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AT osen 1 asadonost 01 Jota wskazania tapeutpe,

podat Edmund Biernacki.

(Dokonczenie—Zob. N. 16).

Mam wskazowki, ze nietylko nadmiernie wytwarzane kwasy, ale i innego
rodzaju zaburzenia trawienia zolgdkowego moga znacznie wptywaé na zapas
zasady w ustroju. Spostrzegatem zachowanie sie chloru i alkalii w moczu
pewnego chorego, lat 25, ktéry przedstawiat zupeiny brak kwasu solnego
(wolnego i utajonego) i pepsyny— prawdopodobnie gastritis atrophica. Mimo
takich zaburzen, litylko pod wptywem lezenia i odpowiedniego odzywiania,
chory znakomicie sie poprawit, stracit dolegliwosci zotgdkowe podmiotowe,
przybyto mu w przeciaggu dwoch miesiecy kilkanascie funtow na wadze. Ale
kwas solny mimo to wcale nie pojawit sie w zawartosci zotgdkowej. Ot6z
u tego chorego otrzymalem nastepujgce dane w pewnym okresie co do za-

wartosci chloru8 (obliczonego na NaCl) oraz potasu i sodu (obliczonych na
KC1+ NacCl):

Moczu Cigzar gaturk d (\eq). (KCI+NaCl).
16. XII. 4700 1008 28,7076 grm. 28,4256 grm.
V- 4000 1008 20,7643 » 21,1520
18. 2250 1018 17,2940 17,6400
19- 3500 1010 26,3970 , 26,9640
20. 2400 1019 23,4028 18,4824
Przecigtnie na dobe moczu = 3370 ctm. 23*3131 grm- 22,5208 grm

Uderzajacem jest, iz przez pierwsze cztery dni cyfry dla potasu i sodu
zjednej strony, a chloru z drugiej bytly prawie identyczne. Podobnie identy-

| *)  Chlor okre$latem w popiele moczu, zmieszanego przed wysuszeniem 1spaleniem z weglanem sodu
saletra,



cznc cyfry widzialem takze przy badaniu chorego w pare tygodni pézniej
przez dwa dni: przecietnie chloru (NaCl) 16,8179 grm., potasu i sodu
(KCI-f- NaCh) 16,8504 grm. Przy trzecim okresie w 5 dni pOzniej w prze-
ciagu trzech dni dane te nie byty jednakowe, ale przeciethie — znowu iden-
tyczne.

Moczu. Ciezar wl. Cl. KC1-|- NaCl.

9. I. 1700 1020 18,7223 grm.22.~976 grm
10. , 3400 1015 31,9839 29,5392
11, 2400 1015 29,0400 27,9744
Przecietnie 2500 26,5487 26,8371

Takiego zachowania u osobnika zdrowego przy zupeilnie takiej samej
dyecie nie widziatem. Na 7 okreslen, wykonanych w r6znych odstepach czasu
(dwa razy po trzy rozbiory dzien po dniu), tylko* raz cyfry dla Cl i dla
KC1-f- NaCl byly jednakowe; po za tern najczesciej drugie byty nizsze, niz
pierwsze. To tez za pierwszy okres trzydniowy znalaztem na dobe przecietnie
przy 21,8602 grm. chloru (NaCl) 20,6043 grm. potasu i sodu (KCI j- NacCl),
pdzniej np. jednego dnia 28,0882 grm. Cl. przy 25,3848 grm. potasu i sodu.

Tym sposobem, zdaje sie, koniecznie nalezato uzna¢ u chorego z brakiem
kwasu solnego w zotagdku sktonno$¢ do wydzielania wzmozonych
iloSci zasad, a tem samem i do zubozenia ustroju w séd.
Przypuszczenie to uzasadnione byto takze i z tego wzgledu, ze'we krwi tego
osobnika znalaztem wyraznie mniej potasu i sodu (0,472$), niz w stanie pra-
widlowym (0.650 — 0,680$).

Dodam nareszcie, ze przy badaniu dwoch 'przypadkéw odwrotnych, t.j.
z nadmiernem wydzielaniem soku zotgdkowego i ze wzmozong w nim zawarto-
$cig kwasu solnego, w jednym z nich (okresowy sokotok na poczatku remis-
syi) zachowanie sie potasu i sodu w moczu w stosunku do ilosci chloru
byto zupetnie inne, niz u chorego z brakiem kwasu solnego, i bardziej zblizone
do tego, co widzieliSmy u osobnika zdrowego. A nawet cyfra KCI -|- NaCl
réznita sie od cyfry chloru w stopniu “wyzszym, niz w stanie prawidtowym.
Nie bede przytaczat tutaj catej tablicy, bo wypadnie mi jeszcze w przysztosci
omowic¢ dane te z innych wzgledéw; podam tylko cyfre przecietng. Ot6z za
okres siedmiodniowy przecietnie na dobe przy 2370 ctm.sz. moczu byto chloru
21,8821 grm. (obliczonych na NaCl), potasu isodu—19,7571 grm (obliczonych
na KCI -}- NaCl). W drugim przypadku sokotoku przewlektego (9 dni spostrze-
gania) przy obliczaniu na $rednig arytmetyczng, wypadty stosunki jak u zdro-
wego osobnika. Jednakze wahania niektorych dni, resp. znacznie mniejsza cyfra
KCI -j- NaCl, niz cyfra chloru, byty tak silne, jak nie widywatem nigdy u zdro-
wego osobnika (np. przy 27,75 grm. chloru tylko 20,26 grm. potasu i sodu,
lub przy 27,88 grm. pierwszego—ledwie 14,52 grm. drugich). Ostatni przy-
padek przeczy¢ nie moze innym spostrzezeniom, bo nie mozna sie spodziewac,
by $réd jednakowych warunkéw co do odzywiania przy braku kwasu solnego
w zotagdku wydzielato sie stale wiecej, a przy nadmiernej ilosci soku zotad-
kowego — stale mniej alkali w moczu, niz prawidtowo. W pierwszym razie
doprowadzitoby to do utraty zupelnej, a w drugim do bezgranicznego nagro-
madzenia zasady w ustroju: jedno i drugie musiatoby Smier¢ sprowadzié.

To tez nadmierne lub zmniejszone wydzielanie zasad moze by¢ tylko
okresowem i mozna je zauwazyé tylko przy tak dlugiem i wytrwatem spo-
strzeganiu przypadkoéw, jak to w naszych doswiadczeniach miato miejsce.



Ostatecznie zdolnosci wyréwny wajgce ustroju wchodza w gre i nastepuje za-
trzymanie lub wydzielenie wiekszych ilosci alkali, poczem znowu wystepuje
tendencya charakterystyczna dla jednego lub drugiego stanu.

Mniemam, Ze dane powyzsze znajdujg sie w zgodzie z wnioskami, jakie
dla zachowania sie alkalii ustrojowych, przy braku kwasu solnego w zotadku,
wyprowadzi¢ wolno na drodze dedukcyjnej. Bo jesli zj edncj strony przyjmu-
jemy, iz kwas solny zotgdkowy stoi we wzgledzie swego pochodzenia w Sci-
stym zwigzku z chlorkiem alkali krwi, a z drugiej wiemy, iz zotadek jest jcdy-
nem miejscem, przez ktore krew, przynajmniej w okresie trawienia zotgdko-
wego, oswobadza sie od znacznej iloSci kwasu ,utajonego”, to nie mozemy
bynajmniej odrzuci¢ mozliwosci, iz niemozebno$¢ wydzielania kwasu do zo-
tadka odbije sie w wysokim stopniu na owej ,przemianie kwasowej" ustroju
(nSaurewechselu), iz odbije sie na stanie zapasu alkali krwi, a stad wywrzec
wptyw moze na sprawy utleniania ustrojowego.

Mozna wigc stany achyliae gastricae nazwa¢ ,zatruciem kwasem'‘q
przynajmniej w pewnych okresach zycia dobowego. Do takiego pojmowania
nauka posiada jeszcze jeden fakt, mato dotychczas znany: v. Noorden3)
stwierdzit w przypadkach niezytow zotgdkowych z brakiem lub matg ilosScig
kwasu solnego, wzmozone wydzielanie amoniaku w moczu. Jest to dla pato-
logéw nawet dowodem nSaureintoxicatlon“\ dla nas, bagdzcobadz, $wiadectwem
zaburzen w sprawach utleniania, a przynajmniej wskazowka, ze sprawy te
odbywajg sie nie w takim porzadku, jak w stanie prawidtowym.

Poznanie i zbadanie blizsze tej sprawy posiada znaczenie pierwszorzedne.
Obecnie, odkad wykazano, iz, mimo braku kwasu solnego w zotadku, przy-
swajanie pokarméw moze zupetnie nie by¢é uposledzone i chory moze popra-
wiac sie na sitach i wadze, odkad, tym sposobem, jeszcze chetniej wierza w nie-
wielkie znaczenie fizyologiczne zotgdka w sprawie trawienia; w cierpieniu zo-
tadka, szczegodlnie specyalisci, chcg widzie¢ sprawe czysto miejscowg, niemaja-
ca znaczenia dla zdrowia og6lnego. Ten specyalny, ze nie powiem, nader
wazki punkt widzenia daje sie zauwazy¢ w poszukiwaniach farmakologicznych
i ogolno-terapeutycznych nad zotgdkiem. Tutaj chodzi o stwierdzenie, jak da-
ny Srodek i zabieg dziata na zotgdek i, stosownie do tego, tworzy sie rézne
,racyonalne* wskazania co do stosowania tego lub owego zwigzku w cierpie-
niach zotgdkowych. Kazano tez dawa¢ kwas solny i pepsyne przy braku
tych skfadnikéw w tresci zotgdkowej, odwrotnie weglany, czy $rodki neutra-
lizujgce w przypadkach nadmiernego wydzielania kwasu solnego. W ostatnich
czasach grozag nam takze i takie wskazania, iz nie wolno, przy zmniejszonem
wydzielaniu soku zotgdkowego, dawac soli kuchennej i dwuweglanu sodu, bo
Srodki te same przez sie zmniejszajg lub zobojetniajg wydzieling zotgdkowa.
Przypomne, iz dzieki tym rzekomo logicznym wywodom, nowoczesna patolo-
gia zotgdkowa usuneta z uzycia $rodki gorzkie, bardzo chetnie przez star-
szych empirykéw stosowane.

Tymczasem, jesli wyjdziemy ztego punktu widzenia, iz po za zotgdkiem
jest jeszcze co$ wazniejszego, iz zaburzenia zotgdkowe, nie uposledzajgc wchta-
niania pokarmow, moga przez oddzialywanie na zapas ustrojowej zasady mi-
neralnej modyfikowac spalanie organiczne, to stosowanie np. dwuweglanu
sodu przy braku kwasu solnego w zotadku przedstawia sie nam w zupetnie
innem Swietle. Nie mowie juz o nadmiernym rozwoju kwaséw w zawartosci9

9 V. Noorden. Pathologle des Stoffwechsels.



zotadka, bo tutaj potrzeba zobojetniania tych kwaséw jest chyba niewatpli-
wa; zreszta, jako najstosowniejsze i rzeczywiscie najpraktyczniejsze”uwazamy
w tych razach wydalenie z zotgdka mas fermentujgcych zapomocg przeptuki-
wali. Ale i w przypadkach zmniejszonego wydzielania soku zotgdkowego
(prawdziwy niezyt zotgdka), w ktorych skionnos¢ do zubozenia ustroju
w alkali jest nader prawdopodobna, dowd6z zasad nie jest chyba tylko
postulatem teoretycznym.

Z takiego ogolnego punktu widzenia, stosowanie zasad wydaje sie po-
trzebnem wecale nierzadko w stanach chorobowych; zaznaczyliSmy bowiem, ze
s6d—oOw posrednik spalenn organicznych—nalezy uwaza¢ za ciato najbardziej
podlegte wahaniom we krwi chorobowej, ze wzgledne zubozenie w sod
wcale nie jest zjawiskiem rzadkiem. Duzo, zapewne, potrzeba jeszcze pracy
i poszukiwan, by dla kazdego przypadku takiego wzglednego zubozenia w séd
posiada¢ niezawodne wskazanie, iz rzeczywiscie wtedy a wtedy przy braku
sodu we krwi koniecznem jest i pozytecznem bedzie podawanie choremu sodu.

Uznajac czestg potrzebe stosowania zasady w stanach chorobosyych,
staje poniekad po stronie zwolennikéw teoryi ,,Sdureintoasication'‘, ktérzy tak-
ze zalecajg uzycie alkali w pewnych przypadkach i, jak wskazatem, nie otrzy-
mujg pomysinych wynikéw. Nie spodziewam sie tez wcale przy $pigczce
dyabetycznej, czy uremii, pomédz choremu przez zadanie dwuweglanu sodu,
bo etyologicznie obraz chorobowy tych standéw nie jest dla mnie wcale zatru-
ciem kwasem, jako przyczyng wytaczng. Przyczyng jest zaburzenie utlenian
organicznych, prowadzace do wytworzenia wogole produktéw szkodliwych.
Ale jesli nie w tym przypadku, to w innych, w ktorych grozi zubozenie w al-
kali,gdzie wogodle grozg zalezne od tego zaburzenia utlenia, od systematy-
cznego podawania zasad spodziewatbym sie wynikéw korzystnych dla chorego.

Ostatecznie postulaty te zbiegaja sie doskonale z tem, co dobra empirya
juz dawno zaznacza. Uzycie wod alkalicznych, czy tez/wéd zawierajgcych
alkali, obok innych skfadnikéw [soli kuchennej, siarczanu sodu 10)J, bardzo
dawno stosowano, bez stwierdzenia, czy chory na ,zatrucie kwasem*®, czy nie,
czy zotagdek pozwala na stosowanie alkali, czy broni i t, d., i, co najciekawsza,
z dobrym dla chorych skutkiem. To dopiero nasza racyonalna epoka za-
czyna kreci¢ gtowg na wszelkie Vichy, Ems, Karlsbad, it p., i gotowa spro-
wadzac ich dziatanie na ,,suggestye”.Tymczasem pomysinego dziatania Karls-
badu i wod alkalicznych u dyabetykéw, w kamicy nie mamy prawa nazywaé
ztudzeniem u); réwnie dobrze dziata Karlsbad, czy sol karlsbadzka w przy-
padkach prawdziwych niezytéw zotgdkowych ze zmniejszonem wydzielaniem
kwasu solnego. W tych razach chodzi najprawdopodobniej o wyregulowanie
utlenian ustrojowych, ktére napewno, jak w diabetes, lub przypuszczalnie,
jak w gastritis, ulegaja znacznym zaburzeniom.

Przeciw ostatniemu pogladowi moznaby byto przytoczy¢ niektore far-
makodynamiczne i kliniczne spostrzezenia nad dziataniem dwuweglanu sodu
na sprawy utleniania w ustroju. Przedewszystkiem zwigzek ten nie wywiera
wplywu na przemiang azotowg (Stadelmann, Kozerski). T o OStatnie mniej
nas obchodzi,” bo w omawianych przypadkach chodzi o doprowadzenie do
stanu prawidtowego przebiegu utlenian, a nie 0 wzmozenie przerébki azoto-

,0) Skladniki te w wodach mineralnych majg takie dziata¢ na ogdlng zasadowos¢ krwi. Poréwnaj

J. Swiatkoki, loc. cit. ) ) )
ii)  Wtedy nawet stan przewodu pokarmowego ulega poprawie, mimo to; it w cukrzycy (Gans, Ro-

SENSTEIN, Ilonigmann) wydzielanie kwasu solnego w zotadku jest znacznie zmniejszone lub zniesione.



wej. Wazniejsza, ze zauwazono niekiedy t. zw. obnizenie spraw utleniania
pod wptywem dwuweglanu sodu [Ken-Taniguti, A. Heffter, Jawein ia)l.
Jako miernikiem, postugiwano sie najchetniej iloScig t. zw. siarki nicutlenionej
w moczu i stosunkiem jej do siarki utlenionej (kwas siarczany). Z drugiej stro-
ny w niektérych przypadkach moczéwki cukrowej zauwazono wbrew oczeki-
waniu wzmozenie acetonuryi pod wptywem alkali (K raus). Jednakze'w go-
ragczce udaje sie tg drogag zmniejszy¢ wydzielanie acetonu.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze owo zmniejszenie utlenian widywano przy
stosowaniu duzy ch dawek dwuweglanu sodu: 10 —20, nawet 40 grm. pro die,
i w doswiadczeniach na zdrowych ludziach i zwierzetach. Tymczasem
w doswiadczeniach poréwnawczych nad zawartoscig tlenu we krwi, rozcien-
czonej fizyologicznym rbzezynem soli kuchennej i t. zw. surowicg mineralng
z nader nieznaczng zawartoscig weglanu sodu (0,3%), mogtem zauwa-
zy¢ ) niewatpliwe i wybitne wzmozenie zuzycia tlenu w obecnosci tych ma-
lych dawek zasady. A niedawno E. Harnack, badajgc wydzielanie siarki nie-
utlenionej pod wptywem chloralu, i chloralu w potaczeniu ze $redniemi daw-
kami dwuweglanu sodu, wykryt wzmozenie utlenian pod wptywem ostatniego,
utlenian, ulegajacych obnizeniu przez dziatanie chloralu.

Wynikow, jakie sie otrzymuje z alkaliami w dosSwiadczeniach na zdro-
wych osobnikach, nie mozna przenosi¢ na stany patologiczne. Tam, gdzie
zasady w ustroju jest dosy¢, stosownie do natezenia oksydacyi, wprowadzenie
dwuweglanu sodu, szczeg6lnie w dawkach duzych, sprawia tylko ktopot ustro-
jowi i zmusza go do pozbycia sie nadmiaru alkali. Spostrzezenia, ktére w osta-
tnim kierunku kilka lat temu przeprowadzatem, wykazaty mi miedzy innemi,
iz duze dawki dwuweglanu sodu u osobnikéw zdrowych prowadza do wzmo-
zonego wydzielania chloru, co nie moze by¢ takze zaburzeniem obojetnem.
Ale, gdzie wustroj przy zubozeniu wzglednem lub bezwzglednem w alkali
potrzebuje tych zwigzkow, tam dowoz alkali wydaje sie by¢ pozytecznym.

Podrugie, pamieta¢ nalezy o t zw. podwdjnem dziataniu Srodkdw.
Srodki lecznicze w dawkach duzych dziatajag zwykle odwrotnie, niz w matych:
w duzych—hamujg czynnos$¢, w malych pobudzajag. To samo stosuje sie do
dwuweglanu sodu, ktdrego dziatanie, zmniejszajace utleniania ustrojowe przy
20—40 grm. dziennie, nalezy uwaza¢ za dziatanie odwrotne.  Tymczasem
z pozytkiem stosowane wody mineralne zawierajg zwykle bardzo niewielka
odsetke alkali: np. w litrze Bilin ledwie 3—4 grm. weglanu sodu. Zreszta, co
jest duza, a co matg dawka, zalezy od bardz > wielu wzgledéw, i dotychczas
nawet empirycznie napewno nie wiemy, jakie ilosci alkali mogg by¢ z najle-
pszym wynikiem uzywane w danych stanach chorobowych.

Duzo jeszcze brakuje do tego, bySmy mogli ze znajomosci doktadnej pa-
tologii pewnego cierpienia naprawde nieomylne wskazania lecznicze do
stosowania zwigzkéw alkalicznych wyprowadza¢. W kazdym razie zoméwienia
niniejszego czytelnik mogt sie przekonaé, ze posiadamy juz pewne nici, #3-
czace naszg terapie empiryczng ze stwierdzonem na drodze naukowej zachowy-
waniem sie alkali w ustroju chorobowym. O ile wskazowki te sprawy wcale
nie wyczerpujg, o tyle nie dozwalajg one nie uznawa¢ pomys$inego dziatania
zasad w pewnych stanach chorobowych.

13) Jawein. Zur Frage tiber den EInfluss des doppeltkohlensauren Natrons auf den Stickstoffumsatz
etc. Zeltschrift ftir klinlsche Medicin, Ud. XX11, 1893. Str. 43. Literatura.
13) Loc. cit. Zosz. IV.



Z KLINIKI LEKARSKIE] PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWI IE.

kamic) 0fcowe
(cholelithiasis),

podat D-r Ludomit Korczynski, 1 Asystent kliniki lek.

(Dokonczenie.—Zob. N. 10).

Inny, ogtoszenia godny, przypadek ropienia watroby i drog zétciowych
na tle kamicy, w ktorym podstawa choroby zostata rozjasniona badaniem
posmiertnem, miatem sposobnos¢ spostrzegac jeszcze wsrod studyow lekar-
skich w r. 1888. Przypadek ten, w ktorym istniato catkowite i trwate zatkanie
przewodu zétciowego wspdlnego przez uwiezty kamyk zoétciowy, bez klini-
cznych, temuz zatkaniu odpowiadajgcych objawow, rézni sie od poprzednie-
go anatomicznie wspétudziatem w sprawie ropnej .gatazek zyty wrotnej i prze-
dziurawieniem pecherzyka zétciowego do dwunastnicy; klinicznie za$ nastre-
czat niezwykte trudnosci rozpoznawcze.

W streszczeniu przypadek ten wedtug historyi choroby opiewa, jak na-
stepuje:

M. O. lat 39 liczaca akuszerka z Chrzanowa, przyjeta do kliniki 6-go
maja 1888. I

Wywiady. Dziedzicznosci w zadnym kierunku niema. W dziecin-
stwie chordb wazniejszych podobno nic przebywata. W 17. roku zycia wyszta
za maz, rodzita 13 razy, porody i potogi prawidtowe. Przed 5 taty dozna-
wata przez tydzien gwattownych boéléw w brzuchu, blizszych jednak szcze-
gotow co do tej choroby podaé nie umie.

Obecna choroba rozpoczeta sie 14 .kwietnia 1888 bolami w brzuchu iwy-
miotami, wkrétce zjawita sie zéHaczka, dreszcze i gorgczka, a chora czula sie
bardzo ostabiong. Wymioty i bolesci ustgpity po kilku dniach, dreszcze i go-
ragczka po chwilowej przerwie, wywotanej zazywaniem chininy, utrzymywaty
sie dalej.

Stan obecny. Chora $redniego wzrostu, budowa koséca delikatna,
skora zwihaszcza na twarzy oraz spojowki okazujg tylko $lad zo6taczkowe-
go zabarwienia, zresztg btony Sluzowe blade. Jezyk dos¢ grubg warstwg
mutu obtozony. W narzadzie oddechowym niezyt oskrzelowy miernego
stopnia, W narzadzie krazenia wybitne niedoksztalcenie tetnic; uderzenie
serca stabe, tony czyste, niezbyt gtosSne. Brzuch nie wzdety, podatny, nie-
bolesny przy obmacywaniu. Watroba pod lukiem ledwie macalna, niebole-
sna, wyjpukiem prawie nie powiekszona, S$ledziona zaledwie przy gtebokim
wdechu macalna, réwniez niebolesna, granice jej wypukowe dosy¢ sporo
powiekszone. Mocz w skapej ilosci, ciemny, nasycony, ciez. gat. 1,025, biatka
nie zawiera, natomiast sporg ilos§¢ moczandw, chlorki w iloSci wyraznie mniej-



szcj, barwikéw zdici niema. Krew blada, ciatek czerwonych 3,800,000 bia-
+y%h907c’:700’ haemogl. 45~. Cieptota ciata podniesiona, miedzy 37,5° C.
a :

Rozpoznanie watpliwe, zwraca sie¢ z jednej strony ku sprawie zi-
mniczej, z drugiej strony ku utajonej (kryptogenetycznej) sprawie ropniczej.

Do d. 12 maja przebieg nacechowany wystepowaniem prawie co-
dziennych dreszczéw w godzinach niestatych, przewaznie popotudniowych; po
dreszczach w niektére dnie, ale niezawsze, zjawiajg sie poty. Przebieg cie-
ptoty w calem stowa tego znaczeniu nieprawidtowy, przewaznie zwalniajacy
(remittensj z najwyzszymi wzniesieniami do 40,2° C.; w dnie wyjgtkowe cie-
ptota stata miedzy 39,6° C. a 40° C., lub tez wybitne spadki ponizaj 370 C.
Tetno przewaznie dos¢ dobrze napiete, miernie przysSpieszone, do 110 uderzen
w minucie. Chora bardzo ostabiona, przytomna, odzywia sie niedostatecz-
nie z powodu zupetnego braku taknienia. Stolce wystepujg tylko po lawa-
tywach. We krwi blado zabarwionej, zawierajgcej nieco mniej ciatek czer-
wonych (3,200,000),. bardzo znaczne powigkszenie ciatek biatych, gdyz ilos¢
z poprzednich 7,700 dochodzi w 1 mm, széc. do 23,700. Twordéw zimniczych
we Krwi nie wykryto.

Od 12. maja do objawoéw poprzednich dotaczajg sie wymioty, wystepu-
jace przewaznie pojedzeniu. W wymiocinach tre$¢ pokarmowa. Watro-
ba wigksza, wyraznie pod lukiem zebrowym macalna, przy obmacywaniu
bolesna, Sledziona réwniez powigkszata sie. Zotaczka ustgpita prawie zu-
petnie, stolce prawidtowo zabarwione.

Dnia 17. maja w nocy gwattowny, ktujgcy bél w okolicy watroby. Ba-
danie przedmiotowe nie dostarczyto zadnych nowych szczeg6téw prdocz utrzy-
mujgcego sie powiekszenia watroby i $ledziony. Cieptota o0 przebiegu nie-
prawidtowym, podobnie jak z poczatku spostrzezenia. Dreszcze i poty zjawiaja
sie niestale. Sledziona znacznie wieksza, wyraznie macalna i bolesna. Roz-
miary watroby rowniez wigksze, siega ona na trzy palce ponizej luku zebro-
wego. Zoétaczkowego zabarwienia spojéwek juz prawie dostrzedz nie mo-
zna. Stolce, catkiem prawidtowo zabarwione, oddaje chora po najwiekszej
czeSci przy pomocy lawatyw.

R 0z poznani e coraz bardziej staje sie niepewnem: znaczna leukocyto-
za mimo goraczki, przerywanej niekiedy dreszczami i potami, w obec braku
plasmodyi zimniczych przemawia przeciw zimnicy, powigkszenie sie za$ watroby
przemawia za zmiana, prawdopodobnie ropng, toczacg sie w watrobie. To
ostatnie rozpoznanie wydaje sie najprawdopodobnicjszem.

Stan taki bez zmian wazniejszych utrzymywat sie az do 29. maja,
w ktérym to dniu chora wsréd coraz wiekszego upadku sit zycie skonczyta.

Przed wykonang sekcya zwlok trzeba byto bra¢ w rachube ostrg gru-
Zlice, zimnice ztosliwg z nieprawidtowym przebiegiem, a wreszcie ropnice z uta-
jonem, moze w watrobie znajdujgcem sie ogniskiem pierwotnem. Ostra gru-
Zlica prosébwkowa najmniej miata podstaw rozpoznawczych; dla ropnicy bra-
kto dostatecznych dowoddéw i dostatecznego umiejscowienia, dla rozpoznania
zimnicy dostatecznych podstaw rozpoznawczych.

Z tern wigekszem zaciekawieniem przystgpiono do sekcyi zwiok, ktora
wykazata w najwazniejszych szczegotach, co nastepuje: w jamie brzusznej do
200 ctm. cieczy metnej, zapalnej; otrzewna pokrywajgca watrobe, tudziez



gorne czesci jelita cienkiego, przyémiona i skapymi nalotami wypociny wio-
knikowej pokryta. Watroba w miernym stopniu powiekszona, torebka przy-
¢miona, pod nig przeswiecajg ogniska zottawe roznej wielkosci. Na przekroju
watroby, gtownie w ptacie lewym i w dolnej czeSci prawego, stek jam ro-
znego ksztattu, podtuznych lub wielokatnych, wypetnionych ropa. Sciany jam
nierébwne, poszarpane. Przewage biorg jamy podtuzne, wzdtuz naczyn zokcio-
wych idace; jamy te, procz treSci ropnej, zawierajg straty zotciowe. W goérnej
czesci ptatu prawego od przodu widoczne ognisko ksztatcit i wielkosci listka
koniczyny, S$cisle odgraniczone od reszty migzszu watrobowego utkaniem bli-
znowatem. Ponizej tegoz wiecej ku tylowi naczynie zylne zaczopowane skrze-
pem bladym, Scisle przylegajacym do $cian, po czesci rozmigkajagcym. Obok
tegoz przylegajgce ognisko ropne, wielkosci orzecha wioskiego. Miazsz watro-
bowy wiotki, kruchy, nieco zéttawo zabarwiony.

Pecherzyk zétciowy zniszczony, resztki $cian poszarpane, zgrubiate; wsrod
tych strzep6éw kilka drobnych kamykéw zétciowych i nieco ropy. Naokoto
pecherzyka rozlegte zrosty z czesciag odzwiernikowa zotgdka, dwunastnicg
i wiezem dwunastnico-watrobowym, przez co powstajg jamy, zastepujace po
czesci pecherzyk. W okolicy zagiecia dwunastnicy otwér wielkosci pét centa,
prowadzacy bezposrednio do zniszczonego pecherzyka. Przewdd zo6iciowy
wspolny w odlegtosci okoto 3 ctm. od ujscia zatkany kamykiem wielkosci
orzecha, cze$¢ dolna i ujScie przewodu przedstawiajg sie prawddiowo, czes¢
gorna ponad kamykiem rozszerzona, $ciany nieco zcienczale.

Sledziona znacznie powiekszona, migzsz kruchy, papkowaty, rozptywa
sie pod palcami.

Z przytoczonych dat wynika, ze punktem wyj$cia zmian chorobowych
byto uwiezniecie kamyka zoiciowego w przewodzie zétciowym wspolnym,
ktore w pierwszym rzedzie dato powodd do zastoju zéici, rozszerzenia zbicio-
wodow i rozdecia pecherzyka zoiciowego. Do tego dotgczyta sie sprawa za-
kazno-zapalna w pecherzyku zotciowym i w zékciowodach, ktora drogg roz-
gatezien zyly wrotnej przeszta na migzsz watroby. WS$rdéd tego nastato
zniszczenie Scian pecherzyka zétciowego, a przy rozwijajagcem sie rownoczesnie
ochronitem zapaleniu otrzewnej zlepnem, wytworzyta sie przetoka miedzy pe-
cherzykiem zolciowym a dwunastnicag, ktora torowata droge odptywowi zofci
przynajmniej w tym stopniu, ze wsrod obserwacyi Kklinicznej wybitniejsza z061-
taczka sie nie pojawita. Ta droga zapewne iczes¢ kamykoéw z woreczka
z06kciowego niepostrzezenie odeszia.

Gtowne wiec trudnosci rozpoznawcze wiasciwego tla choroby polegaty
zjednej strony na niemoznosci stanowczego rozpoznania kamicy zoétciowej
z samych tylko wywiadow, a z drugiej strony na braku zoéttaczki. Do po-
wiegkszenia trudnosci rozpoznawczych przyczyniat sie takze obrzek $ledziony,
jak sie wykazato, przyrody ropnicze;j.



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

45 M Stooss. Przyczynek do etyologii i patologii zapalen gardzieli, zapalenia
pryszczykowego (stomatiiis aphthosa) i plesniawek (soor). Autor podda! badaniu bak-
teryologicznenni 73 przypadki zapale..ia gardzieli u dzieci (blonica byla wytgczo-
na). Najczesciej spotykat paciorkowce, coccus conglomcratus i gronkowce. Rzadziej
znajdowane byty\pneumococcus, bacillus Friedliinderi, micrococcus tetragenus, lepto-
thrix, spirillum, oidium lacticans. Poniewaz wiekszo$¢ tych drobnoustrojéw daje
sie wykaza¢ w jamie ustnej zupetnie zdrowych osobnikéw, mamy tu wiec niewat-
pliwie do czynienia z samozakazeniem, ktore zaleze¢ moze badZ od nagroma
dzenia sie drobnoustrojéw w nadmiernej ilosci, badz od zwiekszonej ich jadowito-
$ci, badz wreszcie od zmniejszonej odpornosci tkanek (to ostatnie np. ma miejsce
w chorobach Zolgdka i kiszek). Aczkolwiek w kazdym oddzielnym przypadku
znajdujemy kilka gatunkoéw drobnoustrojow, najczesciej zakazenie przypisa¢ nale-
zy jednemu z nich, do ktérego inne nastepczo sie przytaczaja. Najczestszg przyczy-
ng zapalenia sg paciorkowce. Gronkowce. i pneumokoki, acz o wiele rzadziej, ro-
wniez wystepowa¢ moga jako jedyne przyczyny zapalenia. Co za$ do pozostatych,
wyzej wymienionych drobnoustrojéw, to jest nieprawdopodob6em, aby mogty one
same wywotywac zapalenie. Pod wzgledem przebiegu klinicznego.do najciezszych
naleza postacie, w ktorych znajdujemy paciorkowce z nieznaczng domieszka in-
nych drobnoustrojéw. Godzien uwagi jest fakt, iz ilos¢ tych ostatnich jest bardzo
matg przy zapaleniu gardzieli szkarlatynowem. Wynikatoby stad, ze im wiekszg
jadowitos¢ objawiajg paciorkowce, tein gorsze sa warunki do rozwoju innych dro-
bnoustrojow. W przypadkach za$, w ktérych znajdujemy obok siebie kilka gatun-
kéw, zakazenie jest tern fagodniejsze, im mniegj jest paciorkowcow. Z tern wszyst-
kiem jednak, na zasadzie litylko przebiegu klinicznego, bez badania bakteryologi-
cznego, nie jestesmy w stanie orzec, od jakich drobnoustrojow dana sprawa choro-
bowa zalezy.

Drugg cze$¢ swej pracy poswieca Stooss zapaleniu pryszczykowemu btony
$luzowej jamy ustnej (stomatitis aphfhosa), ktorego 14 przypadkéw poddat badaniu
bakteryologicznemu. Co do natury anatomo-patologicznej owrzodzen pryszczyko-
wych, niema jeszcze zgody miedzy badaczami. Autor, idgc za zdaniem HuNOOu'a,
przyjmuje, iz mamy tu do czynienia z wysiekiem wioknikowym w powierzcho-
wnych warstwach btony Sluzowej. Niewyjasnionym jest rowniez stosunek zapale-
nia pryszczykowego do zarazy pyska i racic, spotykanej u bydla. Gdy wie-
kszo$¢ autorow niemieckich zaprzecza wszelkiego zwiazku tych dwu postaci
chorobowych, badacze francuscy przypisujg zapalenie pryszczykowe uzywaniu mle-
ka, pochodzacego od zwierzat, dotknietych zarazg pyska iracic. We wszystkich
zbadanych przez autora 14 przypadkach zapalenia pryszczykowego stale znajdo-
wany ybt diplostreptococcus, ktory zarowno swa wielkoscig, jak sklonnoscig do
uktadania sie w kupki, réznit sie od spotykanego w jamie ustnej osobnikéw zdro-
wych. Précz tego wykrywat autor takze gronkowce, mate koki (coccus conglome-
ratus), laseczniki i spirylle. Gdy jednak te niezawsze, i to w nieznacznej
ilosci byly znajdowane, diplostreptococcus zawsze wykazaé sie dawat w ilosci prze-
wazajacej. Wobec tego autor uwaza go za przyczyne zapalenia pryszczykowego.
Pasorzyt ten ani wjamie ustnej cztowieka zdrowego, ani w innych zapaleniach
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znajdowanymie byt. Nie jest jednak wylgczone, ze i inne drobnoustroje, jak gron-
kowce, moga w jamie ustnej wywotywac zapalenia podobne.

W trzeciej i ostatniej czesci swej pracy autor przedstawia wyniki swych po-
szukiwan nad plesniawkami jamy ustnej (soor). Spostrzezenia autora, dotyczace
hodowli plesnicy (oidium albicans), zgadzaja sie z wnioskami LraossiEu’a i Roux:
1) rosnie ona nietylko na podtozu kwasnem, ale i na obojetnem i zasadowem;
2) w Slinie wyhodowac¢ sie nie daje; 3) mleko Swieze nie przedstawia warunkow,
sprzyjajacych jej rozwojowi. Nigdy ple$nica nie byta znajdowana sama, lecz za-
wsze wystepuje w potaczeniu z innymi drobnoustrojami (prawie wytgcznie mikro-
kokami: paciorkowcami lub gronkowcami). W wielu przypadkach ilos¢ tych
ostatnich jest tak olbrzymia, iz plesnica schodzi zupetnie na plan drugi. Zaznaczy¢
nalezy, iz w poczatkowych okresach, gdy plesniawkD zaledwie rozwija¢ sie zaczy-
naja, znajdowane sg przewaznie mikrokoki. Fakt ten nasuwa przypuszczenie, iz sg
one pierwotng przyczyng choroby, plesnica za$ przytgcza sie wtérnie. Niektorzy
upatrywali przyczyne plesniawek w suchosci jamy ustnej. Objasnienie to jest nie-
dostateczne; moze ono nam najwyzej wyttomaczy¢ usposobienie ssawcow do ple-
$niawek; gdy bowiem, jak wiadomo, wydajnos$¢ $linianek w pierwszych miesigcach
zycia jest nieznaczng, bytoby niezrozumiatem, dlaczego cierpieniem tern dotkniete
bywajajedynie dzieci stabowite, wycienczone, sztucznie zywione. RoOwniez bez-
zasadne jest mniemanie, jakoby przyczynag plesniawek byto pozywienie mleczne
dzieci. Nie mleko, lecz produkty jego rozktadu sprzyjajg rozwojowi plesnicy. Zre-
sztg Soltmann znajdowat plesniawki u dzieci, ktore wcale jeszcze mlekiem zywio-
ne nie byly. Szczegdllnej wagi jest spostrzezenie tego badacza, ze pleSniawki za-
zwyczaj poprzedzane bywajg przez zapalenie rézycowe (stomatitis erythematosa).
By mddz sie rozwingé, musi plesnica znalez¢' grunt odpowiednio przygotowany,
ktére to zadanie spetniajg paciorkowce i gronkowce, bedace, jak widzieliSmy, nie-
odtacznymi jej towarzyszami. One to sg wilasciwymi sprawcami choroby, ktorg
dotad mylnie przypisywano plesnicy. Poniewaz zapalenie rézycowe btony Sluzowej
jamy ustnej towarzyszy zwykle cierpieniom zotgdka i kiszek, przeto staje sie zro-
zumiatem, dlaczego zaburzenia trawienia usposabiaja do plesniawek. Zreszta, zda-
niem autora, nietylko stomatitis erytnematosa, ale i same owe zaburzenia trawi enia
wywotane zostajg przez paciorkowce i gronkowce, ktérych znaczenie bywa niedo-
cenianem. Doswiadczenia, dokonane przez autora na krolikach, stwierdzaja nieja-
ko hipoteze powyzsza. Plesnice zaszczepi¢ mozna na btonie Sluzowej pochwy tyl-
ko wtedy, gdy ta jest uszkodzona, przyczem szczepiona wraz z paciorkowcami, da-
je naloty rozleglejsze i glebiej siegajace, niz bez nich. Zastrzykniete pod skére
czyste hodowle plesnicy wywotywaty kilkakrotnie ropienie miejscowe, w niekté-
rych razach nawet Smier¢ zwierzecia. Dziata wiec ona ropo twérczo. Gdy zas$
zamiast hodowli czystej zastrzykniemy hodowle mieszang ple$nicy z paciorkow-
cami i gronkowcami, natenczas otrzymujemy ropien, w ktérym po kilku dniach
znajdujemy wytacznie tylko plesnice i ani $ladu mikrokokéw. Zastrzykujac hodo-
wle plesnicy wprost do zyt, wywotywat autor grzybice ogdlng, ktéra koriczyta sie
S$miercig. Istota korowa nerek, niekiedy otrzewna i miesieh sercowy upstrzone by-
ty mnostwem drobnych, biatych gruzetkéw, w ktérych drobnowidz wykazywat roz-
maite postacie plesnicy. Zaréwno z gruzetkdw tych, jak i z krwi mozna byto otrzy-
mac czyste hodowle tego grzybka. W przypadkach, w ktorych zastrzykiwano mie-
szane hodowle plesnicy z paciorkowcami i gronkowcami, te ostatnie ginely bez
$ladu, jakby tracity swa jadowito$¢ w obecnosci plesnicy.
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46. Jollbs. Prosty i doktadny sposéb okre$lania rteci w moczu. Przy stoso-
waniu przetwordw rteci nalezy koniecznie wiedzieé, jaka cze$¢ leku ulega wessa-
niu,jaka za$ zostaje wydalona z ustroju przez nerki lub przewod kiszkowy. Tym
sposobem oceni¢ mozna naukowo znaczenie kazdego z trzech sposobow stosowa-
nia rteci: zewnetrznego, podskérnego i wewnetrznego, i okresli¢ warto$¢ réznych
jej przetworéw. tatwy, szybki i doktadny sposéb, pozwalajacy oznaczac jakoscio-
wo i ilosciowo $lady chocby rteci w moczu i kale, oddaje znakomite ustugi w przy-
padkach przewlekitego zatrucia rtecia.

W plynach okreslano dotad rte¢ najczesciej: 1) jako siarek rteci; 2) jako
czysty metal; 3) jako chlorek rteci. Najczulszym jest spos6b okreslania rteci
w postaci metalu przez odtlenianie chlorkiem cynku; jest on jednak zupetnie nie-
odpowiedni, jesli chodzi o bardzo nieznaczne ilosci rteci w moczu, gdyz: 1) przy
znacznem rozciericzeniu osad, wzglednie zmetnienie, wywotane przez chlorek cyn-
ku, moze ujs¢ uwagi; 2) mocz jest ptynem zabarwionym i czesto metnym, trudno
wiec spostrzedz w nim stabe, wywotane przez chlorek cynku, zmetnienie.

Z tych wzgleddw zaczeto stosowa¢ do okreslania rteci w moczu zalecanego
przez Ludwig” sposobu amalgamowania przez dodawanie proszku cynkowego.
Przez ogrzewanie w rurce amalgamat rteci i cynku ulega rozktadowi; dodajac pare
jodu, otrzymaé'mozna tatwo jodek rteci. Sposéb ten jest dosy¢ mozolny, wymaga
duzej wprawy i daje wyniki niepewne: wskutek lotnosci cynku tatwo otrzymac
mozna btednie zbyt wysokie ilosci rteci. Winternitz starat sie ulepszy¢ ten spo-
sOb: puszczat on kroplami stabo zakwaszony mocz na zwoéj drutu miedzianego, po
5 kropel na minute; zamalgamowanie rteci z miedziag wymaga tym sposobem 3—4
dni; dowiedzione jest procz tego, ze nie wszystka zawarta w moczu rte¢ taczy sie
Z miedzig, przez co wynik ostateczny jest btedny.

Wobec niedoktadnosci sposobéw wyzej wymienionych, postanowit autor uzy-
wac¢ do otrzymywania amalgamatu rteci—zlota ziarnistego, zamiast cynku lub mie-
dzi; posiada ono bowiem najwiekszg zdolno$¢ amalgamowania. Przekonat sie, ze
sposob ten pozwala wykrywac najlzejsze $lady rteci w moczu, ze jest bardzo prosty
i tani; majac bowiem 2 gr. ztota ziarnistego, mozna niezliczong ilo$¢ razy uzywac
go do okreslania rteci; ztoto zniszczeniu nie ulega.

Sposdb autora jest nastepujacy.

Do 100—3o00 ctm. széc. moczu dodajemy 2 grm. zlota ziarnistego i 1—3 ctm.
széc. nasyconego roztworu kwasu solnego; ogrzewajac i mieszajac ciagle ptyn, do-
dajemy don jeszcze 2—3 ctm. széc. Swiezo przygotowanego, nasyconego roztworu
chlorku cynku. Jezeli utworzy sie osad w postaci drobnych ktaczkéw, dowo-
dzi to, ze ilos¢ kwasu solnego byta niedostateczna, co tatwo naprawi¢. Do ptynu
ogrzanego do wysokosci 700—80° C. dodajemy 30—50 ctm. szsc. powyzszego roz-
tworu chlorku cynku, mieszajac i ogrzewajac go jeszcze w ciggu 5 minut, poczem
zostawiamy go na kilka minut w spokoju. Zawarty w moczu zwigzek rteci ulega
rozktadowi; wydzielajgca sie in statu nascendi rte¢ taczy sie ze znajdujgcem sie na
dnie naczynia ztotem ziarnistem, tworzac amalgamat, ktéry po zlaniu ptynu w cia-
gu Kilku minut moze by¢ zupetnie oczyszczony. Dodajagc do amalgamatu 3—4 kro-
pel goracego stezonego kwasu saletrzanego, zlewamy otrzymany ptyn do probéwki,
rozcieniczamy go kilkoma kroplami wody przelcroplonej, dajemy mu ostygnaé i dole-
"amy wreszcie réwng ilos¢ swiezo przygotowanego nasyconego roztworu chlorku
cynku; w razie obecnosci najdrobniejszych chocby ilosci moczu, powstaje wyrazne
zupetnie zmetnienie. Sposob ten jest tak czuty, ze wykrywa obecnos¢ 0,0002 grm.
rteci w too ctm, sz§c. moczu.



Z otrzymanym amalgamatem mozna postepowaé dalej i wsposob nastepujacy
Amalgamat, wymyty w wodzie, alkoholu i eterze, zostaje przeniesiony do mocnej
rurki szklanej, majacej lo ctm. dhugosci i | ctm. srednicy, suszy sie go w ciagu 5
minut przy 400 C. i nastepnie ogrzewa: nawet przy $ladach rteci tworzy sie na rur-
ce powtoka z metalu. Sposobu tego najlepiej uzywaé wtedy.; gdy zalezy nam na
ilosSciowem okre$leniu rteci. Ogrzewamy wowczas rurke tak diugo, -dopdki cata
rte¢ sie nie ulotni; odejmujac od pierwotnej wagi rurki i amalgamatu wage obecna,
otrzymujemy odrazu ilos¢ rteci, zawartg w uzytym do préby ptynie. Caty opisany
wyzej rekoczyn trwa 20 minut.

Chcac sprawdzi¢ doktadnos$¢ swego sposobu, przygotowywat autor roztwory
z wiadomg zawartoscig rteci i okreslat w nich rte¢ iloSciowo. Wyniki tych roz-
bioréw prébnych wykazaty wyzszos¢ tego sposobu nad innymi dotad uzywanymi.

Ztoto ziarniste musi by¢ koniecznie przygotowane w sposob nastepujacy.
Do roztworu 4—8 gr. czystego chlorku zitota, ogrzewanego na siatce drucianej,
nalezy dodaé tyle magnezyi palonej, aby ptyn ponad utworzonym osadem byt zu-
petnie czysty. Nalezy nastepnie osad ten tak dtugo my¢ woda goragca, dopoki nie
przestanie ona dawaé¢ odczynu na chlor. Do wolnego od ptynu osadu dodaé¢ nalezy
stezonego kwasu salelrzanego: powstaje tréjtlenek ztota i saletrzan inagnezyi.
Pltyn ogrzewaé nalezy na kapieli wodnej, dopdki nie stanie sie zupetnie bezbar-
wnym, nastepnie trzeba go przecedzi¢. Brunatny osad tréjchlorku ziota zostaje na
sgczku; po wymyciu wodg gorgcg i wysuszeniu, przenosimy go ostroznie wraz
z saczkiem do tygielka porcelanowego i ogrzewamy go; zioto czyste otrzymujemy
w postaci zottego, gruboziarnistego proszku.

(Wiener med. Presse. i8y5. N. 43). S. P.

47. Leyden. O cierpieniach serca przy gruzlicy. W koncu roku zesztego
w Towarzystwie lekarskiem berlinskiem prof. Leyden poruszyt nader wazng spra-
we stosunku cierpien serca do gruzlicy. Ze wzgledu na waznos$é praktyczng spra-
wy, pozwolimy sobie poda¢ w streszczeniu, tak przemoOwienie mowcy, jakotez
gtos prof. pRAENKELZa, ktory w dyskusyi poruszyt kilka waznych i pouczajacych
spraw, dotyczacych nietylko stosunku chordb serca do gruzlicy ptuc, lecz i stosun-
ku innych chor6b ptuc, a szczegdlnie zapalenia wiéknikowego ptuc do gruzlicy.

Na poczatku prof. Leyden stwierdza, ze stosunek cierpiefi serca do gruZlicy
ptuc zawsze budzit najwieksze zainteresowanie wsréd lekarzy i ze literatura, doty-
czgca tego przedmiotu, jest tez bardzo obszerna. Z poczatku zajmowaty badaczy
dwie sprawy patologiczne, t. j. mate rozmiary serca przy gruzlicy i teorya stworzo-
na przez RoKiTANSKY’ego, wytaczajgca cierpienia serca i gruzlice. Mata objetosc
serca przy gruzlicy stwierdzong zostala pierwszy raz przez Louis’a, ViDAi/a i R oki-
TANSKY’ego, przyczem jednocze$nie zostato zaznaczone, ze nie jest ona nastep-
stwem gruzlicy, lecz musi by¢ uwazana za warunek sprzyjajacy powstawaniu gru-
zlicy. Sprawa ta byta nastepnie wielokrotnie podnoszona i zawsze w sposéb po-
zytywny potwierdzana; okazato sie bowiem, ze stosunkowo czesto przy gruzlicy
ptuc serce bywa mate, lecz przytem miegsien serca silny i dobrze rozwiniety; ze ten
maty rozmiar serca objawia sie okoto 20-go roku zycia, a zatem w wieku, w kté-
rym usposobienie do gruzlicy bywa najwieksze. Wiadomo zreszta, ze wzmiankowa-
ne okolicznosci stanowity punkt wyjscia dla calej metody leczniczej BitEHMER'a,
ktéry w matej objetosci serca i w niedostatecznym przyptywie krwi do ptuc upa-
trywat momenty przyczynowe dla gruzlicy ptuc i z tego powodu wzmocnienie ser-
ca i podniesienie odzywiania uwazat za najwazniejsze zadanie terapii. | Dett-

Weiler podziela ten poglad.



Co sie tyczy drugiej sprawy, to, jak wiadomo, Rokitansky sgdzit, ze gruZlica
i cierpienia serca, sprowadzajace zastdj krwi zylnej, wzajemnie sie wylaczaja. Zna-
komici klinicy$ci, Traube i Bambekger, przytgczyli sie do tego pogladu; lecz do-
Swiadczenie kliniczne nie stwierdzito stusznosci jego. Miedzy innemi, w r. 1875
z pracy, pochodzacej z instytutu anatomo-patologicznego lipskiego, dowiadujemy
sie, ze u wielu chorych z wadami zastawek znaleziono przy ogledzinach posmier-
tnych gruzlice ptuc, — i przeciwnie.

W czasach nowszych wiecej zajmuje badaczy bakteryologiczna strona spra-
wy. | mléwca przeprowadzit szereg badar nad pasorzytniczem zapaleniem wsierdzia,
W nowszych czasach czesto spostrzegano wspétistnienie zapalenia wsierdzia i gru-
zlicy, cho¢ laseczniki gruzlicze nie tak czesto byly znajdywane.

Autor w koncu podaje wyniki, jakie w tym wzgledzie osiggniete byty wjego
klinice. W jednym przypadku $wiezego brodawkowatego zapalenia wsierdzia
wykazano laseczniki gruzlicze. Oprécz tego w 3-ch innych przypadkach znale-
ziono tez laseczniki. Jeden z tych przypadkéw zastuguje na szczeg6lng uwage. Ko-
bieta z daleko posunietg gruzlica, ktéra przebyta gosciec, przybyta do Kkliniki.
Przy badaniu wykryto szmer skurczowy. Z postepem gruzlicy postepowaty tez
objawy ze strony serca, tak, ze rozpoznano S$wieze zapalenie wsierdzia, bedace
w zwigzku z gruzlica, co tez potwierdzity ogledziny poSmiertne i badania bakteryo-
logiczne. Autor okazuje preparaty z lasecznikami gruzliczymi na wsierdziu i w za-
krzepach krwi. Laseczniki znajdujg sie po wiekszej czesci w komérkach, podiug
LEYDEN'a jednak, komorki te nie tu sie rozwinety, lecz zostaty tu zaniesione.

Prof. Fraenkel w dyskusyi zaznacza, ze z nabytych wad serca niema ani je-
dnej, ktorejby nie spotykat u chorych na gruzlice. Jeden z ostatnich przypadkéw
dotyczyt 2l~letniego cztowieka, ktéry w 12-ym roku przebywat gosciec. Przybyt on
do szpitala z przyczyny silnego krwioplucia. Stwierdzono zwezenie zastawki dwu-
dzielnej, a zatem wiasnie te wade, ktéra podtug TitAUBE'go jeszcze najwiecej wy-
facza gruzlice ptuc. Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono dawne zmiany na
réznych zastawkach. Gruzlica ptuc byta niewatpliwie sprawg pézniejsza. Jakkol-
wiek cierpienia serca i gruzlica nie wylgczajg sie wzajemnie, wszelako podtug F.
nalezy sie zgodzi¢ z RoKiTANSKY’'m, ze wady zastawkowe serca sg rzadkie przy gru-
zlicy. Od tego rodzaju przypadkéw odrozni¢ nalezy przypadki, w ktérych przy
gruzlicy wtérnie powstajg wady zastawek. Tu naleza przypadki LEYDEtPa. Szcze-
gélnie waznem jest, ze wioknik, osiadly na zastawkach, zawiera laseczniki, ktore
prawdopodobnie krazeniem krwi zostaly zaniesione. Zresztg faktem dawno zna-
nym jest, ze laseczniki gruzlicze znajdujg sie w zakrzepach serca. Okoliczno$¢ ta
moze wiasnie utrudnia¢ rozpoznanie. Jezeli bowiem zapalenie wsierdzia powstanie
zinnych przyczyn, moga réwniez wtornie nagromadzi¢ sie laseczniki gruzlicze
w osiadtym widkniku przy istnieniu gruzlicy uchorego. Rozrdznienie, co jest pier-
wotne a co wtdrne, nie jest bardzo tatwe. Jezeli przytem znajda sie gruzetki, za-
palenie wsierdzia bedzie uwazane za gruzZlicze.

Nakoniec w tern nagromadzeniu lasecznikdw gruzliczych w skrzepach krwi
i t. p. widzi Leyden niejako wskazéwke przechodzenia wioknikowego zapalenia
ptuc w gruZlice. Sprawg tg zajmowat sie Fraenkel wraz z Troje przed wielu laty
i 0 niej w Towarzystwie lekarsiciem berlinskiem mowit. Pod wzgledem prakty-
cznym wazng jest sprawa, czy zapalenie ptuc widknikowe moze sie skoriczy¢ zej-
sciem w gruzlice? W tym wzgledzie w pracy powyzej wzmiankowanej FRAENKEL'a
i TUOJE'a podanych jest tg przypadkow nie przypuszczalnego przejScia zapalenia
ptuc w gruzlice ptuc, lecz ,pneumonicznej postaci gruzlicy ptuc. Sa to przypadki



ptatowego cierpienia ptuc, przebiegajgce réwnie ostro, jak widknikowe zapalenie
ptuc. Lecz muszg one by¢ Scisle od tegoz odrézniane, gdyz sg od samego po-
czatku cierpieniem gruzliczem, wywotanem przez laseczniki gruzlicze. Postac ta
gruzlicy ptuc zajmuje niekiedy cate ptuco od géry do dotu; przytem stwierdzié sie
daje oddech oskrzelowy, trzeszczenie, plwocina rdzawa it, p.,, lecz nie nastepuje
we wiasciwym czasie krytyczny spadek cieptoty, a wigksza cze$¢ nacieczenia se~
rowacieje. Zwykle znajdujemy w ptacie gérnym jame, bedacg punktem wyjscia
zakazenia. W koncu F. zaznacza, ze pomimo najstaranniejszych y/oszukiwan, nie
udato mu sie nigdy widzie¢ przejscia wiasciwego zapalenia ptuc widknikowego
w gruzlice. S
{Beri. klin. Wochenschr. i8$5. N. 4g, 50). F. Arnstein.

z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 marca r. li.

TRESC: 1) Higier — przedstawienie chorej z objawami rzekomej tezyczki histerycznej. 2) Higier —

przedstawienie 4 siostr, dotknietych diplegia cerebrali. 3) Stankiewicz— przedstawienie preparatu mie-

saka szczeki dolnej. 4) Stankiewicz — przedstawienie preparatu, pochodzacego z worka przepuklinowe-
go. 5) Sijdziak — ,O leczeniu rakow krtani".

1) Kol. Higier przedstawit mtoda kobiete, dziedzicznie nieobarczona, u kto-
rej w ostatniem poétroczu zjawity sie napady anginae pectoris. Napady owe powo-
li znikaly, ustepujac miejsca powtarzajagcym sie od 2 tygodni codziennym napa-
dom skurczéw fonicznych miesni koriczyn i tutowia,—napadom, cechujagcym pod
wielu wzgledami tezyczke. Przeciwko ostatniemu cierpieniu przemawia brak
momentu przyczynowego (zakazenia, zatrucia, cierpienia gruczolu tarczo-
wego i t p.), brak bolesnosci przy napadach, brak wzmozenia pobudliwosci
mechanicznej i elektrycznej w miesniach i nerwach. Wobec za$ wielu objawow,
Swiadczacych za histeryg u chorej, méwca podejrzywa, ze u przedstawionej chorej
ma do czynienia z zaburzeniem czynnosciowem, jednym z objawéw ktdrego przed-
tem byly napady anginae pectoris, obecnie za$ napady tezyczkowe.

2) Kol. Higier przedstawil 4 siostry (28, 20, 18 i 17 lat liczace), pochodzace
od rodzicéw zdrowych, spokrewnionych jednak z soba. Poczatek choroby po-
wolny, miedzy 8—12 rokiem zycia, przy zupetnym braku wyraznych momentow
przyczynowych. Podstawowy obraz kliniczny, powtarzajacy sie stereotypowo
u wszystkich siostr, jest w gtéwnych zarysach nastepujacy. Spastyczne porazenie
koriczyn dolnych. Pes vago-equinus. Niezgrabnos$¢, ostabienie i swoisty uktad
rgk palcow. Wzmozenie znaczne odruchéw S$ciegnistych. Wybitne zmiany w wy-
razie twarzy, poprzednio zupetnie prawidtowym. Zanik nerwéw wzrokowych na-
tury pierwotnej. Ostabienie sity wzroku znaczne. Postepujace uposledzenie in-
teligencyi. Zupelny brak drgawek padaczkowych, bdlow glowy, zaburzen czucia
oraz zmystow. Starsze siostry miesigczke stracity, miodsze nigdy jej nie mia-
ty. Z objawéw, stwierdzonych u pojedynczych siostr, zastuguje na blizszg uwa-
ge: rozlane zaniki mieéni o typie mieszanym: migsniowym i rdzeniowym u i-ej cho-
rej; zwezenie pola widzenia bitemporalis u 3-iej; zakrztuszanie sie i mowa nosowa,
powolna, bez akcentacyi, przypominajgca skandowanie, u 2-iej i 3-iej; drzenie za-
miarowe u 3-gj i 4-ej. Zastanawiajgc sie dosy¢ szczegétowo nad istotg cierpienia



tego, méwca szczegblng uwage zwraca na t. zw. diplegia cerebralis, cierpienie dotad
mato znane, polegajace na stwardnieniu pierwotnem. Rozlane stwardnienie kory
ttomaczytoby, zdaniem kol. H., wzglednie najprosciej ten ciekawy zbi6r objawéw,
jaki spotykamy u 4 siostr. Za histerye, jak to przed kilku laty utrzymywali leka-
rze, zdaniem moéwcy, nieobecnie nie przemawia.

W dyskusyi kol. Jasinski przypomina, ze przedstawiat te same chore przed
4 laty i rozpoznawat po naradach z kol. Gajkiewiczem i Nusbaumem—nhisteryeg;
nieznang byta jeszcze wtedy—diplegia cerebralis, ktorej jeden przypadek, niezba-
dany anatomo-patologicznie, opisano dopiero przed 3 laty. Modwca sprostowatby
pierwotne swoje rozpoznanie, przychylajgc sie do zdania HiGiEiPa, gdyby u przed-
stawionych byly do tego dane. Diplegia cerebralis nabywa sie przed porodem lub
intra partum, tymczasem uchorych Higieua cierpienie wystepuje w okresie dojrze-
wania. U wszystkich chorych sg objawy wzajemnej masturbacyi.

3) Kol. Staiuewicz przedstawit preparat guza szczeki dolnej, ktéry w ciggu
jednego miesigca zajat catg niemal potowe szczeki. Dla usuniecia guza odpito-
wano prawg potowe szczeki dolnej od tytu po nad jej katem, od przodu zas—na
miejscu 2-go siekacza prawego. Guz byt miesakiein i wychodzit z okostnej.

4) Kol. Stankiewicz przedstawit preparat guza, znalezionego w worku przepu-
kliny pachwinowej u kobiety, ktora operowat wskutek objawow uwiezienia kiszki.
Po przecieciu worka znalazt w nim modwca nieco ptynu surowiczo-rdzawego oraz
twarda, zgrubiatg btone. Po przecieciu tej ostatniej zauwazyl kol. St. narosl,
przechodzacg w miegkki sznurek, ciggnacy sie przez otwor przepuklinowy wglgb ja-
my brzusznej. W czesci sznurka odcietej, gotem okiem rozpozna¢ mozna naczynie
i nerw. Mowca wypowiada przypuszczenie, ze miat do czynienia z hydrocele mu-
liebris.

5) Kol. Sedziak ha 2-ch po sobie idgcych posiedzeniach wygtosit obszerng swa
prace p. t. ,O leczeniu rakéw krtani*. Autor przedewszystkiem zaznaczyt, ze
w historyi leczenia rakéw krtani dajg sie zauwazy¢ 4 okresy: 1) okres terapeu-
tycznego nihilizmu do r. 1873; 2) okres racyonalnej terapii do r. 188l; 3) okres
kulminacyjny do r. 1888. Okres ten nazywa moéwca rowniez okresem wahan
ze wzgledu na krancowe zapatrywanie sie na sprawe leczenia operacyjnego ra-
ka krtani wrogich sobie obozéw wsrdd angielskich i niemieckich laryngologow
i chirurgéw; 4) ostatni wreszcie okres az do naszych czasow nazywa autor okre-
sem rownowagi, wzglednie trzezwej krytyki. W okresie tym otrzymywane byty co-
raz czesciej wyniki pomys$ine. Nastepnie przeszedt S. do omawiania réznych
metod leczenia i przy kazdej przytoczyt mozliwie Scistg statystyke, jakg udato mu
sie zebraé. | tak, zapoczatkowang przez BiLLROTn'a w r. 187.3 rezekcye catkowi-
tg krtani wykonano w 188 przypadkach. Wsréd réznych narodowosci my zajmu-
jemy 4-te miejsce, gdyz wykonano u nas do r. 1894 operacye te w 16 przypadkach.
Pierwszg ekstyrpacye rakowatej krtani wykonat u nas prof. Kosinski W r. 1877,
najwiekszg liczbe (5) wykonat §. p. Jawdynski. Co sie za$ tyczy wynikOéw opera-
cyjnych, to mozna wszystkie podzieli€¢ na 5 grup: 1) wyleczenie state (trwajace
wiecej, niz lat 3) w 5,85%; 2) wyleczenie wzgledne (recydywy niema po upty-
wie roku) w 6,9%; 3) recydywy — w 32,45%; 4) zejs¢ smiertelnych wskutek samej
operacyi w 44,7$; 5) zbyt krétko spostrzeganych przypadkéw byto 24. Reze-
keya czesciowa, wzglednie potowiczna krtani wykonang byta w 110 przypadkach.
Pod tym wzgledem my zajmujemy VI-te miejsce. Wyniki operacyjne: 1) wyle-
czenie absolutne w 10,9°/0; 2) wzgledne w 11,8%; 3) recydywy w 28,2%; 4) S$mierc



w 26,3% Laryngofisura wykonana byta w 92 przypadkach; u nas w 4-ch. Wy-
niki: 1) wyleczen bezwzglednych 8,7°/0; 2) wzglednych i3%; 3) recydyw 53,3°/0
4) Smierci—9,8°/0. Wewnatrzkrtaniowe rekoczyny przy raku krtani stosowane
byty w 32 przypadkach. Wyleczenn absolutnych 12,5%, wzglednych — 125%;
recydyw—40,7°/,,. Tracheotomia, jako metoda leczenia przy raku krtani, stosowa-
na byla w 22 przypadkach. Woreszcie pliaryngotomia subhyoidea przy raku
krtani stosowana byta tylko osiem razy. Na zasadzie danych mowca prze-
mawia za stosowaniem laryngofisury i czesciowej rezekcyi, chociaz i catko-
wite usuniecie krtani, tam, gdzie ono jest wskazane, powinnismy wykonywac.
Co sie zas$ tyczy wskazan, to tracheotomia przedewszystkiem ma znaczenie
metody, zados¢czynigeej wskazaniu zyciowemu, dalej—metody objawowej, wre-
szcie jako rekoczyn wstepny do innej operacyi. Wewngatrz krtani owa metoda
wskazang jest przedewszystkiem przy ograniczonym charakterze guza, Laryn-
gofisura wskazang jest tam, gdzie poprzednia metoda nie moze by¢ zastosowa-
ng, gdzie sprawa nie siega zbyt gteboko, wreszcie jako motoda, poprzedzajgca
rezekcye. Pliaryngotomia subhyoidea wskazang jest przy rakach nagtosni i si-
nus pyriformis. Potowiczna rezekcya krtani wskazang jest tam, gdzie
podczas laryngofisury prébnej przekonano sie, ze sprawa rakowata Scisle ograni-
czong jest do jednej potowy krtani. W przeciwnym razie nalezy wykonac¢ cat-
kowitg rezekcye.

W dy skusyi kol. Srebrny zaznaczyt, ze niestusznie kol. S. pomiescit trache-
otomie pomiedzy metodami leczniczemu Niewtasciwie rowniez, zdaniem mdwcy,
podaje S. laryngofisure, jako oddzielng operacye leczniczg, gdyz jest ona tylko
I'ekoczynem wstepnym do wyciecia czesciowego. Nalezatoby przeto grupe te po-
taczy¢ z poprzednig. Przypadki doszczetnego wyleczenia raka krtani zapomocg
rekoczyndéw wewnatrzkrtaniowych nalezatloby opatrzeh zastrzezeniem: o ile
przypadki te byty w istocie rakami; albowiem badanie drobnowidzowe usuniete-
go z krtani kawatka niezawsze jest pewne. Na potwierdzenie tego kol. Srebrny
przytoczyt stosowny przypadek z literatury.

Kol. Sokotowski wypowiedziat stowa uznania dla pracy méwcy i zaznaczyt,
ze nie nalezy laryngofisury uwazaé za operacye oddzielna, gdyz bywa ona tylko
wstepem do rezekcyi.

Kol. Dobrowolski zaznaczyt, ze sa mu znane 3 catkowite i jedno czeSciowe
wytuszczenie krtani, ktérych Sedziak nie wigczyl do swej statystyki, a ktére wy-
konane zostalty w Warszawie. Co sie za$ tyczy wzglednie lepszych wynikéw sto-
sowania rezekcyi czesciowych , niz catkowitych, to ten fakt da sie objasnic¢ tern,
ze pierwsza operacya dokonywana bywa u chorych z mniej posunietg sprawa cho-
robowsg. Woreszcie kol. D. zaznacza, ze pomiedzy metodami leczniczemi nie zna-
lazt w pracy kol. S. wzmianki o elektrolizie, ktéra niejednokrotnie byta stosowa-
na przy leczeniu ztosliwych nowotworéw Kkrtani.



ODCINEK.

W WARSZAWIE.

Skreslit JD-r T- EogOWIiCZ.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 16).

Gdy trzechletnie istnienie przytutku dla maniek wykazato, ze na to zré6-
dto dochodu niewiele liczy¢ mozna, w 1894 r. wprowadzono inny jeszcze pomyst
w wykonanie, a mianowicie zaprowadzono skarbonke w kazdym przytutku dla ro-
dzacych, do sktadania datkdw, przez biedne kobiety w przytutkach pomocy ischro-
nienia szukajgce. A stato sie to w trzecim roku po ustanowieniu podatku szpi-
talnego, optacanego przez wiascicieli nieruchomosci w Warszawie, i w przeddzien
pobierania takiegoz podatku osobistego od wszelkiego rodzaju stug, rzemiesinikow,
wyrobnikéw i t p.,—jednem stowem od tych wszyskich mieszkancow, ktérzy w ra-
zie choroby udajg sie do szpitali, gdzie odtad t j. od 1895 r. majg prawo korzy-
staC z bezptatnej tamze pomocy.

Aczkolwiek nikt nie watpit, ze przytutki dla rodzacych, od pierwszej chwili
ich zatozenia, byly i sg przeznaczane wylacznie do niesienia pomocy bezptatnej;
to jednakze obecnie, po ustanowieniu powszechnego podatku szpitalnego, istnie-
nie skarbonek w przytutkach nastrecza watpliwo$¢ co do tego; czy biedna
szwaczka, stuzaca, wyrobnica it p., oplacajaca podatek szpitalny, ma prawo
bezptatnego korzystania z miejskich zakladéw potozniczych tak samo, jak ze
szpitali w razie ,innej choroby®* Istnienie skarbonek w przytutkach dla bie-
dnych rodzacych tak w roku ubiegtym, jak i w biezacym, najwyraZzniej wska-
zuje, ze zwierzchno$¢ tych przytutkdw, zgodnie z zasadami fizyologii i pato-
logii, nie uwaza sprawy rodzenia za chorobe; czego oczywiscie bezposrednio inte-
resowane kobiety, udajgce sie do przytutkdw ,dla odbycia stabosci**, zadng miarg
poja¢ nie moga, lecz wprost przeciwnie: prawie kazda twierdzi, ze wolataby prze-
by¢ ospe, tyfus lub inng ciezka chorobe, niz ,chorowaé na dziecko**.

Najwiecej jednakze do zametu wymienionych pojeé przyczynia sie ta oko-
licznosé¢, ze w pierwszem poétroczu po zaprowadzeniu skarbonek w przytutkach
nie zwracano uwagi na wysoko$¢ dobrowolnego datku, przez kazdg rodzaca w przy-
tutku do skarbonki sktadanego. Wkrdétce atoli, gdy przy opr6znianiu tych skar-
bonek przekonano sie, ze to sg, jak zgdry nalezato przewidzie¢, ofiary groszowe,
zwierzchnosé przytutkdw polecita miejscowym akuszerkom, aby od kazdej przy-
bywajacej do przytutku kobiety wymagaty ztozenia do skarbonki najmniej rubla;
w razie za$, gdyby tego uczyni¢ nie mogta lub nie chciata, aby jej do przy-
tutku nie przyjmowac¢. Tym sposobem skarbonki stuzg do upozorowania
pobierania optaty za pomoc udzielang w przytutkach wtedy, gdy optata za lecze-
nie w szpitalach zostata zniesiona.



W ciagu pierwszych jedenastu lat istnienia przytutkéw bez skarbonek t. j.
udzielania pomocy bezptatnej, zaufanie do tej instytucyi z roku na rok wzra-
stato tak, ze przytutki wytworzyty sobie znaczna, bo do 1500 o0s6b rocznie docho-
dzacg klientele, ktéra Swiadoma tego, ze zadnej zaptaty tam nie zadaja, obecnie
odchodzi nieraz od drzwi przytutku z oburzeniem na wyzysk, jaki stusznie dopa-
truje w zadaniu skiadania do skarbonki najmniej rubla. Bo czyz mozna uwazac za
dobrowolng ofiare zadanie od kobiety w bélach porodowych takowej oplaty,
z zagrozeniem, ze gdy jej nie ztozy, do przytutku nie zostanie przyjetg. Fakt to
niezmiernie smutny, albowiem rdzennie zmienia on pierwotny charakter przytut-
kéw potozniczych, jako instytucyi dobroczynnej; zadanie bowiem chociazby tyl-
ko optaty skarbonkowej, istoty rzeczy nie zmienia.

Kazda instytucya dobroczynna zawsze i wszedzie jest wyzyskiwana przez pe-
wng liczbe oséb, bynajmniej do bezptatnej pomocy sie nie kwalifikujgcych. Tak
tez jest i w naszych przytutkach dla biednych rodzacych. Corocznie kilka, a mo-
ze i kilkanascie kobiet w kazdym z nich rodzi takich, ktére sta¢ na wydatek
kilku rubli, gdyby zachodzita tego potrzeba. Zwierzchno$¢ przytutkéw, korzy-
stajac z tego odkrycia, zapragneta zuzytkowac je jako zrédto powiekszenia do-
chodu z przytutkéw. W tym celu z poczatkiem 1896 r. ustanowiono, we wszy-
stkich 6-clu przytutkach, po dwa t6zka ptatn e, kazde po rublu dziennie. Jest
to najswiezszy pomyst wyzyskania bezptatnych przytutkéw dla biednych
rodzgc ych, jako zrédta dochodu.

O ile mi wiadomo, dochdéd z owych 12 t6zek ptatnych, w roku ubiegtym nie
przekroczyt 766 rubli 9, a bytby jeszcze mniejszy, gdyby nie to, ze dosyC czesto
przybywajaca do przytutku rodzgca dowiaduje sie tam,ze t6zka bezptatne sg wszy-
stkie zajete; ze jest tylko miejsce ptatne po rublu dziennie. Chcac nie chcac, nie-
jedna sktada kilka rubli, jakie posiada w tak krytycznej dla niej chwili, i przez
dni kilka zajmuje t6zko ptatne, aby nastepnie przejs¢ na t. zw. bezptatne. Gdy ta-
kie w danym czasie nie zostanie opréznione, bardzo czesto opuszcza przedwcze-
$nie przytutek, gdyz ja nie sta¢ na wnoszenie dalszej optaty.

Nie wchodzac w blizsze szczeg6ty, juz z tego okazuje sie, ze zaprowadzenie
t6zek ptatnych w przytutkach dla biednych rodzacych nie daje spodziewanego
dochodu, a nadto, i co wazniejsze, jest przyczyng zgubnych nastepstw z przed-
wczesnego opuszczenia t6zka w potogu dla tych, ktére nie posiadaja odpowie-
dniej kwoty na optacenie naleznosci za dtuzszy, istotng potrzebg wskazywany po-
byt w przytutku.

Nie mamy wprawdzie zamiaru rozpatrywania zagadnienia, czy takie miasto,
jak Warszawa, posiadajgce okoto 300,000 rub. 7)) dochodu z podatku szpitalnego,

*) Po potraceniu z dochodu brutto 40 kop. dziennie, za zywno$¢ dla jednej osoby wyznaczonych.

Magistrat m. Warszawy przestat do Rady miejskiej dobroczynnosci publicznej zebrane z podatku
szpitalnego osobistego za 1890 r., 203,271 rs. Z tej kwoty nalezy sie szpitalom warszawskim za bezptatne lecze-
nie tych osob, ktére okazaty kwit z optaty tego podatku przy wstapieniu do szpitala, 42,425 rs., liczac po 30
kop. dziennie od jednej osoby. Wzglednie tak mata nalezno$¢ zalezy: 1) od tego, ze faktycznie dopiero w dru-
giem poétroczu korzystano z prawa bezptatnego leczenia sie w szpitalach; 2) od tego, ze wiele osob, majacych
do bezptatnego leczenia prawo, nie przyjeto do szpitala dla braku miejsca w danym czasie. Tym sposobem
z roku ubieglego pozostanie z podatku szpitalnego przeszto 160,000 rs. oszczednosci. Gdy zaS w roku bie-
zacym i w nastepnych, optacajacy podatek przez rok caty beda korzysta¢ z bezptatnego leczenia, nalezy prze-
widywac, ze wydatek na ten cel sie podwoi; a gdy nadto t liczba takich chorych sie zwiekszy, w miare po-
wiekszania liczby t6zek w szpitalach, ktérych obecnie brak daje sie dotkliwie we znaki, to wydatek do
100,000 rs. rocznie dojdzie. Lecz i w tym razie oszczedno$¢ najmniej tooooo rub. wyniesie, nie liczac podatku
szpitalnego od nieruchomosci, wynoszacego 1°/, podatkow statych. 1



nie moze zdoby¢ sie na wydatek kilkunastu setek rubli rocznie, oprécz etatem
wyznhaczonej kwoty, na utrzymanie 6-iu przytutkéw dla biednych rodzacych; albo
raczej, czy ustanowienie odpowiednio powiekszonego na ten cel etatu jest tak da-
lece niemozebne, ze az zachodzi potrzeba uciekania sie do wytwarzania w samych
przytutkach zrédet dochodu, na pokrycie przekroczeri budzetowych. Niemnigj
atoli nie mozemy pozostawi¢ bez odpowiedzi nastepujgcego pytania: czy wogoje
ubieganie sie o dochody z przytutkéw jest ztem koniecznem, ktérego unikngé nie-
podobna?

W memoryale ,O potrzebie nowych zakiadowdlabiednych po-
toznic wWarszawie®8 wykazatem na podstawie danych urzadowych, ze szpi-
tal Dziecigtka Jezus przecietni®, corocznie wydaje 3,748 rub. na utrzymanie In-
stytutu potozniczego, przy tymze szpitalu istniejgcego. Szpital Dziecigtka Jezus
na ten cel otrzymuje: 4,827 rub. ze skarbu Panstwa, 400 rub. od uniwersytetu
Warszawskiego, za niektdre dogodnosci, wymagane pomieszczeniegi kliniki po-
tozniczej w Instytucie; wreszcie 500 rub. z kasy gubernialnej warszawskiej, na
utrzymanie szkoty ,babek wiejskichll, przy tymze Instytucie istniejgcej; wogole
5,727 rub. Zatem okoto 2,000 rub. pozostaje corocznej oszczednosci z funduszéw,
na utrzymanie Instytutu potozniczego przeznaczonych. Zrodiem tej oszczedno-
Sci, datujacej od roku szkolnego 1861 r., jest urzadzenie Kliniki uniwersyteckiegj
w Instytucie, skutkiem czego zniesiono posady dyrektora Instytutu z ptacg looorub.
i jego pomocnika z ptacg 600 rub. rocznie; nadto, jak wyzej, uniwersytet doptaca
400 rub. Obowigzki, do tych posad przywigzane, spetniajg profesor kliniki i jej
ordynator, ktorzy sa ptatni przez uniwersytet; od zarzadu za$ szpitala Dziecigtka
Jezus zadnej ptacy nie pobierajg. Ot6z nie sadze, aby ta oszczednos¢ mogta byé uzy-
wang na inne cele dobroczynnosci publicznej, a nie na zapewnienie pomocy biednym
rodzacym, do ktérej przytutki sa wylacznie przeznaczone. Gdyby tak bylo, nie
cigzytby zaden dtug na tej instytucyi, a temsamem i wszelkie dotychczasowe, cat-
kiem niewfasciwe, jak to powyzej wykazaliSmy, usitowania wytworzenia w sa-
mych przytutkach zrdédet dochodu, bytyby zbyteczne. Jest tojeden dowdd wiecej,
jezeli ich jeszcze potrzeba, na poparcie naszego twierdzenia, ze nalezatoby raz na
zawsze tych usitowan zaniechaé, a temsamem przywroci¢ przytutkom dla bie-
dnych rodzacych ich pierwotny charakter instytucyi, wytgcznie do niesie-
nia bezptatnej pomocy przeznaczonej. W tym celu nalezy:

1) Znie$¢ t zw. przytutek dla maniek, przy przytutku Nr. 5
od lat 5-iu ustanowiony, i przy zadnym innym go nie zaktada¢.

2) Skarbonki, jako sprzet demoralizujacy i od przytutkéw odstraszajacy,
raz nazawsze z nich usunag.

3) Wobec podatku szpitalnego, optacanego przez cata ludnos¢ miasta,z pra-
cy rak zyjaca, a majacg prawo do bezptatnego leczenia sie we wszystkich szpi-
talach miejskich, nie mozna od nief wymaga¢ zadnych ofiar na rzecz
przytutkdw, nawet w postaci jednego rubla dziennie za zajmowanie nadetatowe-
go tozka.

4) Natomiast, osobom maniek potrzebujacym, uprzystepnic
poszukiwanie ich w przytutkach, za optatg 5rub. za kazdg
znaleziong tam kandydatke. W tymcelu nalezy zaprowadzi¢ w kaz-
dym przytutku ksiazke sznurowa, do kwitowania z odbioru tej optaty.

(Dok. nast.).

8 ,Medycynall. T. X. / 1882 r. Nr. 25, str. 426—431 10sobne odbicie.



O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. marzec r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigca chorych 31 (m. 15, k. 16); przybyto w mar-
cu 54 (m. 25, k. 2g); wypisato sie 55 (m. 24, k. 31); zmarto 8 (UL 4, k. 4); pozostato
na miesigc nastepny chorych 22 (m. 12, k. lo)

Ogédlna liczba chorych byfa nieco mniejsza, niz w miesigcu ubieglym, a wie-
ksza, niz w tymze miesigcu roku zesztego. Wogdle stan sanitarny Warszawy
w dalszym ciggu trzeba uwaza¢ za pomysiny. Wszystkie choroby zakazne, oprécz
rozy, wystepowaty nawet rzadziej, niz w ubieglym miesigcu. Na zaznaczenie za-
stuguje fakt pojawiania sie nagminnego zapalenia opon mdzgordzeniowych (me-
ningitis cerebro-spinalis epidemica), ktorego mielismy tylko jeden przypadek (Zytnia
6) pomysinie zakonczony. O ile styszeliSmy, zdarzaly sie przypadki tego cierpienia
i w innych dzielnicach miasta.

Najliczniejszg rubryke chorych w miesigcu ubieglym stanowita ré6za, ktérej
zanotowalismy przypadkow 20 (m. 9, k. 11), tj. dwa razy wiecej, niz w miesiacu
lutym. Smiercig z powodu powiktari ropnych zakonczyty sie dwa przypadki. Cho-
rzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Chmielna 33, Chtodna 60 i 38, Pawia
9, Sliska 4, Zelazna 27, Niecata 2, Zakroczymska 1, Wotowa 26, Elektoralna 12,
Ksigzeca 2, Browarna 18, tucka 27, Plac Warecki 3, Wolska 35.

Nastepna rubryke zajmuje ospa, ktérej mielisSmy przypadkéw 7 (m. 4, k. 3),
z ktorych 5 u chorych nieszczepionych z przebiegiem przewaznie bardzo ciezkim.
Zmarto chorych 4 (m. 2, k. 2) nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastepujacych
ulic: Nalewki 49, Zelazna 78, Krochmalna 58, Nowolipki 98, Marszatkowska 71, Le-
szno 4, Prosta 46.

W jednej'jmierze trzyma sie od ra, ktérej mielismy tylko przypadkéw 6(m. 2,
k. 4) u dorostych z zakonczeniem pomyélnem, z ulic: Niecata 8, Nowy Swiat 9,
Bednarska 17, Gesia 30, Miodowa 14.

Tyfusy w dalszym ciagu bardzo rzadko sie pojawiajg. Dwa przypadki tyfusu
wysypkowego, z ktérych jeden $Smiertelny, pochodza z krarnicéw miasta (Biatostoc-
ka 29 i Polna 42). Tyfusu brzusznego mieliSmy tylko jeden przypadek niepomy-
$Inie zakonczony (Senatorska 16).

Czesciej nieco, niz w ubiegtym miesigcu, zdarzata sie ptonica, ktorej mieli-
Smy przypadkow 4 (m. 1, k. 3) u dorostych z przebiegiem tagodnym, bez powiktan,
z ulic: Piekna 24, Nowomiejska 15, Ttomackie 3, Sliska 62.

Z innych chorob zakaznych mieliSmy: 3 przypadki biegunki krwawej
(Nowolipki 34, Dzielna 74, Browarna 12); dwa — btonicy gardia (Leszno 66),
oraz po | przypadku: zapalenia ptuc wtdknikowego, anginas follicularis i gruzlicy
ptuc.

Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych, mieliSmy po jednym przypad-
ku niezytu oskrzeli, zotgdka i kiszek.

Biletéw odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 11 (m. 4, k. 7).

JASzwajcer.



S. p. Michat Zieleniewski.

W dniu 17 b. m zmart w Krakowie nestor balneologéw polskich $. p. Michat
Zieleniewski, doktér medycyny, byly lekarz rzadowy zaktadu zdrojowego w Kry-
nicy i cztonek prawie wszystkich towarzystw lekarskich polskich.

Urodzony w Krakowie dnia 2 wrze$nia 1821 r., ukonczyt gimnazyum w rodzin-
nein miescie i tam tez stuchat nauk lekarskich. Stopien doktora medycyny otrzy-
mat w uniwersytecie Jagiellonskim w r. 1845, po obronie rozprawy: , O przesadach
lekarskich naszego ludu". Po kilkoletniej pracy jako adjunkt kliniki lekarskiej,
a potem potozniczo-ginekologicznej w Krakowie, powierzono mu kierownictwo
szpitala dla chorych cholerycznych, naprzéd w Trzebini, a potem w Krakowie
r. 1849—1855. W roku 1857 otrzymat $. p. Z. posade lekarza rzadowego przy za-
ktadzie zdrojowym w Krynicy, a stato sie to za sprawg i z wyboru ,wskrzesiciela
Krynicy", niewygastej a $wietnej pamieci prof. Ditla. S. p. Z. nie zawi6ijt poto-
zonego w nim zaufania. Poswiecit sie catkowicie, z wielkim zapatem i wytrwato-
$cig balneologii i doszedt patem polu do tak wielkiej doskonatosci, ze jako balneo-
log byt powszechnie uwazany za pierwszorzedna ijedyng u nas powage.

Krynica stanowita gtowny przedmiot zabiegéw i niezmordowanej pracy $. p.Z.
Jej poswiecit przeszto 100 prac balneologicznych, a byly to: monografie, prze-
wodniki, sprawozdania, pamiatki, opisy $srodkéw zdrojowo-leczniczych, materyaty
do historyi zaktadu zdrojowego i t d., ogtaszane po polsku, niemiecku i francusku.

Po 3o-letniem kierownictwie lekarskiem w Krynicy, $. p. Z. opuszcza stano-
wisko lekarza rzadowego w r. 1887; a danem mu byto to, co nie kazdego pracowni-
ka staje sie udziatem; $. p. Z. patrzat i zbieral owoce swej pracy; gdy bowiem obej-
mowat Krynice, w zupeltnym niemal upadku bedaca, to opuszczat jg w tak Swie-
tnym rozwoju, ze nietylko przewyzszata wszystkie zdrojowiska polskie, lecz zro-
whnata sie niemal z najlepiej urzgdzonymi zaktadami kapielowymi Europy.

Lecz i dla innych zdrojowisk krajowych byt $. p. Z. niestrudzonym opiekunem
i oredownikiem. Opisat je wszystkie z wielkg skrupulatnoscia w nastepujacych
dzietach: Rys balneologii powszechnej 1873 r., Rys balneoterapii 1886 r., Stownik
bibliograficzno-balneologiczny zdrojowisk polskich 1889 r., Opis krajowych zakia-
déw zdrojowo-kapielowych 1894 r.

W dziele p. t Rys balneotechniki (,Medycyna” 1889 r. i oddzielne wydanie
1890. Warszawa) znajdujemy bardzo praktyczne wskazéwki wszelkich urzadzen
zdrojowych i zarzadu zaktadami zdrojowo-kapielowymi.

Na polu wydawnictw peryodycznych §. p. Z. byt zatozycielem i wspdtredak-
torem ,Przegladu lekarskiego krakowskiego". Sam za$ wydawat przez lat 5 pismo
balneologiczne p. t ,Krynica". Prdcz tego pozostawit obszerne materyaty do hi-
storyi akuszeryi w Polsce, ktore drukowat w ,Pamietniku towarzystwa lekarskiego
warszawskiego" 1807 r. i w ,, Tygodniku lekarskim" 1860 i 186! r.

W roku przesztym obchodzit §. p. Z. 50-letni jubileusz swojej dziatalnosci le-
karskiej i otrzymat przy tej uroczystosci liczne dowody hotdu i uznania swoich
wysokich zastug na polu spotecznem i naukowo-lekarskiem. Utraciwszy zone
i dzieci, spedzat $. p. jubilat ostatnie tata swego pracowitego zywota w cichem
odosobnieniu. Jak wysoko cenit i gteboko ukochat nauke i prace na niwie ojczy-
stej, wymownie $wiadczy ostatnia wola zmartego, moca ktérej przeznaczyt znaczny
fundusz na korzy$¢ uczacej sie mtodziezy.

Czes¢ jego pamieci! J. M.



Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Prof. Eiimco de Renzi (Neapol)
Podaje spostrzezenia swoje had dzia-
aniem surowicy przeciwgruzliczej Ma-
kag-iIANO. Spostrzezenia dotyczg 22-ch
chorych (14 mezczyzn, 8 kobiet). Za-
strzykiwania dokonywano sposobem Ma-
ragliano, t.j. pierwsze 10 dni po 1 ctm.
sz§c. co drugi dzieri, nastepne lo dni
po 1 ctm. sz§c. codziennie, pézniej zas$
po 2 ctm. széc. dziennie. Tylko u3 cho-
rych odrazu zastrzykiwano lo ctm. szsc.,
powtarzajgc to samo 2—3 razy w przer-
wach 3—8 dni. Chorzy znosili zastrzy-
kiwania zawsze dobrze. Zmiany miej-
scowe sprowadzaty sie do niewielkiego
obrzeku. Prawie u wszystkich spostrze-
gano zwiekszenie taknieniaoraz poprawe
na sitach i w stanie ogélnym. Z liczby
22 chorych, leczonych tag metoda: 1) u7/
byto nacieczenie wjednem plucu; 2) u 8
nacieczenia takie byly bardziej rozlane
i obustronne; 3) u7 byly objawy rozpa-
du, jamy. Co do cieptoty, to w 4 przy-
padkach stan byt bezgorgczkowy; u4
chorych ponizej 38°, za$ u reszty powy-
zej 38°. Waga ciata zwiekszyla sie w
12 przypadkach, pozostata bez zmiany
| raz, a zmniejszyta sie w9. Sita dyna-
mometryczna zwiekszyta sie w 12 przy-
padkach, zmniejszyta sie w 6, bez zmia-
ny w 4. Cieptota w lo przypadkach
zwiekszyta sig, w 10 zmniejszyta sig,
bez zmiany w 2. 1lo$§¢ dobowa plwoci-
ny w9 przypadkach zwiekszly(/%a sie, wlo
zmniejszytasie; ilos¢lasecznikéw w plwo-
cinie w 6 zwiekszyta sie, w i3 zmniejszy-
fta. Woreszcie co do zmian miejscowych
w ptucach, stan poprawit sie w 10 przy-
padkach, w7 pogorszyt sie, w5 bez
zmiany. Wogole poprawe osiagneli cho-
rzy, zaliczeni do l-ej kategoryi, i nie
gorqczkuLacy. Pogorszenie zas miato miej-
sce uosob 2-ej i 3-¢j kategoryi. Z in-
nych objawéw R. spotykat czesto o-
brzmienie gruczotéw w poblizu miejsca
zastrzykiwan (w 68%), zresztag bez ro-
pienia i bez wielkiej bolesnosci. (La
Riforma medica. U. 1. 96).

= Prof. Grasset, ha podstawie spo-
strzezenn wiasnych, badan klinicznych
i doswiadczalnych, tak formutuje pogla-
dy swe co do zapalenia rdzenia pocho-
dzenia zakaznego. (Git. pod tym termi-
nem pojmuje wszelkie cierpienia substan-
cyi rdzenia). O le sie zdaje, wszelkie

czynniki zakazne mogg prowadzi¢ do
zapalenia rdzenia. Spostrzezenia takie
istniejg co do: ospy, rzezaczki, rozy, gry-
By, zapalenia ptuc, choler%, krwawej
legunki, tyfusu it d U chorych spo-
strzegano: ostre rozlane zapalenie rdze-
nia, wiad, zanik mie$ni postepowy ty-
pu AuAN-DUCHENNE'a, ostre porazenie
dziecinne, syringomyelie, zapalenie wie-
loogniskowe i t. p. RoOzne postacie kli-
niczne tych cierpieh zalezg gtéwnie od
umiejscowienia czynnikéw zakaznych,
nie zas od ich natury. Czy drobnou-
stroje dziatajg same przez sie, czy tez
zapomocg wytwarzanych przez sie ja-
doéw, niewiadomo. Gr. broni pogladu,
wedtug ktérego choroby zakazne rdze-
nia wywotuje nie pierwotne, lecz wtor-
ne zakazenie rdzenia przez jeden z dro-
bnoustrojow, znajdujacych sie w ustro-
ju (bacillus coli, strepto - i staphylococcus).
W kazdym razie cierpienia powstajg u
0s0b z pewnein usposobieniem nerwo-
wem (nabytem lub odziedziczonem).
Rokowanie w cierpieniach rdzenia za-
kaznych jest pomyS$lniejsze, niz w in-
nych. W przypadkach groznych iszyb-
ko przebiegajagcych Gr. zaleca energi-
czne leczenie Srodkami odciggajacymi
z jednoczesnem stosowaniem’ przetwo-
row rteci i jodu. W pracy swej nadto
daje Gr. zestawienie danych zliteratury,
a takze wynikéw badan doswiadczal-
nych. (Nouveau Montpellier medical.
1. XI. 1895).
= DoRNHLUimi (Rostock) leczy z po-
wodzeniem pewne nerwice zawodo-
we (skurcz pisarzy, muzykéw, tancerzy
i t p), atakze kurcz w zakresie nerwu
twarzowego (lic. convulsif) i dychawice
oskrzelowag zapomoca systematycznego
stosowania makowca lub kodeiny. Za-
czyna od dawek matych i stopniowo je
zwieksza, nie dochodzagc jednak do da-
wek, wywotujgcych  zatrucie ogdlne.
Leczenie to winno by¢ stosowane czas
dtuzszy zaleznie od przypadku; naste-
pnie dawki zmniejszajg sie stopniowo
az do zupetnego zaniechania narkotyku,
poczem powtérnie nalezy don wraocié.
(La Sem. Medic. 1896 N. 10) W. M.
— S. Gottschalk zaleca stosowanie
stypticyny (pochodna narkotyny) przy
krwotokach macicznych. Srodek
ten podawany jest w postaci proszku (5



razy dziennie po 0,05) lub tez zastrzyki-
wany w rozczynie wodnym podskodrnie
w okolice posladkowg w ilosci 0,2. Sro-
dek ten nie wywotuje zadnych ubocz-
nych zaburzen. Przeciwwskazane jest
stosowanie stypticyny w powyzszym ce-
lu podczas cigzy. (Therapeutische Mo-
natshefte N8 12 1890. M. B.

— Granclemenr poleca w[neuralgian.
trigemini podskérne zastrzykiwanie: Rp.
antipyrin. 4,0, cocain. mur. 0,03, aqg. destill.
10,0. Na miejscach bolesnych zastrzy-
kuje sie kilka strzykawek jedne po dru-
giej. DosC znaczny obrzegk, wystepuja-
Cy na twarzy w nastepstwie zastrzyki-
wan, znika predko. Zastrzykiwania na-
lezy stosowa¢ poczatkowo codziennie,
a nawet ﬁare razy dziennie. Zadnych
przykrych nastepstw Ga. nie spostrze-
gat. (Corr. Bl. f Schw. Aerzte 1896
N. 16). W. M.

- Herman podaje nastepujgce dane,
dotyczgce etyologii gorgczki potogowej:

I) gorgczke potogowa wywotujg pasorzy-
ty, wnikajgce do ustroju przez zranienia,
powstate podczas porodu; 2) drobnou-
stroje rzeczone dajg si¢ przenosi¢ przez
dotykanie sie, nie bywajg za$ ani wdy-
chane, ani potykane; 3) zwyktymi prze-
nosnikami drobnoustrojéw ‘sg rece, na-
rzedzja i odziez u os6b obstugujacych;
4) przenoszeniu zarazka mozna zapo-
biedz zochowaniem czystosci; niszczy¢
za$ drobnoustroje chorobotwércze nale-
zy Srodkami przeciwgnilnymi; 5) samo-
zakazenie w gorgczce potogowej nie
istnieje; 6) zarazek rozy skory wywotu-
je u potoznic réze skory, nie zas jakies
inne cierpienie; natomiast zarazek rézy,
potgczonej z zapaleniem tkanki tgcznej
podskdrnej (erysipelas, phlégmonosa),
wywotuje gorgczke potogows; 7)szara-
zek ptonicy wywotaC moze u potoznicy
tylko ptonice, a nie gorgczke potogowa.

(Der Frauenarzt. Z. Il. 1895). A. F.

Wiadomosci biezace.

Kol. J6zef Zawadzki mianowany
zostat lekarzem ambulatoryuin w szpita-
lu $w. Rocha. Kol. Zawadzki przyjmo-
waé bedzie chorych dotknietych cierpie-
niami przewodu pokarmowego. Kol. Ku-
NiEWiczlézefw tymze szpitalu prowadzié
bedzie ambulatoryuin choréb kobiecych.
— Kol. S. Zatewski, b. prof. uniwer-
sytetu w Tomsku, mianowany zostat
cztonkiem uczonego Komitetu ministe-
ryum oswiaty narodowej w Petersburgu.
— Dnia 14-go maja ma by¢ otwarta
w Berlinie wystawa na pamiagtke 100-le-
tniej rocznicy pierwszego szczepienia
ospy przez JENNEua. Komitet wystawy,
do ktorego wchodzg pomiedzy innymi
Virchow,Leyden,Bergmann,Gerhardt,
Koch i Koenig, zwraca sie z prosba do
wszystkich, ktorzyby chcieli pomiescié
na tej wystawie jakiekolwiek przedmio-
ty, majace zwigzek ze szczepieniem ospy,
aby zechcieli zawiadomi¢ komitet wysta-
wy wedtug adresu: Mediciniches Waaren -
haus, Berlin N, Friedrichstrasse, 108, I.
— Dwudzieste pierwsze zebranie o-
gblne niemieckiego Towarzystwa higie-
nicznego odbedzie sie w roku biezacym
w Kolonii, od lo do i3 wrze$nia. Na po-

rzadku dziennym: wodociggi z woda
gruntowg ze szczeg6lnym wzgledem na
pozbawienie wody zelaza; urzadzenie
przytutkéw dla potoznic; zwalczanie bto-
nicy; udziat lekarzy w wykonywaniu hi-
gieny przemystu; stosunki higieniczne
w marynarce handlowej i na statkach
parowych do przewozu oséb.

— W lIrlandyi otworzono pierwszy
publiczny szpital dla suchotnikow. Kaz-
dy chory ma swdj oddzielny pokdj; wen-
tylacya jest tak urzadzona, ze do pokoju
w ciggu godziny wprowadzi¢ mozna
5000 stop sz. Swiezego powietrza. Wszy-
stkie pokoje maja okna zwrécone na po-
tudnie.

— Wdowa Audieered ofiarowata Aka-
demii lekarskiej w Paryzu 800,000 fr.
z tym warunkiem, aby odsetki (24,000
fr. rocznie) uzyte byly na nagrode imie-
nia Franciszka J6zefa Audieered”. Na-
grody wydawane bedg kazdemu bez ré-
znicy narodowosci i specyalnosci, kto
w ciggu 25 lat, liczac od 28 stycznia 1896
roku, wynajdzie skuteczne lekarstwo
przeci wsuchotom. O skutecznosci takie-
go lekarstwa ma decydowaé¢ Akademia.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wia-
domosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1896—1897 zawakuje cze$¢ stypen-
dyoéw, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu S p. D-ra Walentego Koczorowskiego,
zmartego w r. 1878 w miescie Piotrkowie, dla mtodziezy, poswiecajgcej sie naukom
lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierszehstwo
do tych stypendyow, wedtug osnowy testamentu, majg: a) imienia K oczorowskich
b) Chilewskich, synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanistawa Chieewskiego,
w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie STro.TECKIM i ich naste-
pcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim, €) w braku
kandydatow z wyszczeg6lnionych imion, stypendya nadane by¢ majg innym pilnym
studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.
Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya, winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata N§ 7)
najpozniej do dnia i5 wrzesnia r. b, z zalaczeniem nastepujgcych dowoddw:
I) Swiadectwa wiadzy Uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym, i poswiadczeniem 0 wzorowem
prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego
opisu biegu zycia (curricuhim vitae)\ 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych
przez testatora, oprdcz Swiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet
studentéw wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone
dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiado-
mosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1896—1897 wakowaé bedzie sty-
pendyum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu $. p. Ignacego Go#ebiowskiego, D-ra
medycyny, zmartego w r. 1885 w miescie Kamionce, powiecie Olgopolskim, prze-
znaczone dla studenta Wydziatu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwer-
sytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane by¢ ma
innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru Towa-
rzystwa Lekarskiego. Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum, winni wnie$é
prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najp6zniej do dnia 15 wrze-
$nia r. b. z dotaczeniem nastepujacych dowodow: 1) Swiadectwa Wihadzy Uniwer-
syteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egza-
minie przejsciowym i posSwiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sie; 2) metryki
urodzenia; 3) Swiadectwa ubdlstwa; 4) trzeSciwego opisu biegu zycia (curriculum
vitae). Krewni zapisodawcy, oprocz Swiadectwa Wadzy Uniwersyteckiej o przy-
jeciu w poczet studentéw Wydziatu Lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urzedownie
poswiadczone dowody o pokrewienistwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, D-r Brodowski.

Wydawca Dr. L. Guranowskl. Bkdaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzyckl.

floBBOneHo Itenaypoio. BapmaBa, 11 Anpte 18%r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



