmowal wode
wapienna, znikta bez §ladu brodawka z duzego palca u rgki.

(Sem. med., Nr. 37., 1903). M. B.

353. Roztwér glykozy dat dobre wyniki w zoltej febrze Dr.
(rui maraes. Zastrzykuje on co drugi dzien 30—50 cc. roztworu
chlorku sodu i%o. do ktorego dodaje 5% glykozy. Zaraz po pierw-
szem zastrzyknigciu powracaja sity i sen — moczu chory oddaje
wigcej, gorgczka spada. Po 10-ciu dniach leczenia wylacznie su-
rowica z glykoza, znikalo biatko z moczu — wyprdznienia byly
bezbarwne- Autor radzi w bardzo ciezkich przypadkach zastrzyki-
waé wigksze dawki np. 50 cc. co 6 godzin.

(Sem. med. Nr. 37, 1903). M. B.
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354. Objawy padaczki wskutek zazywania Weronalu. Juz kilka-
krotnie pisali r6zni autorowie o tern, ze veronal wywoluje rozmaite
zaburzenia 1 ze zbyt dlugie zazywanie tego srodka moze sprowadzié
$mier¢ (p. Sem. med. 1906 r., str. 69 i 139). Obecnie Kress
z Rostoku opisuje przypadek, w ktorym chorej histeryczce, cier-
pigcej na bezsenno$¢, zapisat autor po 0,50 weronalu codziennie na
noc. Po trzech dniach bezsenno$¢ ustgpila, wystapity jednak obja-
wy zatrucia veronalem, autor kazal przeto srodek odstawié¢. Wkrot-
ce jednak zauwazono szereg niewytldomaczonych objawow, ktorych
nie mozna bylto objas$ni¢ histerya. Chora zaczg¢ta nadmiernie chud-
ngé — chodzi¢ z trudno$cig — cierpiata na drzenie, ktore znikato
W czasie pisania, stracila apetyt, miala mdlosci, zawroty glowy,
ostabienie pamigci i chwilami nieprzytomnos$é. Objawy te trwaly
pewien czas, poczem wystapil szereg atakow epileptycznych — po
jednym ataku chora zmarla.

Po $mierci okazato si¢, ze chora w ciggu 11V, miesiecy bez
wiedzy lekarza stale codziennie brata po 0,50 weronalu, zwigksza-
jac pod koniec dawki, tak ze dochodzita do 1 gr. i 2 dziennie.
Wobec tego autor przypisuje objawy epilepsyi i $mier¢ tylko uzy-
waniu weronalu.

(Sem. med. Nr. 37, 1905). M. B.

355. Radioterapia w ichtyosis. (Sem. med. Nr. 37, 1905).

Leduc zastosowal promienic RoOntgena u 12-to letniego
dziecka, ktore od io!a rokn miato Ichtyosiz. - Wszelkiego rodzaju
leczenie nie dato zadnych pozgdanych wynikow. W 15 dni po pierw-
szem posiedzeniu, ktore trwato 12 minut (na dzialanie promieni
wystawiono glowe i reszte¢ ciata), zauwazono znaczne polepszenie:
naskorek obficie schodzil, przyczem ukazaty si¢ wysepki zdrowej
skory. Zrobione nastgpnie drugie posiedzenie, w 2 tygodnie; po
2 tygodniach —trzecie i po miesigcu — czwarte. W trzy miesiace
po pierwszem posiedzeniu nastgpito zupelne wyzdrowienie, skora
miata wyglad normalny, stan ogdélny byt doskonaly. Pozostalo
tylko troch¢ bezwiednych ruchdéw oczu i niepokoju nerwowego.

M. B.
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KORESPONDENCYA.

77 Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow niemieckich w Meranie
24 —30 wrzesnia 1905 r.

Meran jo Wrzesnia 1903.

W matej, lecz zato bogato od natury uposazonej, miejscowosci
obradowal w tym roku 77 zjazd lekarzy i przyrodnikdw niemiec-
kich, mianowicie w Meranie. Braklo tam, co prawda, obszernych
sal wyktadowych i odpowiednich wygodnych pomieszczen dla od-
czytow, spodziewano si¢ natomiast, ze pigkne krajobrazy, skapane
w potokach jasnego stonca zastgpig te niedogodnosci. Niestety, po-
goda niedopisata, stofice krylo swe oblicze przed zjazdowiczami,
deszcz niekiedy tylko padaé przestawat.

Zjazd wogole byt dosy¢ liczny, przyjmowali w nim udzial wy-
tacznie prawie lekarze i przyrodnicy niemieccy z bardzo nieznacz-
nym udzialem innych narodowosci. Z wybitnych cudzoziemcow
wspomnie¢ wypada o prof. Becquereln (z Paryza), ktory wygtosit
w jezyku francuskim odczyt z demonstracyg o « B, i f promieniach.
Zapowiedziane odczyty prof. Ramsay’a z Londynu nie odbyly sie,
poniewaz prelegent nie przybyt. Naukowe prace zjazdu podzielone
zostaty na 30 sekcyi, z ktorych 12 po§wieconych bylo naukom przy-
rodniczym, i sekcya weterynaryi, reszta medycynie teoretycznej
i praktycznej. Wszystkich odczytow i referatow w grupie lekar-
skiej byto przeszto 200. Cickawsze z tych odczytow beda oddziel-
nie w ,,Kronice® streszczone, na tern miejscu ogranicza¢ si¢ musze
jedynie na krotkich streszczeniach oraz podaniu niektérych ty-
tutow.

Na pierwszem posiedzeniu ogdlnem po mowach powitalnych
wygtlosit odczyt prof. W. Wien z Wiirzburga o elektronach. Pre-
legent rozroznia elektron od atomu, utrzymuje, ze powstaje on
z elektrycznos$ci i posiada wlasnos$ci innych ciat jak ksztalt, wiel-
ko$¢, wage. Na tem samem posiedzeniu przeczytany zostal zajmu-
jacy odczyt d-ra Nocht’a, lekarza portowego z Hamburga (prelegent
na kongres nie przybyl) ,,0 chorobach podzwrotnikowych.“ Autor
przedstawil nowoczesny poglad na zimnice, chorobe snu, zolta fe-
bre, brazylijska chorobe kur (Spirochaetenkrankheit) z uwzglednie-
niem odpornosci i uodporniania.
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Na program drugiego ogélnego posiedzenia zlozyly si¢ cztery
odczyty:

Prof. H. Molisch’a z Pragi ,,O wytwarzaniu si¢ §wiatla w ro-
$linach®; interesujacy ten odczyt zyskal sobie ogo6lne uznanie.

D-r H. Diirck z Monachium moéwit o Beri-beri i intoksyka-
cyjnych chorobach kiszek na poétwyspie Malajskim.

Prelegent ten utrzymuje, ze istota choroby jest wielorakie za-
jecie nerwow obwodowych z szybkim rozpadem substancyi nerw’o-
wej. za przyczyng¢ przyjmuje on samozatrucie nieznanym dotad ja-
dem, odrzuca on przypuszczenie jakoby zepsuty ryz chorobe t¢ wy-
wotywal, poniewaz przekonano si¢, ze choroba nawiedza rowniez
osobniki, ktore ryzem zupeinie si¢ nie karmity.

Wygtoszono jeszcze dwa odczyty: Clemens Neisser ,In-
dywidualnos$¢ i psychozy“ oraz J. Wimmer (Wieden) p. t. ,,Mecha-
nika rozwoju istoty zycia zwierzgcego.®

Na wspoélnem posiedzeniu lekarzy i przyrodnikéw omawiano
sprawe¢ dziedzicznosci. Na posiedzeniu tern wygtlosili odczyty: C.
Correns (Lipsk) ,,Prawa dziedzicznosci®, K. Heider (Insbruck)
,Dziedziczno§¢ i chromosomy®, wreszcie B. Hatschek (Wieden)
»Nowa teorya dziedzicznos$ci.“ Podlug tego ostatniego bada-
cza, zyjace molekuly ustroju rozpadajg si¢ na dwie grupy: mole-
kuty ergastyczne, t. j. takie, ktoére pracuja, oraz generatyw-
ne przeznaczone do plodzenia. Te ostatnie spoczywaja i ocze-
kuja swego przeznaczenia, ergastyczne natomiast molekuty, dzie-
ki ciggtym bodzcom fizycznym i chemicznym, podlegaja rozmai-
tym przemianom. Oddzielajg si¢ malenkie czasteczki ,ergatyny®,
ktore przechodza do ogoélnego koryta sokow i wiaza si¢ chemicz-
nie z generacyjnemi czasteczkami. W ten sposéb gromadzi si¢ duza
ilos§¢ materyatu, pochodzacego z rozmaitych tkanek ustroju; mate-
ryal ten po uskutecznionem zaplodnieniu przyjmuje udzial w budo-
wie nowej istoty, i w ten sposdb przelewa na nig wlasciwosci oj-
czystego organizmu.

Ogoblne posiedzenie wszystkich sekcyi lekarskich poswigcone
bylo ,pellagrze. Temat ten miat az pigciu referentow: Rodak
nasz prof. Neusser (Wieden), Stu rli jego asystent, Tuczek
(Marburg), Merk i v. Haberler z Insbruku.

Temat ten budzil ogdlne zainteresowanie pomiedzy cztonkami
zjazdu, to tez pigkna sala teatru miejskiego, w ktorej obradowata
sekcya wewngetrzna, byta nabita od goéry do dotu, szczegdlniej pod-
czas odczytu prof. Neussera, ktory w krotkiej, lecz treSciwej mo-
nografii zapoznal stuchaczy z rysem historycznym, etyologia, prze-
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biegiem i terapig pelagry. Wtasciwa przyczyna tego cierpienia nie
jest dotad doktadnie znang, postawienie pelagry w zwiazku przy-
czynowym ze spozywaniem kukurydzy spotyka sie z zarzutem, ze
choroba ta nawiedza pewne hiszpanskie prowincye, gdzie kukiuydza
jest zupelnie nieznang.

Sekcya medycyny wewnetrznej, w ktorej ogloszono najwigcej
odczytdw, nie postawila zadnego tematu do opracowania. Od-
czyty tej sekcyi podzieli¢ mozna na kilka grup: choroby ptuc, ser-
ca, przewodu pokarmowego i przemiany materyi. Do ciekawszych
odczytow nalezaty: Auirechta (Marburg) ,,O skutecznem stoso-
waniu tuberkuliny u goraczkujacych suchotnikéw®, Blumenthal’a
(Berlin) ,,0 przyczynach chartactwa rakowatego®, Curschm ajn n’a
(Tibingen) ,,O0 metodzie wypukowego okreslania wielkos$ci serca®,
Eulenburg’a (Berlin) ,,0 nowych metodach leczenia padaczki®,
Kraus’a (Berlin) ,,O pleurycie® i inne.

(d n)

Kronika biezaca.

— Ukazal si¢ $wiezo III tom dzieta A. Sokotowskiego: ,,Wy-
ktady kliniczne choréb droég oddechowych.“ Jest to zakonczenie pra-
cy 1 obejmuje choroby optucny i $rodpiersia oraz suchoty plucne.
Wielki ten tom zawiera 809 stronic §—~ X XII skorowidza. Pierw-
sze 2 sprawy omawia autor na 208 stronach, a 600 stron po$wigca
gruzlicy.

W pierwszej czgéci znajdujemy wigc rozdzialy: 1) O zapaleniu
optucny wogoéle: 2) O suchem zapaleniu opt; 3—6) O zapaleniu
opl. wysickowem—surowiczo-wtoknikowem; 7) tegoz leczenie; 8) Za-
palenie wysigkowe opl. o krwawym charakterze; 9) Zap. opt. wy-
sickowe o ropnym charakterze; 10) Zapalenie opt. o charakterze
wysigku cuchnaco ropnym; 11) O =zrostach oplucny; 12) O odmie
piersiowej; 13) Hydrothorax, Chylothorax, Nowotwory optucny.
Dwa rozdzialy omawiaja choroby srodpiersia (14 i 15).

Czeg$¢ druga. — Suchoty plucne obejmujg 23 rozdzialy; z tych
2 do 6 omawiajg etyologi¢, 7—anatomi¢ patologiczna. Objawy kli-
niczne omawia autor w rozdziatach od 8 do 12. Trzynasty po-
$wieca postaci wtoknistej suchot, 14-15 gruzlicy ostrej, w 16—roz-
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patruje przebieg i zejScie suchot. Rozdziat 17 traktuje o rozpozna-
niu i rokowaniu, a wreszcie rozdziaty 18 az do 23 —poswigcone sa
leczeniu (profilaktyka, leczenie swoiste, hygieniczno - dyetetyczne,
klimatyczne, objawowe oraz leczenie powiktan).

Osobny krotki dodatek omawia kwesty¢ obawy suchot— pthi-
sofobia. Podajac obecnie t¢ wzmianke¢ dla wiadomos$ci licznych
czytelnikow dzieta, zastrzegamy sobie w przysztoSci obszerniejsze
jego omowienie.

NEKROLOGIA.

S.p. D-r Ludwik Rabek.

21 pazdziernika r. b. zamknal oczy na zawsze w Genui, dokad
pojechal szuka¢ ratunku od trapigcej go od lat kilkunastu choroby
i przestal na zawsze nie$¢ pomoc licznym swym malym pacyentom
i przestal pracowa¢ na niwie rodzimej nauki lekarskiej. A intere-
sowal si¢ jej rozwojem gorliwie i wynikami swoich spostrzezen
dzielil si¢ z kolegami, przewaznie na lamach naszego pisma, ktore-
go przez wiele lat byl wspodlpracownikiem. Ogtosil drukiem na-
stepujace prace: 1) Przypadek postepowego kostnienia mige$ni (Myo-
sitis ossificans progressiva). Gaz. Lek. 1891 r.; 2) Przypadek tgzca
przyrannego, leczony antytetaning. Wyzdrowienie. Kron. Lek. 1896 r.;
3) Przyczynek do leczenia biataczki rzekomej. Kron. Lek. 1897
4) Objawy, rozpoznawanie i leczenie przymiotu dziedzicznego wczes-
nego (Syphilis haereditaria recens). Kron. Lek. 1897 r.; 5) Przyczy-
nek do leczenia ospy naturalnej. Kron. Lek. 1898 r; 6) Btlonica
u dziecka dwutygodniowego. Kron. Lek. 1899 r.; 7) Trzy przypadki
t¢zca, leczone surowicg przeciwtezcowa. Kron. Lek. 1899 ,.- 8) Btlo-
nica u dziecka dwumiesigcznego. Kron. Lek. 1901 r.; 9) Przyczynek
do leczenia niedroznos$ci jelit atropina. Medycyna 1902 r.; 10) Przy-
czynek do leczenia plonicy surowica przeciwplonicza. Gaz. Lek.
1904 r.; 11) Kilka stow o rozpoznawaniu wczesnego dziedziczonego
syfilisu.

Ostatnia praca ukazata si¢ xv ,Gazecie Lekarskiej“ juz po
$mierci autora.

Przez szereg lat byt zmarty lekarzem miejscowym W arszaw -
skiego szpitala dla dzieci przy ulicy Aleksandrya, a po ustgpieniu
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z tego stanowiska ordynatorem oddzialu choréb wewngtrznych
w tymze szpitalu. Uczynny w stosunkach kolezenskich, chetnie
dzielil si¢ swojem do$wiadczeniem z mlodszymi kolegami, to tez
zyskiwal sobie kazdego, ktokolwiek go blizej poznat. Goracy pa-
tryota, na obcej legl ziemi, nie ujrzawszy wschodzacego stonca
wolnoséci. Przestato bi¢ to serce, ktérem tak goraco Ojczyzne ko-
chat. Zyt tylko lat 48. Cze$¢ jego pamieci!
Jozef Winiarski.

Zmarli. D-r Rufin Jan Skrodzki dnia 19 pazdziernika
r. b. w Warszawie.

D-r Alfred Treu w Trokach, w wieku lat 56.

D-r Ludwik Bakowski dnia 6 listopada r. b. w Kon-
stancinie (pod Warszawga), w wieku lat 73.
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Wyszedl z druku Kalendarz lekarski pod redakcya D-ra Jo-
zefa Polaka.

W r. b. kalendarz procz zwyklych dzialdow zawiera starannie
wydane przepisy sanitarne, oraz wskazowki dla opiekunéw sani-
tarnych, wazne ze wzgledu na zagrazajaca nam w r. z cholere.

Kalendarz ten ma tak juz ustalona stawe, Zze poleca¢ go nie
mamy potrzeby.

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



