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Leczenie gruilicy pluc cynamonianem sodu,

Napisat

Szymon Kossobudzki,
b, lekars ziemski w goeb, Orlowskie).

Zaréwno kliniczne, jak i anatomo-patologiczne spostrzezenia pozwalaja
przyjmowad za rzecz zupelnie ustalong zjawisko samoistne] wyleczalnosct
gruzlicy pluc. Wyleczalno$¢ ta ma migjsce wtenczas, gdy wytwory gru#li-
cze ulega_;:; otorbientu przez tkanke lgczng, ktdra =z blegtem czasu wrasta
W nie i, stajac sig coraz bardziej widknisty, zbitg, pozostawia blizne, jako slad
przebyteJ sprawy.

Choctaz, niestety, podobme zbawienne zmiany w pelnym I‘OZW‘OJ[J znaj-
dujemy w 7naczneJ mmejszo:,(:l przypddkéw jednakze nigdy prawie nie spo-
tykamy braku mniej lub wigcej wyrazonej sprawy samoleczniczej. Rozpa-
trujac cale mnéstwo przypadkdw gruflicy pluc u ludzi, moznaby ulozyd
prawdzlwy szereg stopmowama sprawy chorobowej, zaczynajgc od ostre)
proséwki 1 rozpadowej postaci, koficzac na przewleklej widknistej grulicy
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pluc, grodlicze] marskosel 1 wreszeie otorbiong) wyleczone) gruzlicy pluc
(pldhisis vhgolein).  Wogdle czlowiek nie nalezy  do 1stot bardzo wrazliwych
na zakazene gruzlicze.

Crruflica nie ma tey daznosct do rozpowszechniania sie W ustroju Judz-
kim, jak to sie dzicje u zwierzat malo odpornych, ]\rdllk6w1 swinek mor -
skich. Nie mnie) przeto ;)I'll/ll(.d wsréd ludzi jest olbrzymio rozpowszechnio-
na, wskutek wplywdw natury spoleczng - ekonomicznej szerzy sie coraz
bardziej 1, nabierajac cech zabdjezej endemii, stanowi kleske spoteczno-ekono-
miczna, z ktéra walka jest moralnym obowiuzkiem calego cywilizowanego
Swiata,

Ogalne sposoby zwalczania gruzlicy polegajy z jednej strony na profh-
laktyce, mpobleﬂamu z drugiej na leczeniu.  Pierwszg, jako nie wchodzgea
w zakres ninigjsze] pracy, pomijam milczeniem

Sposoby leczenia gruzlicy, jak i w ogdle wszelkich chordb, opierajg  sig
badZ to na grube) empirii, badZ na teoretycmy(.h bardziej lub mniej racyo-
nalnych zalozentach, po czesci na mniej lub wigcej dowolnych analogiach,

Jednym z tych ‘ostatnich jest sposoh  leczema gruilicy za pomoca wy-
wolywanta sztucznie w ustroju frruzllc/ym sprawy, ktéra stanowi glSwnv
czynnik samoleczniczy w gruélicy, a mianowicie hujania tkanki fgczne).  Jest
to sposéb zbliznowacenia widknistego  Spossh ten wyprébowany zostal
przedewszystkiem w gruilicy miejscowej, zwlaszeza stawdw 1 kosci.

Jakie srodki moga stuzy¢ do osiggnigcia podobneygo stanu?

Anatomia patologiczna, klinika, zardwno jak i doswiadczenie pouczaja
nas, 7e podobne zimiany sprowadza zastd) zylny krwi, przekrwienie zastoino-
we.  lak naprzykiad, wady serca, wywolujace przel\rwmnlc zastoinowe
w krgzeniu malem, pociagajy za soby rozrost tkanki facznej w plucach, ner-
kach, wytrobte. W podobnych razach zakazente gruzlicze czgsto ma prze-
bieg bard,.lej przewlekty 1 pr/yblerd postac wlékmbtf

Leczeme gruilicy stawdw 1 koscl, podlug Bren’a, szwacznie wywolywa-
nem przekrwawnemcm zastolnowem jest nasladowaniem POWYEs2€] Sprawy,
a wyniki daje bardzo zachecajyce.

Drugt sposéb wywolywania rozrostu tkanki fgcznej, zapoczitkowany
przez LanneLonGue’a w gruZlicy kosci 1 stawdw, polega na wywolywaniu
dokota miejse, porazonych gruZlica, malerkich ognisk nekrotycznych, ktére,
drazniac tkanke laczng, sprowadzajy miejscowe zapdlcmc rozrost tkanki L}-
czne z nastepezem zejéciem w twardyg  bliznowatg tkanke, mogacy odgrani-
czy¢ zdrowe tkankit od chorych. W leczemu gruilicy LanNgLONGUE zasto-
sowal w tym celu wstrzykiwania 10% roztworu chlorku cynku i chwali otrzy-
mane wyniki. Zdanta innych sy podzielone; gdy jedni bardzo przychylnie
wyrazajy sig o tym sposobic leczenia chirurgicznej gruflicy, inni odmawiajy
mu zupe:lnej racyl bytu, wskazujac nawet niepozadane, niekiedy grozne
powiklania w postaci rozlegltych zgorzeli.

Obydwa opisane sposoby wywotywania rozrostu tkanki faczne) prawie
nie moga mieé zastosowania w leczeniu gruzlicy pluc, gdzie potrzebne jest
dzialanie rozlegle, na duze) przestrzeni, 1 gdzie sztucznie nie moina wywo-
lac zastomowego przekrwienia,

W leczeniu gruZlicy pluc znalazt zastosowanie trzeci sposéb sprowa-
dzenta rozrostu tkanki lgcznej, a mianowicie wywoltywante dokola ognisk
gruZliczych przekrwienia nawalowego, miejscowego aseptycznego 7apale—
nia, prowadzacych do rozrostu tkanki tgcznej, kurczenia si¢ jej 1 powstawa-
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wania zbitej bliznowatej tkanki, odgraniczajycej zdrowe czesct pluc od gru-
Zliczych.

Uznana ogélnie metoda leczenia gruZlicy pluc higieniczno-dyetetyczna,
bezwatpienia sprzyja rozwojowi podobnie samolecznicze] sprawy, ale jestto
leczenie dotychezas malo dostepne dla tych mas szarych, ktérym w udziale
przypadla i gruzlica.

Niektére leki wywolujg takze podobne zmiany, W swoim czasie mniej
wigce] z podobnym celem stosowano kantarydyne i tiozynamineg, ale Srodki
te szybko poszly w zapomnienie, poniewaz nic odpowiadaly pokladanym
nadziejom 1 same przez si¢ sy mebezplf,cme

Podobne dziatanie ma nukleina, ale z nig nie robtono duzo préb, Mou-
REK {1 12) stosowal nukleing wewnetrznie i podskérnie w wilku, ale z wy-
jatkiem nieznacznego odczynu zapalnego miejscowego nie widzial Zadnych
wymkow.

W Ameryce wr. 1894 VanGuan (3) prof. chemii fizyologicznej otrzy-
mal z drozdzy ciato, ktére nazwal nukleing, 1 zaczgl niem leczyd gruslice 1 in-
ne sprawy zakaZne. Podlug jego zdania, nukleina wywoluje fagocytoze:
stosowal jg w 1% roztworze podskérnie, zaczynajgc od 1 ctm., dochodzac do
8 ctm. albo do wystapienia odczynu.

Whasno$cig wywolywania zapalnego przekrwienia odznaczajq sie tuber-
kulmy VESELY, (4) wychodzac z zalozenia, ze wyleczenie w *Jru&h(,)’ naste-
puje wskutek miejscowego zapalnego przekrwienia, wywolanego L podtuy-
mywanego przez laseczniki, i i, znajdujac w tuberkulinie Kocwa’a obok cial,
wywolujgcych podobne skutki ciala, majace szkodliwy bardzo wplyw na ca-
Iy ustrd), staral sie oczyszci¢ tuberkuling, usuwajac z niej podobnie szko-
dliwe ciala i pozostawiajyc jedynie te, kidre wywoluja miejscowe przekrwie-
nie w gruZliczych tkankach, Lmlemajcgc podtoze hodowl: gmxhczyt,h lase-
cznikéw, otrzymal kilka rodzajéw tuberkuliny, ktére nastepnie zastosowal
w ]eczenlu zakazonych gruzlica zwierzat i u ludzi chorych na gruZlice krtani
1 skéry. Z ciekawych wynlkdw VESELY ego przytaczam te, ktdre nas w na-
sze) pracy interesujg. a mianowicie, ze swoiste dzialanie tuberkuliny na gru-
Zlicze tkanki zalezy gléwnie od biatkowych 1 wyciggowych cial, zawartych
w podiozu. Tuberkuliny, otrzymane z kultur, hodowanych na podlozach,
obfitujgcych w ciala bialkowe i wyciaggowe, wywoluja mocny miejscowy od-
czyn, 1 dzialanie ich Jest bardzo jadowite dla catego ustroju. Podlug Ve-
SELY ego tuberkuliny nie moga plOdele do wyleuema gruhicy. [,adna_
z nich nie zabija lasecznikéw, wiec nie chroni od powrotdw, zadna nie wy-
woluje odpornosci, a nawet najostrozniej wywolywane umiarkowane miej-
scowe przekrwienie do kola i w samej tkance gruzliczej samo przez sie nie
wystarcza do wyleczenia.

Przytoczylem obszerniej wnioski VEsgiy'ego, bo méwig nam one, Ze od
tuberkuliny nie mozemy oczekiwad zbawiennych zmian, mogacych prowadzié
do pozadanego przez nas rozrostu tkanki laczne;.

Ostatnio zalecanym $rodkiem, majacym jakoby wywolywaé miejscowe
zapalne przekrwienie z nastgpczym rozrostem tkanki facznej, jest kwas cyna-
MONOWY.

Pierwotnie kwas cynamonowy byl stosowany przez I.aNpERER'A (51 6)
w postaci zawiesiny z balsamu peruwiafiskiego, *) w ktérym kwas ten si¢

#)  Skutecsnedé halsamw peruwiabskicge w cierpicuiaeh drdg oddeehowyeh byl Juz zuana od
dawoi.
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znajduye. W . 1892 Lannerer () zaczal uzywac samego kwasu cynaniono-
wego. Jestto cialo krystaliczne w postaci ctenkich igiel lub rombicznych
pryzm, przedstawiijace pohu,?cme benzolu z kwasun akrylowym C_ L,
CH=CI{. COOIl. W zimnej wodzie rozpuszcza sig trudno, latwo w gory.
cej 1 alkohiolu.  ILiter rozpuszeza kw. cynam. 20%; chloroform 8%, rozne Uu_
szcze 'f,—3%.

Lawperer stosowal kwas cynamonowy w postaci mieszaniny glicerynowej
5 —10%, zastrzykujac do jam stawowych w ziarning gruélicza, do zyt 1 w mie-
$nie posludkowe. Podlug niego, kwas wprowadzony dJo krwi wywoluje
ogdlng leukocytoze 1 aseptyczne zapalenie dokola ognisk gruiliczych, wiody-
ce do ich wldknistej przemiany.

I.eczenic pierwotng metodg Ianperer’a stosowal jeden z pilerwszych
Opirz, (8) uzywajgc podskérnych zastrzykiwan zawiesiny z balsamu peru-
wianskiego (2110} po 1 ctm. sz 2 razy tygodniowo.

U 3 chorych z wyrazng wierzcholkowy zmiang mogl zauwazyd zupelne
wyleweme u 5 z bardziej rozwinigty choroby précz powu;ksza.ma sie wag
ciata nie bylo zadney ulgi. Z 4 o bardzo daleko i1dacych zmianach gruzil
czych zmarfo 3. Orirz zacheca do dalszych prob w tym kierunku.

W roku 189z (9) ScHorTin wstrzykiwal do zyl balsam peruwiaﬁski i kwas
cynamonowy u 20 suchotnikéw i otrzymywal poprawe w Swiezych 1 przewle-
kiych postaciach; postacie ciezkie leczeniu nie ustgpowaly. l.anpeRER (10, 1)
w rok potem oglasza dwie prace w te) sprawie, w ktérych wykazuje 583 wy-
zdrowien, 28% polepszern, 2% bez zintany, 20% zmarlych,

W r. 1894 sposobu LanverEr’a probowal na 50 chorych Mobew. (12).
Stosujgc w ciggu kilku miesiecy zawiesing z kwasu cynamonowego doznal
zupelnego zawodu. Chociaz stosowano sie sciste do wskazéwek [LaNDERER a,
wystepowaly szkodliwe ohjawy w postaci béléw, przygnebienia, stnicy; w po-
jedyniczych przypadkach nawet goraczka do 40°.

Od r. r893 I.anverer (13) radzi zamiast kwasu cynamonowego stosowad
s6l sodowsg, cynamonian sodu czyli t. zw. hetol w 5% roztworze po o, ctm.
sz. do 3 razy na tydzien.

W r. 1895 MoscukowtTz (14) leczyl i suchotnikéw przez 4 tygodnie; 6
wykazalo istotne polepszenie, 2 zmarto, o 3 nic pewnego nie moZna powied-
zieé. W jednym tylko przypadku po zastrzyxnieciu wystapily przygnebienie
1 zapasdé.

W r. 1896 GonczareNkO (15) stosowal w gruZlicy ptuc w klin. prof. Siro-
TiNINA podskérne zastrzykiwania 2'/,% roztworu cynamonianu sodu u 11 cho-
rych 1 przyszedt do nastqpumcych wynikdw:

1). Jl.eczenie wzmacnia uklad naczyniowo-nerwowy i podnosi od-
Zywianie;

2). male 1 srednie dawki sg nieszkodliwe;

3). w nastepstwie leczenia wystepuje leukocytoza, zapalenie z rozros-
tem tkanki lgcznej dokola ognisk gruZliczych;

4). postacie poczatkowe ulegajy wyleczeniu w stosunkowo krétkim
czasie;

5). w postaciach bardziej posunigtych, lecz bez objawdéw rozpadowych,
nastepuje poprawa;

6). gruflica kiszek, zdaje sie, ubtfgpuje leczenin;

7). w Clg?ku.h postamach leczeme nie daje dobrych wynikéw, ale
w kazdym razie jest pewna podmiotowa poprawa, i ustajy poty.



— 307 —

W r. 1897 Juriew (16) w pracowni prof. Uskowa robit doswiadeczenia
na zwierzetach, poréwnywajgc unatomopatologicme preparaty u zwigrzyt,
zakatonych gruzlica i leczonych cynamonianem sodu, z preparatami, otzyma-
nymi u zwierzat, dla kontroli nieleczonych. Na 5krawkach pod drobnowi-
dzem znajdowal zmiany, $wiadczace o wytwarzaniu sie blizn,

Heusser z Davos, (17} stosujac kwas cynamonowy od r. 1894 w 22 przy-
padkach, otrzymal w 6 zupelne wyleczenie, w 12 poprawe; jeden chory zmart,
trzech leczono bezskutecznie.

Z 6 przypadkdw wyleczonych trzy przedstawialy postacie liejsze, mia-
nowicie nacieczenia bez jam z umiarkowanem podnoszeniem sie cieploty
wieczorowej, 3 ciezsze: jamy w plucach bez znacznych wahai cieploty.

Z 12 chorych, ktdrzy doswiadezyli poprawy — 3 nalezalo do pierwwcj
grupy, 9 do drug[e_] U 7 poprawa byla trwala, dwdch zmarlo w clagu Y/, —
I roku, co do 3, nie bylo wiadomoscl.

Z wyleczonych 2 cieszy sig zupelnem zdrowiem w ciagu 2 lat, 3 —1 rok,
1 — pigc miesigCy.

Poréwnywajagc wyniki, otrzymane przy leczeniu gruilicy kwasem cyna-
monowym, z wynikami przy stosowaniu innych sposobdw leczniczych, Heus-
skr zauwazyl, e polepszenie nastgpowalo szybciej przy stosowaniu kwasu
cynamonowego, ze rzeienta, lasecznikii widkna sprezyste znikaty predzej.

Ostateczny wynik zawsze byt lepszy u leczonych, amzelt u nieleczonych;
redycywy spostrzegano rzadziej.

Heusser uzywal do zastrzykiwan 5@ mieszanki, powickszajac dawke co
drugi dziend o o,or i dochodzac do 1,0 jako najwyzszej dawki, czyli do 0,05
czystego kwasn cynamonowego,

[.eczente trwalo 5-—6 miesiecy, ale Heusser radzi po  ustgpieniu wszy-
stkich objawdw zastrzykiwad jeszcze przez miesiage. W razie powrotu lecze-
nie sie wznawia. Po zastrzyknigcin zazwyczaj nie ma bdlu, rzadko kiedy
chory czuje w migjscu uklucia palenie, trwajyce kilka zodzin. Podmiotowo
nicktdrzy chorzy czuja zingezenie, rzadko kiedy uderzemd krwi do  glowy;
raz Jeden dal si¢ zauwazyé zawrdt glowy.

Hevsser mysli, ze:

1). kwas cynamonowy jest srodkiem, silnie dzialajgcym na thanke gru-
Zliczy;

2). zastrzykiwania w posladki przy zachowaniu odpowiednich warun-
kdéw sa nieszkodliwe;

3).  zastrzykiwaniamnt temi mozna w wieln razach wyleczyé gruzli-
ce plac;

4) kwas cynamonowy nie jest Srodkiem swoistym przeciwgru-
liczym

Wytrwaly pionier metody zbiznowacenia Lanourer (18) przed dwoma
laty oglosil obszerny pracg w zajmujacej nas sprawie, w ktdrej to pracy po-
da) wyniki swych wieloletnich dotychczasowych usitowait leczenia gruzlicy
kwasem cynamonowywm 1 hetolem.

Spostrzezenia jefro nad ludzmi, le czonymi kwascm cyuamonowym, po-
zwalaja przyjmowad istnienic podo]mych zmian histologicznych, jakie otrzy-
mal Recurtir (1g) u zwierzgl, a wiee, okresu leukocytozy, tworzeala st wala
dokola ognisk gruzliczych, wristania i unaczyniania, kurczenia sig i blizno-
wacenia. Lanveree widzial wszystkie oznaki ostrego zapalenia: rozszerzenie
naczyii wlosowatych i zyl, wychodzenie biatych cialek i przesigkanie surowi-
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cze. Z biegiem czasu zapalenie nabiera cech wytwdrczych (produkcyjnych).
I.anDERER przypuszcza, ze moze kwas Iaczy sie z jadem grufliczym i daje
zwigzek, wywolujacy » aga]eme Ale Je7ell fatwo sobie tlomaczy¢ dziatanie
samego kwasu,*) ktéry stosu_;c si¢ w mieszaninie, to za to trudno zrozumied
mechanizm czialania cynamonmnu sodu.

Podlug I.avperer’a, dzialanie hetolu, t! j. cynamonianu sodu, wystepuje
tylko w gruZlicy.

Kwas cynamonowy 1 hetol [LanbErEr stosowal w postaci zastrzyki-
wan do zyt w dolng czesé v, cephalicas po uprzedntem p[‘?&Ck}E;‘l]lE‘Clu barku
opaskag. W ten sposoh robil po 50 wklu¢ w jedno i to samo miejsce bez za-
dnej szkody.

Podskdérne wstrzykiwania robiono w migsnie posladkowe; przy nich
dawka winna by¢ o 'f,-—'/, wigksza. Dzialanie ich jest znacznie gorsze.

W cigzkich postaciach nie wida¢ polepszenia przy stosowaniu zastrzy-
kiwari podskérnych. Przytem niewielkie podwyzszanie sig cieploty zdarza
ste tu czgscie], antzeli przy stosowaniu do zyl.

Dopdki nie utworzyla sie tkanka taczna dokola ognisk gruzliczych, nale-
zy uzywac malerikich dawek, azeby wskutek silnego zapalema laseczniki
nie wyswobadzily sig z nich. Zaczynad nalezy od 0,001 cynamonianu so-
du, u chorych slabych bardzo nawet od mnuiejszej dawki; u silnych nie gorg-
czkujgcych mozna zaczynad od o0,002. Zastrzykiwania robt si¢ co 2 doby,
powigkszajgc dawke o 0,001, u ludzi silnych i to rzadko o 0,002, dochodzyc
do najwieksze] dawki 0,026—0,05. W przypadkach niepowikltanych do
dawki tej dojs¢ mozna na 30-ty-— go-ty dzied. Ieczenie prowadzi sie dlugo,
chocéby przez rok, zwlaszcza tam, gdzie jest sklonnosé do wieczorowych na-
silert cieploty. Cieplota wykazuje nam nieodpowiedniosé dawki. Jezeli po
zastrzyknieciu bez wyraZnego powodu podnost sie cieplota o stopieti i opa-
da do nastepnego wieczoru, a po nowem zastrzyknieciu zadw sie podnost,
to nalezy zmniejszy¢ dawke.

l.aNDERER rozréznia u suchotnikéw dwa rodzaje oorz}czki. Jeden wsku-
tek zakazenia grudliczego okoto 37,8 zrana do 38,8 wieczorem. Taka go-
ragczka ustepuje dzialaniu kwasu CZDAMONnowego w pr 7e(:1qqu tygodnia do 2
miesigcy. Drugi rodzaj— gorgezka septyczna, zjawiajgca sig wskutek zakaze-
nia mieszanego, me poddaje sie leczemu kwasem cynamonowym.

Jesh stan podmiotowy ulega pogorszeniu, to trzeba albo zaprzeslad le-
czenia lub tez zmniejszyé dawke.  To samo trzeba zrobid, jezeli waga ctala
si¢ zmniejsza, Po dlugiem leczeniu, gdy w krwi przez czas dluzszy znajdu-
jemy 1 biale cialko na 300 czerwonych, co jest oznaky, Ze kwase cynamono-
wego wprowadzono odpowiednig ilodé, na czas pewien nalezy przerwad ku-

racye.
{C. d. n.\

) Dodwiadezenia SCnuKLLER's wykazaly, %o drobuiutkic ezasteczki, sawarte w misszankach,
zawwyczaj osiadnjn w tkankaeh, uleglyeh zapalenin
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Puch i pierze, jako roznesiciele chordb zakainych,

oraz aparat Lorch’a do racyonalnej ich dezynfekcyi
PFoalat

H. DOBRZYCKI.

{Dokonezenic. — Lol Nr. 13).

Sama czynnos¢ dezynfekeyt w aparacie LorcR’a przedstawia sig w na-
stgpujacy sposéb.  Po doprowadzeniu cicploty aparatu do naluylwo sto-
I)l’]ld. wsypuje sie pierze w cylinder i przy (,h}glem niezbyt szybkiem obra-
caniu kola poddaje dziatantu suchego gorgca w ciggu psl godziny lub nicco
divuzej, jesh aparat poraz pierwszy w danym dniuw dziala.  Bezposrednio po
tem wpuszcza sig pare, ktorej dzialanie trwa rdwniez pdl godziny. Z chwi-
Iy Wpub?(.f&l]lcl pary, wszystkie okienka oraz pokrywy ulesajn wkrdtee za-
pocenit, a nastepnie drobne kropelki plynu na szkie dostrzedz sie daja, co,
jak wiadomo, jest wynikiem t, z. kondensacyi, czyli skroplenia sic pary.
W niedlugim jednakic czaste zjawisko Lo znika, gdyz nowa ilosé pary o cie-
plocie stu lub nieco wigcej stopni, ktdra juz nie ulega kondensacyi, naplywa.
Po uplywie pdl go:l:/iny defynfekcya jest skoiiczona, a dla osuszenia pierzy,
po zamknigciu pary, jeszeze sig chwile suchem gorjgcemn na zawartosc cy-
Jindra dziala 1 wreszeie wyjinuje, co do odkazenia by’ro przezuaczone,

Chege zastosowad przy pomocy powyzszego przyrzadu tak zwang
wzmocniong dezynfekcye (erhoechte Desinfection), jak jy nazywa [Lorch, pa-
lezy do wody, z ktérej para ma by¢ uzyta, dodad odpowiednich chemikalidw,
bydz to blichujyeych, badZz zmydlajacych thiszeze, jak np. chlorku wapnia,
weglanu sody lub innych. Jest to jednak catkiem zbyteczne, gdyz 1 bez
tych s$rodkow materyal Wy(.hodn z aparatu jako doszczginie wy;alow;ony,
czysty I pozbawiony nalecialtosci, ktére przez otwory, w dolnej Scianie cylm-
dra sig zna_;duH(,(, spadaja na r07pdloncg. blache i tam ulegaja zuiszczeniu,
Dodatki te psujg aparat, a gléwnie kociol, co doswiadczeniem  zostalo
stwierdzone.

Chege ocenic¢ praktyczua wartodd opisanego przyrzipdu, nalezy w mim
uwzgiedni€ trzy czynniki a mianowicie:

1} Duzialanie suchego goruaca, kidre moze bydé doprowadzone do 130° C.,
a ktdre, lubo stanowi tylko czynnosé przygotowawczy, niemnie) zabija juz
pewny czesc drobnoustrojiw.

2).  Duzialanie pary nasyconej, w przebiegu bedace;, o cieplocie 100 sto-
pni C. lab nieco wyzej, co wlasciwy dezynfekcye stanowi,

13). wazng czynnosc utrzymauia pierza w ciggfym ruchu, zapewuiajy-
cym mozno$é zetkngela sig najdvobmeyszych onego czgsteczek ze wspomaia-
nymi uymukdml t co, jak doswiadczenie wakdmio chroni je od zniszezenia,

Z uwagl, Z¢ para wudnd nal#.r,y do najsllmcjwych srodkéw odkazajacych,
i z¢ w danym przypadku w aparacie Lorca’a jest ona gléwnym czynmkiem,
pozwolimy sobie przypomnied, co nam najnowsze prace, <otyczace jej odka-
zajgcych wlasnosci, w astatniem kitkuleciu przyniosiy. W[medae Wrowa-
dzenie formalmy, _]dkO $rodka odkdfajcgt.ego owrdmuylo w pewnym stopniu
stosowanic pary, niemniej dzialanie jej, mianowicie dzialanie pod pewnem
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ci$nieniem, przynajmniej dotgd, okazalo stg bardzo poteznym Srodkiem, nisz-
czacym najoporniejsze zarodmki.

KocH i jego szkola wyrdinia cztery postacte pary, pod ktdremi ona, ja-
ko srodek odkazajgey, moze byé i bywa stosowana;

1). jako para nasycona o cieplocte 100° C.

2}, para w stanie napit—;(,ia czylt para pod ci$nieniem bedgca,

3). jako para przegrzana i

4).  jako para z domieszka w:cz]\:.zej lub mniejsze) 11050| powietrza.

Ten pierwszy rodzaj pary, t. j. pare nasycony o 100® C., nazywa Kocu
parg w przebicgu lub w przelocie bgdacy ,}Stroemender Dampf*,
a to z powodu, ze nie tylko si¢ nia cala kamera dezynfekcyjna napelnia, lecz
ze jy sie przez caly ciag trwania dezynfekcyi przez tez kamere przepuszeza,
regulujge szybkosc jej przyplywu w ten sposdb, a.by w danej jednostce
czasu wiece] jej przybywalo, anizeli przy skraplaniu czyli kondensacyi
ubywa.

Przy te) czypnosci zatem naptywajgca nowa para ruguje czyli wytla-
cza dawng, a tym sposobem ustawicznie znajduje si¢ w przelocie. 1:} dro-
ga oslgga sig stale nctpclmenlc kamery paryg bez domieszki powietrza i zys-
kuje na pewnosci, iz jej temperature na jednej utrzymuje st¢ wysokosci.

Ta rozrzutnosé pod wzgledem ilosci pary dalaby ste znakomicie ogra-
niczy¢ przez takie urzydzenie, ktéreby zapobieglo jej skraplaniu si¢ i czy-
nifo jej Dbezustanne przepuszczanie przez kamert—; zbytecznem. Bezposre-
dnie bowiem doswiadczenia Gruper’a, Warz’a, WINDSCHEIDEN'a i samego
Koci’a wyka/aty, ze para nasycona 1 powietrza pozbawiona o temperatu-
rze 100 stopni, cho¢ w stanie spoczynku bedijca, ma taksa samg sile odkaza-
jaca, jak 1 para w przelocie, ze zatem jednorazowe dokladne napelnienie ka-
mery parg wystarua, byle tylko jej temperatura przez caly czas trwania
dezynfekcyi 100° C. wynosila, 1 byle tyiko na samym poczatku aktu dezyn-
fekcyr pewng czedé pary na dokladne Wyt]dl(,nlt. powietrza z kamery zuzyc.

Co do drugiego gatunku pary, t. j. pary pod pewnem cidnieniem sie
znajdujace], to, jak wiadomo, technika zowie ja parg w napigeiu, czyli para
prezng.  Ze para pod ciénieniem Szjyb(.leJ dezynft:l\u_]e gdyz posiada wyz-
szy cieplote, szybciej z aparatu powietrze wypedza 1 prawdopodebnie fat-
wiej wnika w pr/edmloty, odkazaniu poddad sie mEl_]dC stwierdzone zosta-
lo badaniem GLoBIG a, SaLoMONSEN’a, JLEVINSON’A | wreszcie w najnowszym
czasie badamami BUDM. go i CHRIbTI:.N a.

Wedlug tych dwéch ostatnich badaczy, pozbawiona powietrza para,
majaca 2o do 130 stopni (co Odp()WIddd cisnieniu od dwdch do 2 1 pét atmo-
sfer), zabija najoporniejsze zarodniki ziemi ogrodowe) w clggu gminut.

Wobec tego faktu, wyjalawiacze, czyli sterylizatory, operujgce pod
zwiekszonem cisnientem, powinnyby w&.zy&.tkw inne wyrugowac, gdyby nie
obawa mebezptecxenbtwa ich dziataniem zwtazanego, mianowicie, vbawa
eksplozyi, ktéra w przyrzq.dach, niezbyt dokladnie wykonczonych, moze sig
przytrahd,

Doswiadczenia IFrosch’a 1 CLarensacH’a przekonaly, Ze juz tak nie-
znaczne wzmocnienie cignienta, jak ', do Y/, atmoslery, znakomicie skraca
czas trwania dezynfekeyi, ze zatem zbyt znacznych ciénied niema nawet po-
trzeby stosowad.

Trzeci rodzaj, tak zwana para przegrzana otrzymuje si¢, jesl
wywigzujaca sie parg przepuszczamy przez o$rodki o wyiszej tempe-
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raturze, np. przez rure melalowy, ogrzany wyze] 100 stopni.  Para taka
jednakie, chocby wybok.;; temperaturg po::mdahl np. 120 lub 130 stopni,
zdaniem 2. Issmarcr’a, moiej sie do sterylizacyi ndddjt: pomewaz zdolne do
Zycia zarodniki, np. zarodniki wqghkowr,, W poréwnaniu z pary oieprzegrza-
na stosunkowo bardzo wolno zabija.  Jak doSwiadczenia wykazaly, przyczy-
na tego jest domieszka powietrza, ktérego obecnosé dzialanie odkazaace
przegrzane} pary znacznie opdZnia, a ktdre staje sie¢ nieodlgczna domieszka,
wdy pare przez osrodki o wyiZsze] temperaturze przepuszezamy. Wogdle
rzec mozna, 1z ten rodzaj pary mniej obudza zaufania pod wzgledem pewno-
sct w dzialaniu,

Nakoniec 4-ty rodzaj stanowi mieszaning pary z powwtlzem Badania
nad tg mieszanina stwierdzity juz tylko co wspomniany fakt, iz domieszka po-
wietrza, zwlaszcza powietrza, 20 do oprocent wynoszacego, jako zlego prze-
wodmka ciepla, zatem jako czynnika, utrudniajgcego wmkanie pary w prze-
dmioty, odkazaniu poddane, zmniejsza znacznie pewno$é skutku, Ztad wnio-
sek praktyczny, ze z kamer nalezy przedewszystkicm starannie usunaé po-
wictrze, przepuszezajac przez me odpowiednia ilosé pary.

O ujemnych wlasnosciach pary nasyconej powietrzem przekonano si¢
w tak stanowczy sposob, ze zbudowano nawet kamere o calkiem nowej kon-
strukcyi, z ktérej przed aktem, wlasciwg dezynfekcye stanowiacym, usuwa si¢
powietrze nie tylko z niej samej, lecz 1 z rzeczy, do odkazenia przeznaczo-
nych, resp. z przestworéw migdzytkaninowych. [ tak, Rourseck zbudowal
cylindryczng kamere, ktdra po zapelnienin jej odzieia, do dezinfekcyt prze-
znaczony, ogrzewa sig, a po niejakim czasie nagle ochladza Skutkiem po-
wstajacego ujemnego cisnienia, powietrze z tkanin calkowicie uchodzi, po-
czem dopiero wiasciwa nastgpuje dezynfekcya. System ten nazwal autor | Va-
cuumdesinfector®.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy, o czem juz wyzej méwdlsmy, ze dodatek
jakichkolwiek chemikaliéw, jak np. sody, chlorku wapnia i w ogdéle soli1t. d.
do wody, z ktérej sig para wywiazuje, podnosi jej punkt wrzenia, a wige taka
para posiada wyzszg temperature, jak sie o tem przekonal Koca i inni ba-
dacze, co wreszeie juz i przedtem bylo wiadome.

Zatem to, co o odkazajacych wlasnosciach pary dotgd wiemy, da si¢
stresci¢ w ten sposdb, Ze najsilniejsze wlasnosei odkazajyce posiada para, pod
pewnem cisnieniem dzialajaca. Tuz obok niej drugie miejsce zaymuje para na-
sycona, stale 100 stopni cteploty przez caly czas trwania dezinfekeyt zacho-
wujyca; para za$ przegrzana, a tembardziej mieszanina pary z powietr:?em
stoja pod wzgledem wlasnosci odkazajacych od dwdch poprzednich nizej.

Jezeli przeto staniemy z jednej strony na grunme Scislych poszukiwarn,
a z drugie] rozpatrzymy podstawy, na ktérych si¢ system odkaZania w apa-
racie Lorcn'a opiera, to z géry mozemy orzec, iz odpowiada on celowi. Nie
méwiac bowiem o suchem gorgcu, ktére, w granicach wspomnianych, samo
nie jest bez wpiywu na zarazki, pélgodzinne stosowanie pary w przelocie
{stroemender Dampf) moze skutek zapewni¢, Nadto, wprowadzenie do aktu
dezynfekeyi cigglego ruchu zawartodcei kamery, ulatwiajgcego zetkniecie sie
wszystkich czgstek danego materyalu z czynnikiem odkazajacym, w nie-
malej czesci moze pewnoéd dzialania wzmocnié,

Ma przekonania sie o skutecznodct dezynfekcyi przy pomocy aparatu
Lorcr’a kolega Nencki przedsigwzigl szereg badant bakteryologicznych,
ktérym poddane zostalo pierze trojakiego rodzaju, a mianowicie:

bew, Nr. 1§
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1 pler?& Juz po dokonanej  dezynlekcyi,

2. pierze przecl dezynfekeya 1

3. odpadki pterza wraz z roznemt naleciatodcrami,

Z materyalu tego wzicte proby w o iloscl po 19,0 pomieszczone zostaly
w kolbkach Errenmever’a z woday prxeklopionq, przedtem wyjalowiong, a na-
stepnie oziebiony. Kolbki z wodiy 1 plerzem starannie kidcono w  przeciggu
24 godzin, a nastepnie poddano dzialaniu centryfugi czyl odsrodkdéwks;
otrzymany z kazdej kolbki osad przeszczepiano na plytkt PeTrv’ego, jak ré-
wniez 1 w probéwki z agarem gliceryno-surowiczym, z bulionem, zelatyng
i na kartoflach i pomieszczono w termostacie przy 37° C., précz probéwek
i plytki Perev’ego z zelatyng, ktére pozostawiono w cieplocie pokojowej.

Juz po 24 godzinach z osadu, pochodzycego ze wszystkich trzech préb
pierza, rozwinely ste (lrobnoustrojowe hodowle, ktére po dmach czterech
badane pod m1kr0%k0pem wykazaly, co nastgpuje:

W prébic pierwszej, t. j. prébie, pochodzacej z pierza juz zdezynfeko-

wanego, 7nle/10ny zostal tylko laseczmk sienny (bacillus subtilis), w pozo-
stalych za$ dwdéch prébach, pochodzgeych z plerza niezdezynfekowanego,
procz laseczaika siennego znaleziono: lasecznika dyfterytycznego, réine kok-
ki, strepto- i stafilokokki, diplokokki, plesnie i drozdze (Rosa-Herr) Nad-
to, osad, otrzymany z centryfugi z 2-ch ostatnich préb, t. j. 21 3-ej, zawieral
w sobie laseczaiki gruzlicze.

Widzimy zatem, 7e gdy w pierzu, niepoddanem dezynfekcyi, moZna z ca-
la Scisloscia wykazad zarazki chorobotwdrceze, to natomiast w pierzu juz zde-
7ynfekowanem, oprécz bardzo opornego, lecz mechoroboiwérezego lasecz-
nika siennego (Dacillus subtilis), me znaleZliSmy ani lasecznikow, ani innych
postaci chorobotwérezych, jak kokki 1 t. d., ani tez ich zarodnikdw,

¥
e

Kamera dezynfekcyjna Lorcd’a weszla w uZycie niemal w calych Niem-
czech juz w roku 1886, t. j. przed 15 laty. [Jo dnia 1o kwietnia 1898 roku
blisko 300 miast niemieckich sig nig postugiwato. Wzictod¢ swy apavat ten
zawdzigcza nietylko temu, 7e spelnia swe zadanie, jak nie trzeba lepiej, iz
punktu naunkowego wytrzymuje wszelka keytyke, lecz ze posiada jeszcze
wiele stron dodatnich, ktérych przyrzady zwykle, czyli kamery ogdlne, nie
posiadaja, 1 tak:

Za pomocy wspomnianego wyze] mechanizimnu Eli()patkowego utrzymujq-
cego puch i pierze w cigglym ruchu, aparat usuwa czedci cigzsze pierza
1 wszelkie naleciatosci, jakie ste [)I‘?ypd.dkOWO dostaly.

Nie niszezy go przez za wysoky temperature | wreszcie, co jest wielce
zachecajyce, przywraca mu $wiezosdé 1 plerwotn:} sprezystosd, tak ze pierze,
z aparatu wydobyte, juz sie z trudnodcig miesci w poszewce, w ktére] odda-
ne zostalo. Przytem bez uzycia $rodkéw blichujacych pierze po dezynfek-
cyi posiada bialod¢ bez zarzutu, zawdzigezajac zniszczeniu wszelkich orga-
nicznych naleciatodel, & wiec i brudu, jaki si¢ na niem znajdowal.

Warunek to bardzo wazny, gdyz dziala zache¢cajaco na masy, ktére
maj3 moznos¢ naocznego przekonania sie, Ze dany do odkaZenia materyal
nictylko nie traci na wartosci, lecz owszem ja zyskuje,

Opisany aparat nie przedstawia znacznego ci¢Zaru i moze byé na kaz-
dem pietrze, bez obawy 0 pozar, umieszczony, byle sie¢ w temze miejscu
zoajdowala w bliskodci rura dymowa. Nadto, tam gdzie sie znajduje wy-



— 313 -~

wigzywacz pary, a zatem we wszelkich fabrykach, maszyne parowy posiada-
jacych, rzecz si¢ znakomicie upraszcza, ydyz moina sig tylko zaopatrzed
w cylinder, odpowiednio zmieniony, bez paleniska, a zapewniwszy sobie po-
Ijezeme z kotlem za pomocy odpowiedniej vury, manometrem opatrzonej,
chocby taki kociot w znacznej znajdowal sig odleglodci, mozna kamerg sys-
temu LLorcH’a zaprowadzié, W tym razie para gra podwdjnyg role, wdyz
sluzy do ogrzania aparatu 1 jako czynnik odkazajpcy. [ te) konstrukeyi ma-
szyny majy w Niemczech dosc obszerne zastosowanie, aczkolwiek z powo-
du bWP_] zaleznosci od wywigzywaczy pary nie majy takiej swobody eksploa-
tacyi, jaka aparat o wlasnem palenisku zapewnia.

Fabryka, ktdéra sie znajduje w Cannstatt pod Stutgardem, wyrabia rze-
czone aparaty w g4-ch wielkodctach. Najmniejszy kosxluje 325 marek, naj-
wiekszy 650,  Aparaty, przygotowane do ogrzewania gazem, kosztujy o 10%
droze).

Aczkolwiek przepisy policyjno-lekarskie wymaga)g, aby posciel t bie-
lizng poScielowy po osobie zmarlej na zarazliwy chorobg oddac do  zakladu
dezynfekcyjuego, a sienniki i rzeczy bez wartosei spali¢, to jednak przepis
ten rzadko bardzo, 1 to tylko u ludzi zamozniejszych, sie wykonywa; biedm
zas, dla kidrych pObLl(,l stanowi nieraz caly majatek, uchylajc; sie od tego
i, powiedzmy otwarcie, ze moze i stusznie; raz, ze dotyd zakladdw, odpowia-
dd_]E}CyC]l temu specyalnemu celowi, jeszcze nie mamy, powtdre, ze dezynfek-
cya plerzy w /W){CZd_]l"Iy(.h Ldmemch jak to wyze wul/,tc,llbmy, malo  budzi
zaufania, i wreszcie, ze w nich pierze latwo ulega zniszczeniuw. UmoZebnid
wiec biednej klasie gruntowne dezynfekowanic poscieli za darmo, natu-
ralnie, gdy miasto nasze zdobedzle sig na odpowiedni zaklad z przyrzydami
Lorcw’a, lezaloby w interesie wszystkich mieszkadcéw. Poddawanie puchu
i pierza racyonalnej dezynfekcyi przedewszystkiem powinno obowiazywac
szpitale we wszystkich przypadkach, w ktérych choroba zarazliwa stwier-
dzona zostala. Dalej, wszelkie lecznice bez wyjatku, tak prywatne, jak 1 rza-
dowe, wreszcie hotele, zajazdy, t. zw. pokoje umeblowane i wogdie wszyst-
kie te lTlleJ‘ﬁ(,d W ktoryt.h jedne osoby po drugich uzywaj'} tej same) poscie-
lt, oczywiscie gdy sig ma w danem miejscu do czynienia z choroby  zakazna.
Wrebzcm obowu;zkowej dezynfekeyi powinno hy¢ poddawane pierze i puch
w handlu b](r znajdujace. Bo jezeli nawet u osoby, ktéra sie czesio kapie i czy-
sto utrzymuje, znajdujemy na skérze chorobotwércze drobnoustroje, z ktdre-
oo to powodu uwazamy za konieczue gruntowne odkazenie pola operacyjne-
go u kazdego, kto ma Dbyc operowany, to tembardziej] winniémy wymagad
odkazania pierza, z ptactwa domowego lub mnych Zrédel pochodzycego, na
ktérem, bez zadnej watpliwoscl, znajdziemy nalecialosci najprzeréznieszeyo
pochodzenia, a w nich | bakterye chorobotwdreze.

Aby poruszona sprawa nie przeszla bez praktycznego wyaku, moze
dobrzeby bylo zwrdcid sie do whadz wlasciwych z odpowiednim mewmorya-
fem. Mniemamy, ze w tym razie wydzial biologiczny, w ktdrego zakresie
Jezy walka z chorobami zaraZliwemi droga badant nad sposobem niszezenia
chorobotwérozych drobnoustrojéw, spelnitby swoje zadanie, odwolujac sig
do Rady Towarzystwa w tym wzgledzie. Rada moglaby zwrdcic uwage
municypalnoscl na koniecznoéé zaopatrzenia miasta w jeden lub wigeep apa-
ratéw Lorcn’a, zarzqd zas miasta winienby zobowigzad szpitale do zapro-
wadzenia ich u siebie,
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Swojy droga, ogdl naszych higienistéw i przedstawicieli prasy niemale
moglhy oddaé przyslugi, rozbudzajac inicyatywe prywatng, ktéra o wiele
szybciej moze doprowadzi¢ do danego celu.

Dia Warszawy, a zapewne 1 dla catego kraju, aparaty lLorci’a t wogdi-
le dezynfekcya puchu i pierzy sg rzecza nowa; istniejy bowiem tylko zaklady
ich czyszezenia. Nic tez dziwnego, Ze jedyny v pierwszy tego rodzaju za-
klad w kraju, przy uhcy Marszatkowskie) Nr. 3w Warszawie 1st|nemcy, ca-
Jyml dnmami nieraz stoi bezczynny. Stosunki sie niewatpliwie zmienig, gdy
sie ogol dowie o zdrowotnej doniostoser podobnych zakladéw, bez ktdrych
nawet male miasteczka w Niemczech dzi$ juz obejsé sie nie mogy.

Nicmntej waznemby bylo, aby wydzial biologiczny zajat sic dokladnem
zbadaniem: jak stoil sprawa dezynfekcyi w Warszawie wogo-
le. O dezynfekcyi w naszem miescie i o zakiadach dezynfekcyjnych tak ja-
ko$ glucho, ze conajmniej °/,, n aszych lekarzy nic o niej nie styszy; nike tez
nie wie, gdzie tych zakladéw szukad, iie ich jest, kto i wedle jakiego systemu
kieruje w nich dezynfekcya, jaki w nich jest ruch, jesli w ogdle jest jaki; czy
statystycznie cyfra dokonanych rocznie dezynfekcyi unas odpowiada cyf-
rze, ustalone) gdzieindziej, a ktdra to cyfra sluzy za miare do ocenienia,
o ile ogdt pojmuje doniostosé tej nieslychanie waznej zdrowotnej sprawy.,

Nie wiemy takze, czy istnieje jakis odpowiedni i odpowiednio wyszko-
lony personel do dezynfekcyi mieszkain po chorych zaraZliwych, czy sie de-
zynfekuja wagony po takichze chorych it.d, Slowem, mamy przed soby
caly szereg pytan, na ktére odpowiedzie¢ mdglby z czasem wydzial biolo-
giczny, a to w tym celu, abysmy stosownie do zebranych wiadomosci moglt
rozwinac z naszej strony pewna dzialalnosé 1 otrzymad praktyczne wyniki.

Nakoniec, nicpodobna tu nie wspomnie¢ o zupelnym braku w naszen
piSmiennictwie dziela, obszernie i naukowo o dezynfekeyi traktujgcego, a ktd-
re nie da sie zastypi¢ przez luzne wzmianki lub okoliczno$ciowe artykuly.
Obee literatury maja dziet takich calymi dziesigtkami, jesli nie setkami, nie li-
czac wyczerpujgcych monografi, majacych za przedmiot specyaine z zakresu
(Ie/ynff,kcyl pytania,

Brakowi temu nalezaloby corychio zapobiedz przez wydanie mozebnie
wyczerpujacego dziela chociazby w przekladzie, a niezaleznie od tego, przez
ogloszeme popularne) broszury o znaczeniu dezynfekceyi i dostepnych sposo-
bach jej wykonywania.

Rzecz o dezynfekcyi wcale nie nalezy do tak zawiklanych 1 niedoste-
pnych pytan, aby nie mogia byd¢ przez mniej nawet wyksztatlconych zrozu-
mriana.

Ogdt na rzeczywisty postgp nauki, mianowicie na ten postep, ktdry
w skutkach praktyczaych si¢ ujawnia, weale nie jest obojetny 1, choé go nau-
kowo nie rozumie, dobrze odczuwa. Wszyscy np. doskonale w1edz4, ze epo-
kowy przelom w Ll?lEj'l(.h chirurgii i niecbywale przedtem rezultaty, jakie ona
dzig otrzymuje, zawdzigczyé na]e/y steryltzacyt rak chirurga i medopue.?( ze-
niu zarazkdw do rany operowanego. Zrozumie wigc ogd’( dobrze i ten fakt,
ze czem jest aseptyka w stosunku do wynikéw, jakiemi sie szuya chirurgia,
tem jest dezynfekceya, czyli odkazanie, w stosunku do zapanowania nad choro-
bami zakazZnemt, ze wiec walka z niemi na tej drodze mose 7 niezachwiang pe-
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wnodctd liczbe nieszczgseé znnigjszyd, chod ich odrazu doszezetnie nie usunie.
I gdybysmy przekonanic to potrafili wsréd szerszych mas upowszechnid,
juzbydmy zrobili wiele, gdy? utorowalibysmy sobte droge do owocnego
dzialania na tak str db/l'llf‘ zaniedbanemn u nas polu™),

WYKEADY KLINICZNE.

D-r ApTuve Scoper,
D fizyologii i patologii wydzielania pepsyny oraz o leczniczem eddziatywaniv na wydzieling
otadkowe za pomoca atroing i pifokarpiny.

I'o przedmiotowych 1 wyczerpujgeych badaniach nad zachowaniem sig
kwasu solnego w fizyolegii i patologit trawienia, nastata kolej na podobne bada-
nia nad pepsyng. DBodicem do badan tych byly nader ciekawe dodwiadczenia
fizyologiczne, dokonane przez Pawrowa 1 jego ucziiow, oraz rozmaite spostrze-
zenia kliniczne. Mianowicie, stwierdzono niewgtpliwie, Ze zupetny hrak pepsy-
ny w soku Zolagdkowym napotyka sig niezmiernie rzadko. Wohec tego proby
jakodciowe na pepsyng, wykazujace jej obecnoéé w kazdym prawie hada-
nym soku Zoladkowym, wiclkiego znaczenia rozpoznawczego mieé nie moga;
znacznie wyiszg pod tym wzgledem wartodé mialyby probyiloScio we. PoniewaZ
jednak wlasciwej istoty chemicznej pepsyny nie znamy, nic posiadamy réwniel
sposobdw nalezytego jej izolozowania, przeto tlodciowo jej zawartosé w soku zo-
lpdkowym okreslad i oznaczaé mozemy tylko wzglednic.

Dawniejsze sposoby ilodciowego badania wydzieliny Zoladkowej na pepsy-
ng (préby: Bivper'a i Sensupr’a, Brucki'go, Boasa, LeunE'g0o, JAWORSKIEGO,
GrUNUAGEN' 2, HerzeN a) polegaly albo na okredleniu takiego stopuia rozcien-
czenia soku zolydkowego, przy jakim sok teu swg zdolnosé trawienia zupelnie
zatraca, albo tez na okreéleniu czasu, niezhednego do zupelnego przetrawienia
okresdlonej ilosci $cietego bialka kurzego przez okreslong ilosd soku zolydkowe-
go. Sposoby te jednak okazaly sigdla badan Scislych nie wystarczajacymi.
To samo powiedzieé wypadnie o sposobach badania kolorymetrycznych, zaleca-
nych przez Bouncur'aoraz (rrurzNer’a. Doskonale wyniki ottzymywane byly za
pomocy préb Scuinz’a i OveLie'a, polegejacych na okreslaniusily trawienia so-
ku zotadkowego podlug ilodci peptonu, otrzymywanego przez dzialaniesoku tego
na krazki bialka kurzego; proby te jednak nader s3 skomplikowanei dla tego w
warunkach klinicznych truduno wykonalne. Pozostajg zatem dwie jesscze proby,
ktére najmniej dotychczas napotkaly zarzutdw i kidre dla badan dcistych okaza-
Iy sig najodpowiedniejs’zem:; 33 to: proba Mrare'go 1 proba Hamugiscunac'a,

Préoba Meree'go polega na tem, Ze krgzki Scigtego biatka kurzego, umiesz-
czone w szklanyeh rurkach o drednicy gwialta 1— 2 mm., pogragiamy na Lilka

3 Juz po oddanin mmqv‘l [ 'utykulu i prise, maegad Cabryld Dovel's nwdeslal wam opis i ry-
sunok aparatn Wal, uicen /numnomu Luostrukeyi, Riory sie ed apisinego wyzoj rozni. Rozeicn peloga
na tenn, #e zmiast dwael kemindw jost tylleo joden, w Imn} nie ty]lm awehodz prazmy w pal(ml-lku poe-
watale, tees 1 nmbniae pary, o ifo ow do o Ylinilra, sawicrajiveege piorse, sdesynlokowad sio majaes, nic
Just skivrowann. Nadto fabrykn zapeywnin, %o jns [t 15 nnnut wystareza na ciby desynfoekeyo, w e
nia dzinbinric pary prgcaniezi sie trsy minnty, dziesiod was nn wysosgenio piorzy.  Podezas toj ealej
cyunodei Kelo, wprawiajice picese w rich, powinne byé sxybko ebracanc,  Czy istotnie 3 minuty dzia-
Lanin pary st wystarezijaee din supelie sterylizneyi, stwicrdzichy nalezale przcs nowve hadania,
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godzin do kieliszka lub probdwki, napelnionej badanym sokicm zoladkowym,
przy c. 37% — go® C.Za miarg sily trawienia danego soku stuzyé bedzie diugosé
przetrawionego odcinka waleczka bialkowego; ilosci pepsyny, zawartej w roz-
maitych sokach 2ofadkowych, majy si¢ do siebie, jak drugie potegi ilodei stra-
wionego bialka, wyrazonych w milimetrach stupka biatkowego (Scuurz, Bo-

’

RISOW).
Préba HammekrsCHLAG'a wykonywa sig w nastgpujgcy sposdb: 1o cm. sz.

13-ego roztworu bialkowego, zawierajacego 3—4 pro mille wolnego kwasu sol-
nego, nastawiamy w termostacie przy c. 37" — 40°C. w jednej probdwcee z 5 cm.
sz, wody, w innej — z 5 cm. sz. badanej wydzieliny Zotgdkowej. I’o uplywie
godziny okreslamy podlug lispaci’a zawarto$é biatka w probéwkach; réznica,
Jaka pomigdzy obydwiema probdéwikami zachodzi¢ podtym wzgledem bgdzie,
odpowie ilos¢i przetrawionego biatka; ilosé t¢ tatwo jui bydzie mozZaa wyrazié
w stosunku procentowym.

Sposobem HasusrscuLac'a dokonywane byly w uniwerstyteckiej klinice
wiedenskiej liczne badania w przypadkach o trawieniu normalnem oraz o tra-
wieniu, z tych lub innych przyczyn chorobowych zmienionem.

Przy normalnej zawartosci wolnego HCI w soku zolgdkowym (1—1,8 p.
mille} sita trawienia soku tego, wyraZona w stosunku procentowym, wynosita
przecigciowo 64,6%; najniisza liczha byla 50%, najwyzsza -— 837; najezgstsze wa-
hania spotykaly si¢ pomigdzy lezbami 663—609%,. Stosunku prostego pomigdzy
ilo$cia wolnego HCl i sity trawienia stwierdzi¢ sip nie udalo; widoczne to bg-

dzie z nastepujgcych przykladéw:
Przy sile trawienia 83% ilos¢ wolnego HC! 0,07 p- mille

n » n (1§ n n » 1,4 »
b " 5\3% n L) n 1!8 "
50$ L] L] n [t46 ]

50 spostrzeganych i badanych przez siebie przypadledw o upoéledzonej za-
wartosci wolnego HCI dzieli autor na trzy kategorye; do pierwszej zalicza przy-
padki fypo — rvesp. anachlorfydrice na tle wogdle nie rakowem; do drugiej -—
prezypadki wlasciwej samoistnej achyline gustricas; wreszeie do trzecie] — przy-
padki rozpoznanego raka zotgdka i innych mnarzgdéw. Z posréd 1y przypad-
kéw pierwszej kategoryi w 7 praypadkach lypochlorlupliiae (wolnego 11Cl 0,9 —

Ov4%0) sita trawienia soku zotgdkowego byla normalna lub prawie normalna
(502 — 70%); z dwunastu zas przypadkéw anachlorlydrice (wolnego HCI — O)
w 0 sila trawienia byla mocno (ostabiona g4 —-i0%), w 2 uposledzona nieznacznie
(435—45%), wreszcie w 3 pozostalych normalna (63%—-354",). #tqu latwo wypro-
wadzi¢ wniosek, Ze w przypadkach powyzszych o jakiejkolwiek bgdi zale2nodci
tuly réwnoleglodei pomigdzy upodledzong zawartodeia wolnego HCI | sity tra-
wienia soku zolgdkowego mowy byd nie mogito.

Wt 2w, wchylic gustrice ilosé zawartego w soku zoladkowym wolnego
HCI — O, sita trawienia réwniez O. (Spostrzeganycli przez siebie praypadkéw
tej postaci chorobowej podaje autor 3),

Z 27 przypadlkdw raka Zolydka i imnych narzgdiow zaledwie w trzech sila
trawienia soku zotgdkowego byla normalna, w przypadkach tych rozpoznanie
bylo nie pewne, rak rozwijal sig tu na tic wrzodu okrjgatego. W pozostalych
24 przypadkach sila trawicnia byta mocno uposicdzona lub tez calkowicie znie-
siona; fakt ten warto zanotowas, gdyZ dowodzi on, ¢ badanie soku 2olagdkowe-
£0 na sitg trawienin obok hadania na ohecnndd wolnego IHCL moze byé nader

pomocne przy wczssnem rozpoznawaniun raka Zolgdka.
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Praypadki z fupperebdorfupdric (wolnego HUL 2%, — 2,4%a} rowniez wykazy-
waly bralk zaloznodel pomigdey wydzielaniem kwasu solnego 1 pepsyny: w pray-
padikach tych sila trawienia soku Zolgdkowego wynosita 60%y — 75%,.

Najdobitniej wystgpowala réznica pomigdzy iloscig kwasu solnego i pe-
psyny w killu przypadkach nie zloSliwego zwelenia odiwiernika, w ktorych
dokonane byly wickrotne badanta zawartodci zolgdkowe] naczczo oraz po
prébnem éniadaniu. Badania te wykazaly wielks stalodé i odpornosé pepsyno-
twirezej funkeyi gruczotéw zotgdkowych na wplywy draznigee i wyniszczajgce.
Okazalo”sie mianowicie, ze, o ile w Zolgdku miazga pokarmowa pozostaje przez
calg noc, badanie zawartosci zolgdkowej naczezo wykaruje obfite wydzielanie
sig kwasu solnego (wolnego HCl do 2,5 pro mille), stta trawienia jednuk weale
nie wzrasta; jezeli teraz zawarto$é Zotadka wydalié, zotadek przemy¢ i dac cho-
remu $niadanie probage, to kwasu solnego zmeczone i wyczerpane juz catlonocnem
wydzielaniem gruczoly wydzielaé bedg tak nie wiele, ze wolny HCl weale wy-
stgpowad nie bedzie; pepsyna jednak wydzielad sig bedzie, podobnie jak w wa-
runkach normalnych, isita trawienia soku zotgdkowego zmian mie wykaZe.
Jezeli za$ zoladek z zweZeniem nic zloSliwem przemy¢ dokladnie z wieczora i dad¢
choremu nazajutrz rano $niadanie prébne, to badanie wykaze obecnos¢ w soku
zoladkowym wolnego HCl (0,55 — 0,35%,} oraz réwnie2 nie zmieniong sitg tra-
wienia.

Obserwacye podobne nader sy charakterystyczne i, potwierdzone przez
odpowiednio przeprowadzone do$wiadczenia, dowodzg, Ze wydzielanie kwasu
solnego oraz pepsyny sa to dwie odmienne funkcye jednego organuy; funkcye te
wobec jednakowych wptywéw zachowujg sig odmiennie, Wydzielanie sig kwa-
su solnego latwo daje sig zaklédic przex rozmaite wplywy szkodliwe, podezas
gdy wydzielanie si¢ pepsyny podobnym zakléceniom ulega rzadko i nie latwo.

Skoro sie okazalo, ze podraZnienia, zmieniajgce wyraZnie wydzielanie sig
kwasu solnego, nie wplywaia w podobnej mierze na wydzielanie sig pepsyny,
nalezalo zbadad dodwiadezalnie zachowanie sig produkeyi pepsyny w warin-
kach, kiedy wydzielanie sig kwasu solnego znacznym ulega zmianom. Waran-
ki takie stworzy¢ mozemy przez stosowanie atropiny i pilokarpiny.

Juz pierwsze badania (SANOCK), PENZOLDT, IFerreaning) nad dzialaniem atro-
piny na wydzielnodcé blony ¢luzowej 7olgdka wylkazaly jej wptyw depresyjny,;
pdZoiejsze badania (Bouverst, Liacey, Leupuscnrr, Scuikrer) podaly dziatanie
takie atropiny w walpliwosd; dopiero ostatnimi czasy RikGEL niezbicie do-
widdt, Ze atropina nie tylko hamuje wogdle wydzielnosé gruczoldéw Zolgdkowych,
lecz jeszeze znacznie ZniZa stopien kwadnosei soku zotgdkowego.

Badania autora potwierdzily te dodwiadczenia RieceL'a; np: v jednego i te-
go samego osobnika widzial autor po probnem sniadaniu w zwyklych warun-
kach ilogé wolnego FICH 1,1%,, #af po zastosowaniu atropiny po takiem Ze préb-
nem <niadanin ilo$é wolnego HCl — 0,1%,. Sila trawienia jednak pomimo
stosowania atropiny nie ulegata zmianie. 7 podobnych obserwacyi wysnuwa
autor wniosek, e za pomocg atropiny moZemy wogdle zmniejszy¢ ilodc wydzie-
lin zotgdkowych, zmieniajac przytem ich jako$é, t. zn. czynige je mniej kwas-
nemi z zachowaniem jednak zwykiej whasciwej im sity trawienia.

Wrioski badaczéw co do dzialania pilokarpiny na jako4é i ilo§é wydzielin
zolgdkowych nader sg sprzeczne. Jedni, jak PeNzoror, Simon, twierdza, 2e pilo-
karpina wywiera na sok Zotadkowy wplyw podohbny do wplywu atropiny, t. zn.
wplyw wogdle depresyjny; inni, jak Husemann, RowiN, Bravn, przypisuja pilo-

larpinie wplyw wprost przeciwny, pobudzajacy; inni wreszcie odmawiajy jej
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wiszelkiego wplywu na sok Zolgdkewy. 1w tym wypadku najlepiej przeprowa-
dzone i najwigcej przekonywajgce sy doswiadezenia Riecer'a, dowodzace, ze pi-
lokarpina wogdle pobudza wydzielanie sig soku zZolgdkowego, lecs sok ten jest
wiglednie ubog! w kwas solny; sila trawicnia sokn takiego Zadnej nie ulega
zmianie, Do podobaych wninskdw doprowadzily takie autera dokonane przezen
badania. Przez stogowanie pilokarpiny otrzymywal on zwigkszong ilosé soku 20-
lgdkowego, zawierajacego zwykly stosunkows ilodd pepsyny, lecz z imniejszy za-
wartosciag HCL znaczy to, ze pilokarpina wzmaga ekskrecye plynu rozciedczaja-
cego, zwicksza sekrecys pepsyny, lecz pozostaje bez wplywu na wydzielanie sig
lwasu solnego.

Wszystkie powyisze spostrzeZenia | badania pozwalajy autorowl twierdzid,
ze wydzielanie kwasu solnego oraz pepsyny sy to dwie calkowicie odmienne,
wzajemnie od siebie nie zaleZne funkeye gruczoldéw blony sluzowej zotydka; wy-
dzielanie kwasu solnego jest flunkcya o naturze reakeyi fizyologiczno-chemicz-
nej, zachodzace] w komorkach zewnetrznyeh (Belegzellen) gruczotéw Zolgdko-
wych, lunkeya nader skomplikowang, latwo z rdwnowagi wypadajgea, od wielu
warunkow zaleing, zas wydzielanie pepsyny jest to funkcya znacanie prostsza,
elementarniejsza, polegajaca na przemianie w pepsyng protoplazmy w komdr-
kach glownych {(Hauptzellen) gruczoldw zolgdkow ych, podobnie jalk to ma miej-
sce np. w komdrkach sluzowych (Schleimdrusenzellen), gdzie protoplazma ko-
morki przemienta sie w Sluz. Pepsyna w komorkach gruczolowych wytwarza sig
stale 1 podezas spoczynku zapelnia je obficie, wydzielajar sie na powilerzchnig
blony $luzowej Zolagdka w miare pobudzenia, spowodowahego przez preyjecie
pokarmu; kwas zad solny wytwarza sig z dostarczanych przez krew chlorkdw
dopiero pod wplywem pobudzenia przez przyjgeie pokarmu i w miarg wytwa-
rzania sig wydziela si¢ na powierzchnie.

W zakonczeniu swojej pracy podwigca autor kilka uwag trzeciej czesel
skladowej soku Zolgdkowego, nie specylicznej, nie trawigeej, t. zw. wydzielinie
rozcieficzajgcej. Spostrzegane byly przypadki nader obfitego wydzielania solcu
zotgdkowero, ktdrego sila trawienia calkowicie byla zniesiona; takiego rodzaju
przypadki aclylive gustricae opisuja Roru i Stravss. Zgadzajy sie one z dodwiad-
czeniami SCHNLYER a; badacz ten, draZnige pradem elektrycznym nerw hledny
u zwierzyt, przez diuzszy czas morzonych glodem, otreymywal pewrg ilodé sokn
Zofagdkowego, nie zawierajgcego jednak wcale HCl, ant pepsyny. WyZej wspom-
niane badania nad dzialaniem pilokarpiny na sok zoladkowy réwniez podkresla-
Ja niezaleznosd wydzielania sig plynu rozeienczajgcego od wydzielania sig kwasu
solnego,

Sumnjac wszystkie powyisze dane fizyologiczne, kliniczne i eksperymen-
talne, streszeza antor swe wnioski w wyrazach nastgpujgeych;

W ydzielanie plynu rozcieficzajgceg o, kwvasu solnego  oraz pepsyny sg to
rozmaite postacie funkcyi wydzicluicze] btony sluzowej Zotgdka; stopienl napigeia
funkcyi, odpowiadajycy kazdej 2 trzech tych postaci, jest rozmaity. Najtrwalszg
tunkeya jest wydzielanie plynu rozcicnczajgcego; nastepue miejsce zajmuje pod
tym wzgledem wydzielanie pepsyny. Wydziclina rozcienczajaca oraz pepsyna
znikajy dopiere przy calkowitym zaniku i zwyrodnieniu blony sluzowej zofgdka
oraz w niektérych przypadkach acladice gastricue; w innych przypadkach aeludive
gustricue znilka pepsyna, lecz pozostaje ptyn rozcetedczajycy. Wydzielanie kwasu
solnego jest funlkcyqy nader ztozong, zawily, latwo rozmaitym wplywom nieprzy-
jaznym ulegajgca; po za wplywami patologicznymi latwo ja zgnebié moZna bez-
wzglednie przez stosowanie atropiny, wzgladnie —przez stosowanie pilokarpiny.

Lipsztad.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznapo.

Posicdzenie wydziato higieny ludowej = duja L6 marea v, b,

P. J. MiLewskr odezytal rzecz: o potrzebie zabezpleczania maszyn rolni-
ceych, oparty na dawniejszych pracach lekarskich SzoxaLskiEao 1 Dosrzycris-
GO w tej sprawie, na pracy technicznej Naweariv'a, inspektora przemystowego
dla Galicyi, oraz na spostrzeZeniach swoich wlasnych i swoich sgsiaddw,

W r. 5861 na wniosek SzoxaLsginco Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
rozestato szczegdlowy kwestyonaryusz do lekarzy szpitalnych i wolno-prakty-
kujach w sprawie obraZzen maszynami rolniczemi. Dane otrzymanc o 376 wypad-
kach opracowal SzoxaLskl. PoZniej parckrotnte ty sprawa zajmowal sig Do-
BRZYCKY i zebral dane o 1485 wypadkach. Kiedy SzoraLskl w r. 1861 podawal
przypuszczalng liczbe wypadkdw przy maszynach rolniczych w Kroélestwie —
400, DOBRZYCKI w 1808 1. liczy ich okoto zovo. Pozatem wnioski obu s doéé zgo-
dne. Najwiecej wypadkdéw zdarza sig przy miocarni, o polowyg mniej przy siecz-
karni, nieliczne przy mlynku. Najniebezpicczniejsze sg tryby maszyn, dostarcza-
jace polowy wypadkdw, '/, wypadkdw dajy cepy, Yo — kosy w sieczkarni, resz-
te — inne czesci skladowe maszyn. Daleko czedciej zdarzajg sig nieseczgdeia
z meZczyznami, ni z kobietami, stosunkowo czesto z mlodzieig i dzieémi. Przy-
najmniej ?f; wypadkéw korczy sig $miercig lub kalectwem, odbierajgcem zdol-
nosé do pracy.

W ostatnich kilkunastu latach przybyla w rolnictwie jeszcze lokomobila,
niebezpieczna juz przez to, 2e lud wiejski male jest z nig obeznany. Koniecznoéd
skupienia naraz wielkiej liczby robotnikéw, a wige bez wyboru plei i wieku, po-
$piech, roztargnienie wskutek halasu i trzgsienia lokomobili potegujg niebezpie-
czehstwo. A tymczasem lokomobile u nas weale nie sg zabezpieczone: drabina,
prowadzaca na beben, nie ma poreczy, beben nie ma baryery, otwdr cepowy jest
odkryty, a winien mieé automatyczna ruchomg klape, pas i kolo rozpgdowe po-
winny byé okryte siatks druciang lub drewniang nieruchomg zaluzyg, brak przy-
rzadéw samosmarujacych, brak osobnej drabiny na stert¢ dla uniknigeia prze-
skakiwania z bebna. Bardzo poZadany jest automatyczny przyrzad WiLner a do
nakladania zboza

Z mlocarnt konnych state pasowe sg duzo bezpieczniejsze od przenodnych
trybowych, przy ktérych samo juz przenoszenie, ustawlanie i utrwalanie przyrza-
déw ochronnych nastrecza wiele trudnosci. To tez szczegdluie wmtocarnie prze-
nosne nie powinny by ¢ sprzedawane bez zabezpiecze. W mlocarniach stalych
po2adany bardzo, ale znacznie drozszy jest kierat gorny zamiast dolnego. Wszy-
stkie dostgpne tryby iwaly powinny byé pokryte blachg tub drewnianemij
skrzyniami. Do zabezpieczenia pasa i kola szalonego porgez nie wystarcza, po-
trzebne sg sztachety z obu stron lub siatki druciane. S5Stdél cepowy winien Lyé
dtugi i mieé blachy ostrzegawcze {przyrzgd BROZLER a).’

Najniebezpieczniejsze jednak sa mlocarnie rgczne coraz czgstsze u drobaych
gospodarzy, zupelnie nie zabezpieczone, a mieszezgee sig zwykle w clasnem
miejscu bez wszelkiego dozoru.

Czgste jeszcze u nas sieczkarnie Ewans'a albo weale nie sy zabezpieczone,
albo co gorzej, pozornie tylko. Nowsze BERMANN'a, Krausk'go majg priyrzady
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ochronne, malo jednak u nas rozpowszechnione, bo sprzedaje sig je za osobng
doplatg.

ChociaZz gtéwna przyczyna wypadkow jest brak zabezpieczenia maszyn, je-
dnak duig rolg graja tu i inne czynniki. Przedewszystkiem wiara ludu w prze-
znaczenie, a ztgd lekcewazenie niebezpieczenstwa z pewng nieraz jakby zuchowa-
toscig. Ofiary wypadkdw nie winia nawel pracodawcy, nie roszczg dof preten-
syi. Robotnicy nigdy nie wskaza niebezpieczefistwa i potrzehy zabezpisczenia.
Przeciwnie, czgsto usuwaja istniejgee juz urzgdzenia ochronne, A dalej idg: nie-
postuszenstwo robotnikéw, brak dobrych dozorcéw, krecenie sig kolo maszyny
dziecl, przynoszgcych éniadania, uZywanie maloletnich do obslugi maszyn, swa-
wola mtodziezy, ubranie nie dosé opiete i obclggnigte, brak s$wiatla, ciasnota,
smarowanie massyny i zdejmowanie pasa podczas biegu, znuZenie uwagi jedno-
stajng praca.

Jako drodki zaradcze M. zaleca: pabudzié szeroki ogdt do zajgeia sig tg
sprawg, przez sekcye rolng 2gdad od fabrykantéw 1 skladnikdw sprzedawania
maszyn z gotowymi jui przyrzgdami ochronnymi, wyrobié¢ mechanikdw, ktdrzy-
by stare maszyny odpowiednio zabezpiecsali, na zebraniach gminnych staraé sie
o uchwaly, zalecajace zabezpieczenie maszyn pod grozg kary, na wystawach rol-
niczych umieszezad wzory przyrzaddw ochronnyeh, reozpowszechniad rysunki,
przedstawiajgce straszne wypadki przy maszynach, umieszczad rysunek trupiej
gléwki przy nisbezpiecznych miejscach, walczyé przez duchowienstwo z fataliz-
mem ludu i obojgtnosciy pracedawedw,

W rozprawach d-r DoBrRzZYOKI przypomina, Ze sprawe ohraZeil maszynami
rolniczemi podnosit w r. 1876 na zjedédzie lekarzy i przyrodnikdéw rosyjskich
w Warszawie, a w r. 1898 zloZyl ministrowi referat w tej sprawie, poczem z mini-
steryum rozestano odpowiedni kwestyonaryusz. Wkrdtee D, podniesie tg spra-
we w sekceyi rolnej.  De-r SkALSK] przypomina, 2e w r. 1890 zjazd lekarzy im. Pi1-
roGowAa w Kijowie obradowal nad tem imial sig¢ zwrécié do wladz.

P. Heryne wskazuje wielksg réZnice migdzy czgstodcig tych wypadkdw
w Niemczech, gdzie prawo nakazuje zabezpieczenie maszyn, a w Austryi, gdzie
prawa tego niema, Towarzystwo Rosya przyjmuje ubezpieczenia robotnikédw od
wypadkdéw. W sferach miarodajnyceh hyl projekt pociagania do odszkodowania
pieniezuego pracodawcow za wszelkie wypadki przy pracy, jako naleiace do ry-
zyka prz edsigbiorstwa. D-r JaXmIax przytacza 3 przypadki obrazen, ktére w je-
dnej wsi wkrétce po sobie nastgpily. Sadal, Ze czgstsze dochodzenic odszkado-
wania wplyngloby korzystnie na caly t¢ sprawe. To samo zdanie podzielali d-¢
MeozEowsEl 1 p. WEeLINsgL. Co do prawodawstwa uznawano za bardzo pozada-
ny zakaz sprzedawania maszyn bez urzagdzeft ochronnych, unatomiast nadzdr in-
spektoréw fabrycznych nad maszynami i wylgczenie od pracy przy nich niele-
tnich uwazano za niemozliwy cigzar i dia robotnikdéw i dla ziemian.
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Referat Komisyi

W SPRAWIE POPRAWY SZPITALNICTWA W WARSZAWIE.

(Dokohesenic—7Zoh, Nr, 13),
Dodutele Nv, 1.
Dane tyczace sig rozszerzenia szpitali i odpowiedniego ich urzadzenia.

Przy rozpatrzenin warunkdw oddzielnych szpitali odnognie do rozszerzenia
szpitali i odpowiedniego ich urzadzenia, Komisya przyszia do nastgpujacych
whnioskéw:

1) Szpital Praski ma 3060 ldzek, a mianowicie: 240 dla chorych we-
wnetrznych i chirurgiczunych i 120 dla dotknigtych chorobami przewleklemi.
Przy tem gltowny budynek szpitalny jest niezmiernie clasny; objetosé i powierz-
chuia sal chorych przy obecnej liczbie tdzek jest mniejsza od przyjgte] normy
o 45—50%,. Oprécz tego niema odpowiedniego pomieszezenia na ambulato-
ryum, a drewniany budynek dla choryeh chronicznych jest starg ruderqy i zupet-
nie nie odpowiada warunkom sanitarnym.

Szpital Praski, majgc odkryty ze strony Wisty plac rozmiardw 441283 metr.
kw., moze bardzo swobodnie byd rozszerzony do g450—160 tolek,

Wobec tego uznano za wiasciwe: 1) liczbg toZelk w gidwnym budynku
rmniejszy¢ o 40; 2} zamiast drewnianego baraku dla chorych chronicznych
wznie$é nowy budynek murowany (na 120 fdzek); 3) rozszerzy< szpital przez wy-
budowanie nowego pomieszczenia na 135 tézek: 15 dla chorych nerwowych, 20
dla dzieci i 100 dla marantykdw i chronicznych; 4) w obec powigkszajacyeh sig
rozmiaréw szpitala wybudowaé w misjsce dotychczasowego pomieszczenia dia
administracyi i ambulatoryum, ciasnege i niewygodnego, nowy dom administra-
cyjny. Koszt budowy wspornianych budynkdéw wyniesie 267,500 rb., a miano-
wicie: po 1500 rb. na kazde t62ko dla chorych nerwowych i dzieci (razem 35 t6-
zek); po 750 rb. dla marantykéw i chroniczunych (razem 22016Zek)i 50,000 rb. na dom
administracyjny. LTym sposobem bedzie: 200 lé2ek dla chorych wewnegtrznych
i chirurgicznych, 15 dla nerwowych, 20 dla dzieci i 220 dla marantykéw i chroni-
cznych - razem 455 lozek.

2) Szpital $w. Rocha ma 100 miejsc etatowych dla chorych wewngtrz-
nych i chirurgicznych, znajduje sig w Srodku miasta i zajmuje 2586 metr., kw. t.].
zaledwie czwarty cz¢dé tego, co posiadad powinien. Przytem ohjetosd sal cho-
rych jest o 44,5%, mniejsza od przyjetej normy, a powierzchnia okien o 26,7%,.

Wobec tak niekorzystnych warunkdw higienicznych, uznano za konieczne
przeniedd szpital na inne terytoryum i wybudowad go na 200 1d2ek, a mianowicie:
dodad do 100 dotychczasowych 16zek 13 dla chorych nerwowyel, 35 dla c¢hirur-
gicznych, 3o dla dzieci i 2o dla chorych wewnetrznych.

Koszt budowyfobliczono na 350,000 rb., t.j. po 1750 rb. na 62ko, razem z do-
mem administracyjnym. Przyczem wzieto pod uwage, 2e znaczng czedd rozcho-
du {od 200000 — 240000 rb.} pokryje fundusz ze sprzedazy obecnego szpitala, ize
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wzglgddw ekonomicznych, zamierza sig wybudowad szpital na terytoryum szpi-
tala $w. Lazarza, ktéry, jak zaraz zobaczymy, posiada place bardzo ohszerne.

3} Szpital W o'ls ki, majge 75 miejsc dla chorych wewngtrznyeh, miedci sig
razem z warsztatami imienia Staszyca na terytoryum 122.271 metr. kw., lecz jo-
dnoczesnie obecny hudynek szpitalny, obrany na ten cel przypadkowo i przero-
biony wiele razy, zupelnie nie odpowiada warunkom szpitalnym, jest niezmiernie
ciasny 1 ciemny. Objgtod¢ sal chorych jest o 50%, nizej normy, a powierzchnia
okien o 62,7%,,

W obec wige tegn i niezhodnej potrzeby powigkszeaia liczby tazek szpital-
nych w tej dzielnicy miasta, konieczne jest wybudowanie na tem terytoryum
nowego pomieszczenia na 245 chorycl, a mianowicie: 20 [ozek dla chorych ner-
wowych, 75 dla chirurgicznych i 150 dla wewnetrznych; obecny zad budynek
szpitalny przysposobid na 3o chorych chronicznych | marantyledw. Razem wigc
bedzie 295 lozek.

Koeszt budowy obliczono na 433,750 rb. t. §. po 1750 rh, na 142ko szpitalne
dla chorych i 5000 rb. na przerobkg starego szpitala dla marantykdw.

4) Sepital dw. L azarza ma 300 miejsc etatowych dla chorych wenerycz-
nych, skdrnych i rakowatych, posiada gq412,5 metr, kw, placu, t, j. 3 razy wigcej,
niz potrzebuje. Pomieszczenia szpitalne majg najrozmaitszy charakter: oddziat
kliniczny i kobiecy sg bardzo przestronne; nddziatl zas weneryczny meoski, jak ré-
wnieZ oddzial dla pensyonarzy sa zndw tak ciasne, Ze przecigtna objetods sal jest
0 52,5%, nizej normy, a powierzchnia okien o 51,3%. Prdcz tego niema oddzielne-
go pomieszczenia dla chorych wysypkowych i dla nisuleczalnych, rakowatyely,
wytacznie w tym szpitalu przyjmowanych, Zupelnie nie odpowiada swojemu
przeznaczeniu pomieszczenie dla ambulatoryum, znajdujgce sig w jednej oficynie
z pralnig, a takze i budynek administracyjny.

Wobec takich warunkdw uznano za konieczue: 1) powigkszydé oddzial we-
neryczny dla meZczyzn o 3o lozek, 2) wybudowad specyalne pomieszczenie na 40
162ek dla chorych rakowatych i dla chorych wysypkowych niesyfilitycznych, 3)
wzniesé nowy budynek administracyjny razem z ambulatoryum { 4) przerobié
oddziat dia pensyonarzy i dla wenerycznych mezezyzn {yz 1ozka).

Koszt tej hudowli obliczono na 168,000 b, a mianowicie: 70 nowych tézek
(po 1750 rb. kazde} razem z domem administracyjnym — 122500 rb. 1 po 300 b,
na kazde z g2 przerobié sic majgcych miejsc b, J. 46000 v, Razem wige bedzie
370 tdzek szpitalnych.

Ujemng jeszcze strong szpitala $w. J.azarza pod wigledem zdrowotnym jest
brak kanalizacyi i nieodpowiedni sposéb ogrzewania; lecz z powodu zamiarn
usunigcia tych brakéow przez Radg Miejsky w najkrotszym czasie, Komisya nie
widzi potrzeby zajmowania sig tym przedmiotem.

5) Sizpital Sw. Stanislawa (dawniej Zapasowy), urzgdzony wedlug wy-
magafl nowoczesuych, ma 120 16zek dla chorych zakainych na przestrzeni 76500
metr. kw. Wedlug ogélnego planu powigkszenia liczhy lézek szpitalonych, nie-
zbgdnem si¢ okazuje wybudowad jusscze pomieszezenie na 50 fézek dla dzieci.

Koszt nowego budynku obliczone na 50000 rh., & j. po toso rh, na ld2ko.

6) Szpital dw. Duclia ma 188 miejsc ctatowyeh dla chorych chirurgi-
cenych i wewngtrznych, polozony jest w gysto zaludnione] dzielnicy i zajmuje
zaledwie 14468,5 metr. kw,, ¢, j. o /¢ mniej, niz to jest konieczne. lecz jedno-
czednie sale chorych urzqdzone sg wedlug wspdlezesnych wymagan,

W obec niemoznodui rozszerzenia tego szpitala na obecnem jego terytoryum
i nadmiaru jego rozporzgdzalnych funduszow, Komisya uwaza za najwladciwsze
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wybudowaé w majatku tegoz szpitala Micni, blisko Warszawy, specyalny od-
dzial, sanatoryum dla suchotniltéw na 65 [62ek.

Koszt budowy tego oddzialu obliczono na 65000 t, . po oo rl. na ldzko.

) O nowym szpitalu Dziecigtka Jezus, przeznaczonym na oo tdzek,
dla chorych wewngtrznych, chirurgicznych i ginekologicznych, trzeba tylko to
zaznaczydé, Ze utrzymanie jego, jak wogdle kazdego naleiycie urzadzonego szpi-
tala, bedzie kosztowalo znacznie wiecej, anizeli szpitale starego typu.

Co sig tyczy szpitala Starozakonnych na qoo l6Zek dla wszelkiego ro-
dzaju chorych; szpitalika dla dzie ¢i chrzescian na 120 162ek  dla chorych chi-
rurgicznych, wewnetrznych i zakainych; Ewangielickiego ua 8o lo2ek dla
chorych wewnetrznych, chirurgicznych i ginekologicznych oraz Instytutu
Oftalmicznego na 50 102¢k — bedgeych tylko pod zarzgdem Rady Miej-
skiej, a utrzymujacych sig ze specyalnych funduszéw i Zrédet, Komisya zadowol-
nita®si¢ tylko rozpatrzeniem stosunku ich pienigznego do Rady Miejskiej. Wyni-
ki te byly juz przytoczone w czgéci ogélnej niniejszego referatu.

Przytoczone wyzej dane cyfrowe o obecnej liczbie tozek szpitalnych, o no-
wo projektowanych i potrzebnych wogdle na rozszerzenie szpitali funduszach,
uwidocznione sa na nastepujacej tablicy.

WE
3 ! Liczba Mizek projeltowanyeh, E'g
g o L T o 5 o 2
UL T . 308 154 IR
AAWE S a . k o s 1 b1 - = [}
Nazwa szpltala ] %5 s bd | BaE | o & Bojgzdr 5 BT S S g
e g 52| 58 Eb‘ & & i 2 = b=
& = 54 ) z - |me SRR = |
= B ' e | = g [P X = = .~ B & S B
) £ 28 |S8 g8 2 Al 2 eE| = GE
< & - 5] = 3= =8
- v Al e B3 £
| | .
Peanki . . . .| #6500 15 | -— — — 20 —_ 100 135 | 120 26750
Sw. Reehn, . .| 100 15 | — 1 3 |20 | a0 | — | — | 100] 100| 350000
Wolski . . . .| 7 20, — | T3 | T | — [ — | S0 20| 7] 438750
Sw. Luszersn . . 3 — | 80 — — - 40 — 0 02 138500
Sw. Btanislawa . 120 1 — — — — 50 — — a | — 50000
Sw. Dacha ., 185 = == - G5%) I - = — | 6] — #5000
Dz JJosus o L 0| 30 Nowe-zhudownny.
Starezakounych . | 400
Dla dgicei ebrz, . | 12 l
IR A AR 120 Nig pmllagi)a rospatrstuin.
Bwangielicki . . 8¢ I
lustyt. Odtalnies, 50
Razem | 2303 ! A0 ' 30 ‘ G L6 ’ 100 } 40 150 | G40 | BBY | 1334750

H
Dodatel: Nr. 2.

Przypuszczalny rozchod na utrzymanie szpitali Warszawskich.

1) Wedlug orzeczenia i wyliczenia lekarzy naczelnych, przedstawionego
Radzie Miejskiej Dobroczynnosei publicznej w roku 189g, catodzienne utrzyma-
nie chorego w szpitalu odpowiednio do cen produktiéw spoZywecezych obecnie
winno wynosié¢ 25 kop.

1) 40 YoZcek bodzic zuicsionyel, zamiast 369 bedzio 520, ruzom  wice bedszio vle 2303 o 2353, eo
 nowo-prejektowancmni 640 stanowi 2903 Llozka,
i Hanatoryum din snchetnikow w bicui,
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2} Podlug odezwy lekarzy szpitalnych, podanej b. Komisyi do spraw szpi-
talnych, wydatek na leczenie nie moze by¢ mniejszy od § kop.; dziennie na
chorego. 5

3) Zgodnic z wnioskiem tak zwanej ,IPodkomisyi lekarskiej", wybranej
z tona ,Komisyi do spraw szpitalnych®, pomieszczenia szpitalne powinny by¢
rozszerzone o 30—40%,; urzgdzenie wewnetrzne pod wzgledem zdrowotnym po-
winno by¢ doprowadzone o ile moznodct do stanu najlepszego; sklad ubrania
dla chorych ma by¢ powigkszony o 28—35%,. Dla tego tez wydatek na ubranie,
bielizng, posciel, opal, Swiatto, pranie, naczynia i t. p. powinien przewyZszaé te-
raZniejszy co najmniej o 30%,, czyli, Ze powinien wynosié méninwm 17,8 kop, na
chorego dziennie.

4) Jako podstawe w kwesty! sktadu lekarzy taZ sama ,Podkomisya“ przy-
jeta wskazowlki ,Ustawy zakladdw leczniczych 1893 r.“. Uznano za komnieczne
obok posad lekarzy naczelnych i ordynatoréw szpitali urzadzié posady platne
Zarzadzajgcych kazdego oddzialu (pomocnikédw naczelnych lekarzy), asystentdw-
internow i asystentow-eksterndw. Na podstawie danych z praktyki innych miast
Cesarstwa, naleZy ustanowié nastepujgcg normg (Srednig) ptacy lekarzy szpi-
talnych:

a) Lekarze naczelni winni otrzymywad nie mniej 1500 rs. pensyi i mieszka-
nie w naturze {w cenie 700 rb.).

Uy Zarzadzajacy oddziatami po 1000 rb. pensyii jeden z nich (w szpitalu
Dz, Jezus) mieszkanie w naturze {w cenie 500 rb.).

¢) Ordynatorzy po goo rb.

) Asystenci-interni po 180 rh. pensyi, mieszkanie w naturze {w cenie 180
rb.) 1 utrzymanie w cenie 182 rb. 50 kop. rocznie.

¢} Asystenci eksterni po 300 rh. rocznie.

Podiug tych danych wydatek na personel lekarski wyniesie 17,6 kop. na je-
dnego chorego dziennie.

5) Skutkiem powiekszenia szpitali {patrz. punkt 3} i zmiany skutkiem tego
warenkéw ich utrzymania, wydatek na placg urzednikdw i pisarzy (urzednikow
administracyjnych) powigkszy sig w stosunku do istnisjgcego przynajmnie]
o 30%,, t.j. réwnad sie begdzie 6,1 kop, dziennie na cherego.

6} Opierajac sig na danych z Rady Miejskiej uznano za konieczne zwig-
kszyé placeg felczerom do 240 rb. rocznie. Poniewa?z za$ przy wyzej projektowa-
nym sktadzie lekarzy asystentdw liczba felczerdw moze byé dwa razy mniejsza,
to wydatki na ich utraymanie teZ sig zmniejszg z 1,8 kop. na 1,0 kop. dziennie na
chorego.

7)  Co sig tyczy sidstr milosierdzia, to zmian sig nie przewiduje — wypada
wiec 3,6 kop. dziennie na chorego.

8) Podlug zdania lekarzy szpitalnych i ,Podkomisyl l.ekarskiej*, powinien
byé w katdym oddziale 1 poslugacz na 10 chorych w dziei i 1 na 20 w nocy.
Précz tego z praktyki szpitalnej wypada, ze liceba postugaczy do czynnodcei ze-
wnetrznych, winna by¢ nie muiejsza od ogdlnej ich liczby przy chorych.

Na podstawie wige tych wskazdwek, okredlajge, w myél zdanta ,FPodkomi-
sy1 lekarskiej*, wydatki na utrzymanie kazdego poslugacza na gz rb. rocznie, na
mieszkanie z4 rb., na pensye g6 rb. dla stuzby sal przy chorych i 72 rb. dla stu2.
by zewnetrznej, otrzymamy, 2e rozchdd na stuzbe ni2sza wynosi 18,8 kop. od
chorego dziennie.
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g} Wydatki na odnowienie, reparacye budynkow, utrzymanie ich w nale-
sytym staniei t. p. z chwilg powigkszenia pomieszczen szpitalnych wzrosng
w stosunku do istniejgcych® przynajmnie] o 30%, i stanowié¢ beda 6,4 Lkop. od
chorego dziennie.

10} Rubryka na tak zwane ,rézne inne wydatki“ pozostanie bez zmiany
t. j. 3,5 kop."od chorego dziennie.

Tym sposobem ogolny rozchdd na utrzymanie szpitali z chwilg wprowa-
dzenia projektowanych zmian wynicsie 1 rb. 7,8 kop. na chorego dziennie. Przy-
jawszy zadjpod uwagg, e Rada Miejska Dobroczynnosci Publiczuej, majae prawo
urzgdzania'licytacyl ¢n minus na dostawy do wszystkich szpitali razem, jest
w moinoéci do pewnego stopnia robienia oszezednosdci na niektdrych pozycyach,
Komisya uwaza za mozliwe zmniejszy¢ wymieniong wyze] cytrg wydatku do
1 rb. dziennie na chorego.

(Dodutck Nv. 7%,
Projekt czgstkowej zmiany prawa z dnia 9 lipca 1894 r.

Wobec dowiedzionej koniecznodci znacznego rozszerzenia szpitali warszaw-
skich i doprowadzenia ich pod wzglgdem urzadzenia i utrzymywania do bardziej
prawidlowego stanu, wplywy 2 podatku szpitalnego, ustanowionego wedlug
Najwyzej zatwierdzonego zdania rady Pafstwa, okazujg sig niedostatecznymi,
i dla powigkszenia ich zamierzonem jest wyjednad¢ w porzadku prawnym zmiang
3 pierwszych i 6 artykuiu tegoz prawa i wskutek tego brzmienia redakeyi tych
artykuldw, jak nastepuje.

Art. 1. Na utrzymanie szpitali m. Warszawy, podlegtych miejscowe] Ra-
dzie Miejskiej Dobroczynnos$ei Publicznej, ustanawia sig podatek szpitalny od
wszystkich mieszkanicéw m. Warszawy, w granicach objgtych podatkami miej-
skimi od nisruchomodci, bez réznicy plei, powolania, stanu, zardwno stalych,
jak i czasowo przebywajacych, zaréwno ruskich, jak i poddanych zagranicznych,
z wyjatkiem oséb stanu wojskowego, nie piastujacych jednoczesnie urzgdow
cywilnych,

Art. 2. Podatel szpitalny — rubla na rok — oplacajg wyrobnicy, stugi,
osoby, pracujace na dnie, od sztuki, osobno i u majstrow w warsztatach rzemie-
$Iniczych, a takie zarabiajgcy kofAmi, zajmujacy sig drobnym handlem, rozwoze-
niem 1 obnoszeniem; osoby za$ wszystkich innych kategoryi oplacaja 2 rb. kop.
25 rocznie od osoby.

Art. 3. Wolni s od podatku szpitalnego:

@) Zony osob, oplacajacych podatek rublowy, jedli one nie zarobkujs na
wlasng reke,

#) Maloletni przed 17 rokiem 2ycia. Jednakze za osoby tej kategoryi, jesli
sy u majstéw, w labrykach, w stuzbie, oplacaja pedatek szpitalny, po rublu na
rok, pryncypalowie, ciagngcy zyski z ich pracy.

3) Przy zostawionin ruzehodéw przypuszezaloyeh » oboenymi wazedzie waiato pod uwags fak-
tyczoy rosclhod na utezymanic szpitali Dz Jozus, dw. Roecha, Wolskiogo, Praskiogo i dw. Stanislawa
w T, 1yby,

4y Opuszezamy w tem micjseu dulsze & vastepujace po sobio dodatlki do winicjszero roferatu ji-
ko zbyt szezegilowe. Picrwszy # nich zawicra dave ¢ kapitalach preyonalezoyeh kaZdej 2 instytucyl
dobroezynnyeh Warszawy pod zarzadem Rhdy Micjskiuj.

Drngi i trzeet zawieraja zdania calovkow Komisyi Nouwalkowskicgo i HSuligowskiega ornz Kro-
nenberga w kwestyl o mozliwodel prawoej wybudowanis szpitaln sw, Roeha na terytoryum szpitaln
dvw. Lazarga oraz szpitaln Wolskiego na terytoryum Dowm Przytutku i Pracy.

Czwarty nakoniee dvdatek sawicra dane sgezegétowe o fudundel m, Warszawy 2 podzintem mic-
szkadetw podlug zujed i wicku w 1500 ¢
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Uczaey sie w drednich 1 wyzszych zakladach naukowych.

d) Bicdni skutkiem staradei, choroby lub niezamoinego stanu, jesli sg
utrzymywani w przytulkach albo przedstawiy $wiadectwo policyjne o niezamo-

znosci i niezdolnosci do pracy.
Art. 6. Waszystkie osoby,

zaréwno oplacajgcy podatek szpitalny, jak

i zwolnieni od niego na mocy art. 3 niniejszego prawa, powinni byd, w razie cho-

roby f{optrocz chorych umystowych),

bezplatnie leczeni w szpitalach, znaj-

dujgcych sig pod zarzgdem Warszawskie] Rady Miejskiej Dobroczynnodei Pu-

blicznej,

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= W parysk. tow, chirurg., Caarur
przedstawil tampon, ktéry dwa lata te-
mu usungt z kiszki. U Zony lekarza dwu-
krotnie dokonano cigecia brzusznego
przy dwdéch cigZach pozamacicznych,
przy drugiej wskutek silnego krwawie-
nia uZyto wielu tampondw. FPo uplywie
pewnego czasu wystapily objawy nie-
droznosci kiszek oraz zapalny stan bli-
zny brzusznej. Dokonano wtedy trze-
ciego cigcia brzusznego, po ktérem w
bliZnie pooperacyjnej pozostata przeto-
ka: fistwla pyostercoralis, Chora zawezwa-
ta wtedy CHarur’a, ktéry dokonat
czwartego cigcia brzusznego, podejrze-
wajac nowotwor kiszki. Po otwarciu ja-
my brzasznej znalazt zapalny konglo-
merat kiszek, a w nim wymacal guz
twardawy. Poniewa? mial wraZenie, jak-
by twardawy ten gnz powleczony byt
powiokg cienszg, przyszio mu wtedy na
mysl, czy nie chodzi o ciato obce w ki-
szce, nacig! tedy $cilang kiszki i wy-
dobyt z niej tampon z gazy jodoformo-
wej 20 cali szerokescei; rane kiszki za-
sayl, rowniez przetoke kiszki zamknal,
do rany brzusznej zalozyl dren. Rychte
wyzdrowienie. Tampon prizelezat w ja-
mie brzusznej lat 6. (Med. Press and Cir-
cular. 2. 1. 1go1).

= F. D, Birb u 24-letniej mgiatki u-
sungl z 2otadka guz, 11 uncyi wazgcy,
10 cali obwodu 16 cali szerokodei, sktla-
dajacy sie ze zbite] masy wloséw. Wio-
sy te silnie cuchngee byly koloru czar-
nego, pomimo Ze pacyentka byla blon-
dynka. Pacyentka zgiosila sig do B.

Wynawea Dr. L. Guranowskl

wskutek boléw oraz wymiotéow, od ©
miesigey Ja trapigeych. Rychte wyle-
czenie. Wobec ruchomodci wielkiej gu-
za, lezgcego pod lewostronnym tukiem
tebrowym, pomimo ze nie byto obja-
wow hydroneirozy, przed operacyg
rozpoznano nerke wgdrujgca. Operacya
vjawnila rzadkg pomylke dyagnosty-
czng. (Medic. Press und Circular. 2. L.
1gor. p. P- 20).

= Dnia 8. XI. 1899 RouTtEr w Pa-
ryskiem Towarzystwie Chirurgicznem
przedstawil chorg, u ktdrej przy rozpo-
znaniu Auematocoeles zropialej cheiat do-
konaé operacyi drogg pochwowg. FPo-
mimo Ze chora gorgczkowala, jednak
ropy nie bylo, a punkcya wykazala li
tylko wylew krwi. Dolkonat wige zaraz
cigeia brzusznego. Havimolocoele miata
byd¢ zupelnie aseptyczna, a podwyiZsze-
nia cieptoty mialy zalefe¢ od wtdraych
nowych wylewow krwi. W dyskusyi
Pozzl zaznacza, 2e zwykle podezas wy-
lewu krwi cieplota sig obnizZa, a podno-
si sig dopiero podczas rezorbeyi krwi-
steku. Turriir dokonal raz punkeyi
w haomatolliores, przypuszezajge wsku-
tek goraczki ropienie. Punkcya wyka-
zala czysty aseptyczng krew (badanie
bakteryotogiczne), ITARTMANN obser-
wowal réwunies gorgezke podcezas krwa-
tokdw wewngtrznych, gdzie badanie
bakteryologiczne wylewu krwi dalo
wynik absolutnie ujemny. Pomimo zna-
nych powszechnic faktdw tego rodzaju
sg jednak lekarze, ktérzy kazde pod-
niesienie cieploty przypisujg infekcyi.

REDAKTOR Udpuwlodruluy Dr. med. M. Sadowski.
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