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7 oddzialu dla chorych nerwowych d-ra Bregmana
w szpitalu Starozakonnyeh w Warszawie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego
NOWOTWOROW RDZENIA.
Podal
D-r med. L. Bregman.

Nowotwory rdzenia jeszcze przed kilkuna-
stu laty interesowaly lekarzy jedynie jako cie-
kawe okazy anatomo-patologiczne. Rozpoznanie
ich kliniezne uwazane bylo za zbyt trudne, a o

leczeniu nie bylo weale mowy. Dopiero w r. 1887
Vietor HORSLEY po raz pierwszy operowal no-
wotwér rdzenia w przypadku, spostrzeganym
wspolnie z Gowers’em. Chory wyzdrowiak.
Dalsze przypadki naplywaly bardzo wolno.
Tak wige Bruns (1) w 10 lat pézniej zebral za-
ledwie 20 przypadkow: w 6 osiggnigto wyzdro-
wienie lub znaczne polepszenie, w 2 polepsze-
nie bylo mniej znaczne i przemijajace, w 12 zej-
fcie $miertelne. W r. 1899 liczba operowanych
przypadkéw powigkszyta sig¢ do 33 (Purnam i
WARREN) (2): T uzdrowienn, 10 — z mniejsza lub



455

MEDYCYNA.

N 23

wigkszg poprawa (5 — z poprawg staly), 16 —
0Od r. 1899—1904 oglo-
sili przypadki operowane nastgpujgcy autorzy:

7 zej$ciem fmiertelnem.

Boermeer (3), Sachs (4), WritE (5), HEnscHEN
i LENNANDER (6), Krause (7), OpPENHEIM i SON-
NENBURG (8), SPILLER - Musser i MarTIN (9),
WirLiamson (10), Scompr (11),
THORBURN i GARTHER (12), BoErNER (13), PUT-

TyrLer i

NaM i Ernior (14), Fr. ScauLtze i SCHEDE (1)
Starr (16), Aee (17), OppesuEiM (18), OpPEN-
nent i JoLLy (19), Israkr (20), Scuuvrze (21),
SONNENBURG (22).

Dodajac te przypadki do ogloszonych po-
przednio, przekonywamy sig, ze liczba operowa-
nych do tej chwili nowotworéw rdzenia nie jest

wiele wicksza nad 50. W pracy niniejsze) za-

mierzam statystyke te¢ pommnozyé jeszeze o 2

przypadki, w ktorych klinieznie nowotwor rdze-
nia rozpoznalem i leczenie operacyjne zalecilem.
W obu przypadkach operacya potwierdzila roz-
poznanie i wykazala nowotwér w miejscu wska-

zanem na podstawie objawdéw klinicznyeh, w o-'

bu opony rdzeniowe stanowily punkt wyjscia
nowatoru: w 1 nowotwor — male myxosarcoma —
zostal wyluszczony, w drugim byt on tak $cisle
z rdzeniem zrosnigty, ze usuniecie go okazalo
si¢ niemozliwem.

Przypadek 1. 44-letni nauczyciel, przyje-
ty do -oddzialu choréb nerwowych d.30. IX.
1903 r.

Choroba rozpoczela si¢ w styezniu 1902 r.
od napadéw boélu w lewej okolicy le-
dzwiowej. Bole pojawialy si¢ kilka razy ty-
godniowo, zwlaszeza w nocy. Latem 1902 r. na-
stapila dluzsza przerwa boléw, natomiast chory
zaczal doznawaé ciezkodci w plecach
iwkrzyzu, szezegélnie w godzinach
rannych,

W marcu 1903 r. dawne bdle powrdeily
z wigkszem jeszeze nasileniem, najbardziej zno-
wu po nocach. Chory wéwezas leczyl sie ener-
gicznie w Warszawie i Odessie; rozpoznawano,
jak si¢ zdaje, nerwohdl ledzwiowy,

0d 9 tygodni wystgpilo ostabienie kon-
czyn dolnyeh, z poczatku lewej, poi-
niej prawe]j. Chodzenie stalo si¢ utrudnionem,
Bole sa obecnie prawie stale. Majg cha-

rakter rwania, Chory umiejscawia je w lewej

_okolicy ledzwiowej po nad grzebieniem kosci

Promieniuja ku przodowi w oko-
licg pachwinowg. W nocy bdle sa najwigksze,

miednicowe].

chory nie moze usngé. Czgsto zjawiajg si¢ nasi-
lenia bolu pod postacig napadow.

Kazda zmiana polozenia ciala zna-
cznie je poteguje. Najgorzej jest w polozeniu
brzusznem, chory nie jest w stanie dinZej w po-
tozeniu tem wytrzymac. Przy kaszlu rdéwniez
wystepujg wigksze bole.

Pod wzgledem etiologicznym najskru-
pulatniejsze poszukiwania daly wynik ujemny.
Chory sam przypisuje powstanie choroby prze-
ziebieniu, )

Badanie przedmiotowe.

Me¢zezyzna silnej budowy ciala, wysokiego
wzrostu. Stan odzywiania dobry.

Narzady wewn(gtrzné zdrowe.

Mieysca, ktére chory wskazuje, jako sie-
dlisko bolow, przy naciskaniu niebolesne.

Chory chodzi bez oparcia, chéd parety-
czno - spastyczny, powldezy wyraznie lews
noga. Noga ta robi przy chodzeniu ruch okrg-
zajacy (Circumduction) i ,szlifuje* podloge.

Ruchy lewej konczyny dolnej wy-
konywa, lecz 83 one ograniczone i bezsilne. Cho-
ry podnosi calg noge do 20°—30°, zgina kolano
z widocznym wysilkiem, poruszenia paleow
i stopy sg jeszeze bardziej ograniczone, zwhasz-
cza wyprostowanie ich,

Koneczynag dolng prawg chory wy-
konywa wszystkie ruchy dobrze, ale i w niej si-
la ruchowa jest znacznie zmniejszona.

Gdy koficzyne¢ dolng lewa unosimy biernie
ku gorze, chory doznaje silnego bdélu w okolicy
ledzwiowej. To samo W mniejszym stopniu przy
podnoszeniu koncezyny prawe). Czynne podno-
szenie konezyn rowniez héle wywoluje. Mniej
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silne béle powoduje zginanie kornczyn dolnych
w biodrze i kolanie ad maximum.

Napiecie miesniowe nieco powiekszone
w lewej konezynie dolnej. Zanikéw migsdni brak,
Odruchy kolanowe bardzo wzmozone, rowniez
odruchy ze Sciegien Achilles’a. Klonus stopy
lewej bardzo silny, prawej slabszy, szybciej sig
wyczerpujacy.

’~

\\\\((/}V

Fig. I.

Odruch podeszwowy lewy bardzo slaby,
w postaci zginania 4 ostatnich palcéw, prawy
zniesiony.

Odruch nosidtowy prawy staby, lewy zuie-
siony. Odruchy brzuszne prawe umiarkowane,
lewe, zdaje sig, nieco stabsze.

Kre¢gostup przy opukiwaniu i naciska-
niu niebolesny zaréwno w stojacem, jak i pozio-
mem polozeniu.
83 rowniez niebolesne, jak cierniste. Naciskanie
na glowe i ramiona nie powoduje boléw, Row-
niez résme ruchy kadluba.
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Badanie czucia wykazuje pas o zna-
cznej hypestezyi (dla wszystkich rodzajow czu-
cia) w lewej okolicy ledzwiowej ponad grzebie-
niem kosci miedricowej oraz w dolnej czesei
brzucha — ponizej pepka. Pas ten jest na 2—3
palce szeroki. Znieczulenie rozprzestrzenia sig
rowniez na przednia i $rodkowa powierzchnig
uda, dolna granica nie daje si¢ $cisle okredlié.

Fig. 1L

Po stronie prawej znajdujemy procz
! tego niewielkie stepienie czucia boélu, zim-
na i ciepla, najbardziej w obwodowych odcin-
kach koriczyny dolnej — na grzbiecie stopy, na
lydce. Granica znieczulenia ku goérze nicokre-
¢lona, dochodzi, o ile si¢ zdaje po pachwiny
(Fig. I).

Oddawanie moczu od parn tygodni
utrudnione. Chory musi dluzej wyczeliiwaé zja-
wienia si¢ moczu. Parg razy nie mégt moczu

watrzy maé.
Uporczywe zaparcie stolca,




457

MEDYCYNA

Ne 23

Taki byl stan chorego przy wstgpieniu do
szpitala. W przeciagu nastepnych kilku tygod-
ni choroba uczynila szybkie postepy.
30. X. chory nie byl juz w stanie bez obce]
pomocy na nogach sie¢ utrzymaé. Pod-
nosi noge lewg zaledwie do 15°, zgina kolano
nie wiele (do 170°), prostuje je jeszcze gorzej,
ruchy stopy i palcéw sa minimalne. Prawg no-
ge unosi ku gorze dobrze; ruchy kolana nie sg
ograniczone, ale bezsilne, ruchy stopy i paleéw
mocno zmniejszone,

Zachowanie si¢ odruchow
niezmienione. Na lewej stopie wyrazny odruch
BaBikskieco. Odruchy brzuszne — gorny i dol-
ny — z prawej strony mocniejsze, z lewej procz
tego szybciej si¢ wyczerpuja. : '

Odruoch podbrzuszny (hypogastryczny) pra-
wy slaby, lewy — zniesiony.

Chory przysiada w 1ézku z pewnym wysil-
kiem. Oddychanie z obu stron jednakowe. Mig-
$nie brzuszne czynne jednakowo. Napigcie ich
réwniez jednakowe.

Oprocz zmian czucia, skreslonych powyzej,
znajduje si¢ hypestezya (dla wszystkich rodza-
jow) w obwodowych odcinkach konezyn dol-
nych — na stopach i podudziach — bez $cistego
odgraniczenia ku gorze (Iig. 1I).

22. X. chory by! demonstrowany przeze
lekarzy

Seiegnistych

mnie na zebraniu naukowem
szpitalnyeh.

W krétkiem streszezeniu przypadek ten
przedstawia sig, jak nastgpuje: 44-letni nauczy-
ciel przed 14 rokiem bez wiadomej przyczyny za-
czal doznawaé napadow bélu w lewej okolicy
ledzwiowej. Nieco pdzZniej cigzkosé w krzyzu.
Po 3/, rocznym okresie pobudzenia czuciowego,
pojawily si¢ objawy paralityczne naprzod w le-
wej, potem w prawej konczynie dolnej. Objawy
porazenia wzmogly si¢ w ciggu kilkotygodnio-
wej obserwacyi szpitalnej. Przedmiotowo stwier-
dzono: 1) posunigte porazenie lewej kon-
czyny dolney o charakterze lekko spasty-
cznym, 2) mniej znaczny niedowlad kon-

czyny dolnej prawej, 3) pas znieczu-
okolicy ledzwiowe]},
W mniejszym

lenia w lewe)
w dolnej czesei brzucha oraz
stopniu na przedniej powierzchni uda, zatem
w dziedzinie unerwienia 1—2--3 korzeni ledz-
wiowych, 4) nieznacznag hypalgezyeitherm-
hypestezye prawej konczyny dolnej
(zatem porazenie typu BRowN-SEQUARD’a). Péz-
niej hypestezye obu konczyn dolnyeh w obwo-
dowych odeinkach, 5) zaburzenia w oddawaniu
moczu, oslabienie zwieracza, 6) wzmozenie
odruchéw Sciegnistych, zwlaszcza le-
wych, 7) odruch BaBiNskieco stopy lewej.
Przebieg cierpienia w zestawieniu z obja-
wami przedmiotowymi nasuwaly odrazu przy-
puszczenie nowotworu rdzenia. W przebiegu
zaznaczaly si¢ wyraznie znane 3 okresy: 1) okres
objawéw pobhudzenia czuciowego, spowodowa-
nych przez podraznienie korzeni tylnych, 2)o-
kres porazenia polowicznego rdzemiowego —
porazenia typu BROWN-SEQUARD’a - przez u-
cisk ograniczony na jedne polowe rdzenia,
3) przejscie w okres paralityezny — z objawami
zniesienia poprzecznego przewodnictwa rdze-
niowego — przez rozprzestrzenienie si¢ ucisku
na caly przekrdj rdzenia.
! (C. d. n.),

7 pracowni bakteryologicznej w Warszawie.

O CHOLERZE
18 stanowiska bakteryologii, biologii 1 higieny publiezng].

Podat
Wi. Palmirski.
Ilekro¢ cholera wystepowala i panowala
w Kuropie, zawsze byla do nas zawleczona. Oj-
czyzng tej choroby sa Indye Wschodnie, zwla-
szcza miejscowosei, polozone prazy ujsciu rzek
Gangesu i Brahmaputry, gdzie cholera panuje
od wiek6w endemicznie. Od czasu do czasu
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w tych nizinnych miejscowosciach, wskutek wae
runkéw wiecej sprzyjajacych, a blizej nam nie-
znanych, eholera wzmaga sie i rozchodzi po za
granice swego endemicznego panowania. Pier-
wsze pandemie dostawaly si¢ do Europy droga-
mi lgdowemi, z chwila przebicia kanalu Suezkie-
go mamy do ezynienia j z pandemiami, torujgce-
mi sobie droge przez morza. Wszystkich pan-
demii europejskich od r. 1817 bylo pigé, obeenie
grozi nam szosta.

Pierwszy wybuch epidemii cholery w Kro-
lestwie Polskiem podczas piatej pandemii na-
stapil w r. 1892 w gub. Lubelskiej, dokad zawle-
czona zostala z Rostowa przez kobietg, ktora
przyjechala do miasteczka Biskupice z chorem
na biegunke choleryezng dzieckiem. Wkroétee
wybuchla silna epidemia cholery w Lublinie,
skad rozeszla sig po calym kraju i panowala
w ciagu 2 nastepnych lat, zabierajge liczne ofia-
ry. Ofiary te podezas epidemii cholery byly isg
tak liczne i przejmowaly i przejmujg taka groza
wezystkie warstwy spoleczenstwa, ze od chwili
ukazania si¢ pierwszych przypadkéw cholery
wr. b. w Rosyi rozpoezgto juz i unas przedsie-
braé Srodki ostroznosci na wypadek jej zawle-
czenia,

Obawy zawleczenia cholery do nas w r. b.
o tyle sa uzasadnmione, ze dwoma szerokimi pa-
sami od Astrachania wrzyna si¢ ona w gubernie
Rosyi Europejskiej, mianowicie: w gére rzeki
Wolgi i jej doplywéw az do gub. Twerskiej
i przez okreg wojska Doinskiego az do gub.
Charkowskiej. Wobee takiego rozszerzenia sig
cholery trudno przypuszezaé, zeby dala sig ona
umiejscowié. Czas wige wielki nie tylko mysle¢,
lecz i przystagpié¢ do organizacyi walki z tym nie-
proszonym gosciem,

Wilageiwa przyczyna, wywolujgea cholerg,

zajmowala oddawna umysly lekarzy, lecz dopie-
ro w r. 1883 R. Kocn, wystany przez rzad nie-
miecki do Egiptu i Indyi, wykryl swoistego dla
cholery wibryona i naukowo swe odkrycia uza-
sadnil,

MEDYCYNA
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Pracujac w r. 1892 na stacyi bakteryolo-
giczne] w Odesie, mialem mozno$é nie tylko za-
pozna¢ si¢ ze sposobami badan wypréznien cho-
lerycznyeh w celu rozpoznawezym, lecz i z mor-
fologicznemi i biologicznemi wlasno$ciami za-
razka cholery ostatniej epidemii. Znajomos$é
tyeh wlasnosei jest niezbedna dla zrozumienia
samej istoty choroby, dla uprzytomnienia sobie
zagrazajacego czlowiekowi niebezpieczenstwa
oraz dla obmys$lenia srodkéw zaradczych, maja-
cych na celu zwalezanie i zapobieganie szerze-
niu si¢ tej zarazy. '

Wykryty przez Kocn’a zarazek w r. 1883
zasadniczo nie roinit si¢ od zarazka ostatniej
epidemii. Przedstawia si¢ on w postaci drobnej,
bardzo ruchliwej laseczki, znacznie krotszej, bo
o i do #/, dlugosci lasecznika gruzlicy, lecz za
to grubszej i o zarysach réwnych, ostro zazna-
czonych,

Laseczka bywa jednostajnie polksiezyco-
wato zgieta lub w postaci litery S. Grubos¢ za-
razka cholery bywa albo jednostajna, albo po-
$rodku nieco wigksza.

W wiszacej kropli bulionu na wydrazonem
szkietku przedmiotowem wibryony cholery wy-
konywaja szybki ruch w najrozmaitszych kie-
runkach dzig¢ki rzg¢sce na koneu wibryona, ktorg
mozemy uwydatnié za pomoca barwienia sposo-
bem LogrrrLer’a lub van EumeNcen'a. Wogdle
barwi si¢ on dobrze zwyklymi anilinowymi bar-
wnikami, sposobem za$ Gram’a odbarwia sig.
Zarodnikow zarazek cholery nie tworzy. Co sig
za§ tyczy rozwoju na glebach, rosnie on dobrze
na zwyklyeh pozywkach bakteryologicznych za-
rowno w cieplocie pokojowej, jak i przy podnie-
sionej, w tej ostatniej znacznie szybeiej. Naj-
charakterystyczniejsze s3 hodowle na zelaty-
nie i bulionie, dlatego tez obszerniej o nich po-
mowie.

Na plytkach zelatynowych rozwdj kolonii
wibryonéw cholery staje si¢ widoeznym po u-
plywie 24—48 godzin pod postacig malych opa-
lizujgeych punkeikéw, ktére pod drobnowidzem
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przy uzyciu malego powigkszenia przedstawiaja
sie jako drobnoziarniste kuleczki ze $rodkiem,
majacym odeien cokolwiek zottawy. Brzegi ko-
lonii bywajg rzadko réwne, czeéciej nieréwne,
jakby cokolwiek zazg¢hione. Zazebienie to, jak
rowniez ziarnisto$¢ w miare rozwoju kolonii wy-
stepuje wyrazniej. Wzrost kolonii postepuje
do&é szybko, przyczem Zelatyna odzyweza nao-
kolo kazdej z nich rozplywa sie, kolonia zagle-
bia si¢ w zelatynie i tworzy w ten sposob lejko-
wate zaglebienie o brzegach rownych, Lejek
ten nabiera osobliwszego znaczenia przy bada-
niu pod drobnowidzem. Wywiera on taki wplyw
na przejdcie promieni §wiatla, jak gdyby umie-
szczono wklesla soczewke pomiedzy zwiercia-
dlem a objektywem. Kolonia cholery blyszezy,
Jjak gwiazda, jezeli tubus umieécimy nizej wila-
§ciwej plaszezyzny jej zawieszenia, a staje si¢
ciemna, jezeli ustawimy go wyzej. Kolonie za$,
nie rozrzedzajace Zelatyny, zalamujg éwiatlo tak,
Jak wypukle soczewki. Przy nizszem ustawieniu
tubusa wydajg si¢ one ciemnemi, przy wyzszem,
zesrodkowunjge promienie $wiatla, blyszezg jas-
no. Ta wlasnie réznorodnosé¢ pod wzgledem
optycznym pozwala po krétkiej wprawie odna-
lez¢ pojedyncze kolonie cholery posrod licz-
nych kolonii innego rodzaju bakteryi.

Bardzo charakterystyezny, jak to zazna-
czyl Koon, jest rowniez wyglad hodowli na ze-
latynie odzywezej w probowkach. Wzdluz linii
uktucia zelatyna w goérnej czedei kolonii rozpu-
szcza sig, przyczem wytwarza si¢ zaglebienie,
majace postaé lejkowatg lub nieco kalisty, akts-
re wydaje si¢ jakby zawieralo pecherzyk po-
wietrza. Pod tym lejkiem lub pecherzykiem po-
wietrza poezatkowo daje si¢ widzieé¢ wzdluz u-
klucia cienka bialawa nierozpuszezajgca sie
smuga, ktora nastepnie w gornej swej czesei
rozrzedza sig, przyjmujge postaé metno-biala-
wego waskiego stozka. Na agarze przy 37° C.
po 12 godzinach hodowla przedstawia si¢ pod
- postacig przezroczystego, opaliznjgcego nalotu
yzdluz pociggnigeia drucikiem, Na kartoflu

przy 37° C. hodowla rozwija si¢ szybko, tworzgc
jasno-brunatne smugi lub plamy w miejscach
zasiewu, Ciekawe jest zachowanie si¢ zarazka
cholery w hodowlach 1%, peptono-bulionowa-
nych przy 37° C. Hodowla po uplywie kilku
godzin metnieje, a na jej powierzehni tworzy
si¢ blonka, ktéra po 48 godzinach zwykle wy-
stepuje dodé wyraznie. W celu rozpoznania za-

‘razka cholery nalezy posilkowaé sig nie tylko

charakterystycznym wygladem hodowli, lecz i
reakeya, wykryta przez Buswipa, Pour’a i Dun-
nam’a. Polega ona, jak wiadomo, na dodaniu
do hodowli w alkalicznym 1°/, peptonowym bu-
lionie kilku lub kilkunastu kropel kwaséw mi-
neralnych solnego lub siarézanego, pod wply-
wem ktérych wystepuje rézowo-czerwone zabar-
wienie. SALKowsk1 wyjasnil przyczyne tworza-
cego si¢ zabarwienia w ten sposob, ze wibryony
cholery posiadaja zdolnosé wytwarzauia'indolu
z azotowych substancyi i redukowania azotonéw
(HNO,;) w azotany (HNO,).

Jakkolwiek mamy wiele rodzajow bakte-
ryi, wytwarzajgeych indol, jakkolwiek liczne ich
rodzaje redukuja azotony, jednakie znajdujemy
bardzo malg liczbg takich bakteryi, ktéreby ro-
wnie szybko i jednoczednie wytwarzaly indol
i azotany, jak to uskuteczniaja wibryony cholery.

Wynika ztad, iz reakeya ta, jak to Buswin
zaznaczyl, posiada znaczenie tylko wtedy, gdy
wystepuje szybko i bardzo wyraznie po uplywie
24 godzin hodowania w termostacie.

Brak reakcyi nie koniecznie dowodzi nie-
obecnosci bakteryi cholery, gdyz do wyraznego
iej wystapienia potrzebne sg niekiedy rodzne
okoliczno$ci uboezne. Pomi¢dzy innemi odezyn
nie wystegpuje w bulionie o zbyt slabem i zbyt
silnem zasadowem oddzialywaniu, Nie wyst¢pu-
Jje on réwniez, gdy uzyty pepton nie posiada pe-
waych blizej nieokreslonych whasnosei.

W celu rozpoznania zarazka cholery moze-
my positkowaé si¢ jeszcze innemi wlasnodciami
zarazka cholery. Jezeli 1°/, peptonowy bulion
wedlug BucHNER'a zabarwimy nalewks lakmu-

by .
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80wy na nabiesko z wyraznym odcieniem fiole-
towym i posiejemy wibryony cholery, to po u-
plywie 24 godzin przy 37° C. otrzymamy bulion
zupelnie odbarwiony. Podobne odbarwienie da-
Ja nam i inne wibryony, chociaz slabiej w po-
réwnaniu z zarazkiem cholery. Posiadamy jesz-
sze jeden wazny wskaznik rozpoznawczy, przez
Buswipa w r. 1892 zaznaczony, a oparty na
dzialaniu pary jodoformu na wibryony cholery.
Doswiadezenie to mozna uskuteczni¢ w nastepu-
Jacy sposob: do szerokiej probowki, zwezonej
u dolu na odleglosei 3 ctm. i zatkanej szczelnie
watg, nalezy wsypaé na dno okolo 2 grm. jodor-
mu, nastgpnie wsunaé niezatkang watg probow-
k¢ z agarem uprzednio posiang zarazkiem cho-
lery, i postawi¢ do termostatu przy 37° C. na 24
godziny. Pary jodoformu hamujg rozwoj raraz-
ka cholery. O niszezacem dzialaniu jodoformu
mozemy przekonaé sie¢ nie tylko makro- lecz
i mikroskopowo. Przypatrujac sie hodowli aga-
rowej nad jodoformem, zaledwie zdolamy zau-
wazy¢ matowy slad w miejscu zasiewu.

Po przeszezepieniu tej hodowli, na agarze
Swiezym zwykle nic nie wyrasta. Badajac pod
drobnowidzem preparaty zabarwione z miejsc
zasiewu, ktore podlegaly dzialaniu jodoformu,
zauwazymy przedewszystkiem zmieniony ksztalt
zarazka, zamiast polksi¢zycowatej postaci wi-
dzimy dlugie laseczki proste lub nieprawidlowo
powyginane, dalej widzimy wibryony wyblakle
z kuleczkami, u brzegéw silniej zabarwionemi
i zalamujacemi $wiatlo w poréwnaniu ze drod-
kiem prawie bezbarwnym. Kuleezki te sprawia-
ja wrazenie zarodnikow; w innem za$ miejscu
daje si¢ zauwazyé jakby rozpad zarazka chole-
ry. Jednem slowem, obraz drobnowidzowy po-
twierdza makroskopowy.

Na tych cechach morfologicznych oraz na
odezynie t. zw, choleraroth i innych wyzej poda-
nych opieraliémy swe rozpoznanie pierwszych
przypadkow cholery przeszlej epidemii. Obee-
nie ze wzglgdu na cala grupg wibryondw, jak

vibrio  METSCHNIKOW'I,

Dexgcke, FINKLER-

Prior, Massaouna, Phosphorescens, Berolinen-
sis Ne1sser’a it. d, a z ktéremi mozemy sig
spotkaé albo w wypréznieniach, albo w wodzie,
albo w produktach spozywezych, a ktérych mor-
fologiczne cechy i rozwdj na podlozach sg bar-
dzo podobne do morfologicznych cech i rozwoju
na podlozach wibryonéw cholery, rozpoznanie
szezegdlniej pierwszych przypadkow cholery
musimy opieraé nie tylko na poprzednich sposo-
bach badania, leez i na objawie PreirreEr’a i na
wlasnosciach aglutynacyjnyeh surowicy prze-
ciwcholeryczne) wysokowarto$ciowej, otrzyma-
nej ze zwierzat, uodparnianych przeciwko cho-
lerze.

Prerrrer spostrzegl, ze, jezeli zastraykngé
do otrzewny zdrowej $wince morskiej mieszani-
n¢ zawiesiny zarazkéw cholery z niewielkg ilo-
scig surowicy przeciwcholeryeznej, to po 20, ma-
aimwm po 60 minutach zarazki ging, i w plynie,
otrzymanym z otrzewny, nie znajdziemy juz za-
razkow cholery, natomiast male twory kuliste,
czesto polaczone w muiejsze lub wigksze gro-
madki.

MieczN1sKow otrzymal ten sam objaw ¢n vi-
tro, dodajac do zawiesiny zarazkoéw cholery su-
rowicy przeciwcholerycznej wraz z plynem o-
trzewnowym normalnej $winki morskiej.

Objaw Pweirrer’a nie wystepuje, jezeli
mieszaning surowicy przeciweholeryezne, z in-
nymi wibryonami zastrzykniemy do otrzewny
$wince morskiej.

Opréez objawu Preirrer’a surowica zwie-
rzat nodparnianych przeciwko cholerze wywo-
luje aglutynacye i to w znacznem rozceienezeniu
np. 1:10000 lub wigkszem w hodowlach buliono-
wych zarazkoéw cholery lub agarowych w zawie-
sinach w fizyologieznym roztworze soli kuchen-
nej, nie dzialajac przy tem rozcienczeniu na ho-
dowle pokrewnyeh wibryonéw. Surowica ozdro-
wieneow lub choryeh na cholerg i to przewaznie
w pozniejszych okresach choroby wywoluje zja-
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wisko aglutynacyi, lecz w znacznie mniejszych
rozciefiezeniach np. 1 :10, 1:20, mazimum
1 : 100.

Zjawisko aglutynacyi mozemy obserwo-
waé makroskopowo w hodowlach lub w zawie-
sinach i pod drobnowidzem w kropli wiszgcej.
Polega ono na wlasnosciach surowicy swoistej
sklejania zarazkéw cholery. Badajae pod dro-
bnowidzem zawiesing wibryonéw z dodatkiem

surowicy swoistej widzimy skupienia tych za-
razkoéw, w probéwkach za$ zawiesina staje sie
przezroczysta, a zarazki skupione opadajg na
dno w postaci osadu. Przy tem nalezy pamietaé,
zZe najwyzszy stopien rozcienczenia surowicy,
przy ktérym aglutynacya jeszcze powstaje,

wyraza jej sile.

(C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Sprawozdanie z X posiedzenia Sekeyi Ginekologicznej
z d. 30, IIT 1905 r.

1) Kol. Lesniowskr przedstawil macice,
dotknigtg rakiem czgéci pochwowej i wyciets od
strony brzucha sposobem IonEesco.

2) J.Jaworski przedstawil drobnowidzo-
wy preparat z pierfcieniowatego wynicowania
wraz z wypadnigciem cewki moczowe;j.

3) Tenze przedstawia dwie szpryce: po-
mystu prof. F'riTscH’a i przez siebie zbudowang
do wprowadzania madci do wnetrza jamy ma-
ciey.

4) F. NEUGEBAUER przedstawil: a) pa-
cyentke 20 letnig od czterech lat bezdzietnie za-
mezng z hypertrophia idiopathica mammarwm;
prawa sutka wazy prawie 6 funtéw, lewa 4
funty.

b) szklanke od piwa, wyjety z pochwy
chlopki; szklanka przebyla w pochwie 4 lata i
wywolala zupelne zniszezenie sepli vesicovagina-
lis oraz czesciowy zgorzel kodei in anguld ossium
pubis.

¢) pessariwm z wosku, zaloZone wiedniacz-
ce post partum; wianek przelezal w pochwie
przez caly nastepng ¢igz¢ i po urodzenin sig
dziecka dopiero-wylecial z pochwy.

d) kamiefi pecherzowy, wielkodci malego !
Jablka, usunigty u 20- letniej niezamegznej stuzg-

cej na drodze cigcia pochwowego. Kamien wy-
tworzyl si¢ dokola dwdich szpilek podwdjnych
od wloséw, ktére si¢ dostaly do pecherza pray
masturbacyi.

e) pessarium anticonceptionale d -ra Horw-
WEG'a,

b) A. Rosner (Krakdéw), omawia)ge udziat
ginekologow polskich w zjezdzie migdzynaro-
dowym ginekologicznym, majacym si¢ odbyé w
Jesieni w Petersburgu, przedstawil nastepujgey
wniosek: Zawiadomié prof. Orra, iz ginekolo-
dzy polscy wezmg udzial w projektowanym
zjezdzie o tyle, o ile bedzie ustanowiony komi-
tet narodowy polski, w sktad ktérego bgdg wcho-
dzili przedstawiciele ginekologéw ze wszystkich
trzech dzielnic.

Whniosek zostal przyjety.

6) J.Jaworskl wypowiedzial odezyt p. t:
»Nasz udzial w miedzynarodowych zjazdach?”.

Ostateczne wnioski J. streszcza w nastgpu-
Jacych trzech punktach,

1) W imieniu wszsytkich Towarzystw Le-
karskich Polskich, zaré6wno w miastach stolecz-
nych (w Warszawie, Wilnie, Krakowie, Lwowie,
Poznaniu) istniejgeych, jak i Towarzystw pro-
wineyonalnych zwrécié si¢ do centralnego komi-
tetu organizacyjnego tych zjazdéw z zgdaniem
utworzenia na zasadach, w organizacyi zjazdow
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tych prezyjetyeh, narodowego Komitetu Polskie-
go, ktoryby powolywany bywat do dzialania w
pracach przedzjazdowych, a nastepnie reprezen
towal wszystkich lekarzy polskich na Zjazdach
na prawach tych samych, jakie posiadaja ko-
mitety narodowe: francuski, angielski, wtoski
it d.
2)  Wobee przypadajacego w r. h. we
wrzesniu miedzynarodowego zjazdu akuszery)-
no - ginekologicznego, warszawska sekeya gine-
kologiczna przy Tow. Lekarskiem w porozumie-
niu z ginekologami z innych dzielnic juz i teraz,
nim zapadnie uchwala Centralnego Komitetu or-
ganizacyjnego odnoSnie komitetu narodowego
polskiego, powinna swem staraniem i kosztem
ulozy¢ i wydrukowaé po polsku i francusku spis
prac polskich za ostatnie 10-lecie z dziedziny

akuszeryi i ginekologii, a spis ten poprzedzié
wiasciwym wstepem okolicznosciowym. :

6) Komitet Polski na zjazdach mi¢dzyna-
rodowyeh winien stawia¢ wlasne tematy pro-
gramowe lub dolgezac do postawionyeh przez in-
ne komitety korreferaty z oduod$nych prac au-
toréw polskich.

Odnoénie do wrzesniowego zjazdu propo-
nuje J., aby przedstawi¢ referat z prac autoréw
polskich o ,chorioepithelioma®, w razie zas nie-
obecnogei na zjezdzie lekarzy naszych postaraé
sig 0 wlgezenie referatu tego do ogodlnego, kt6-
ry opracowuje Prsrarozza (Florencya), Berrix
(Genewa), Keirrer ( Bruksella).

M. Rylko.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

34. MiiLLer i INapa. Dziatanie jodu w zwa-
pnieniu naczy.

Dotychezas przypuszezano, ze specyficzune
dzialanie jodu W zwapnieniu naczyn polega
na rozszerzeniu drobnych naezyn i zmniejszaniu
cignienia.

Doswiadczenia HasenrrLp’a i Hirsco’a
dowiodly, Ze w zwapnieniu nie ma mowy o
zwigkszeniu cignienia, a przeto dzialanie jodu
w tym kierunku pozostaje wylgczone. Pozo-
stawalo jeszceze przypuszezenie specyficznego
dzialania rezorbeyjnego jodu na twory sklero-
tyczne, ale to przypuszczenie jest tylko hi-
poteza.

Juz dawniej autorom wydawalo sie, ze jod
dziala specyficznie na krew, nie za$ na naczynia,
co stwierdzily dodwiadezenia. Krew po dluzszem
zazywaniu jodu staje si¢ ptynniejsza, co ma duze
znaczenie przy utrudnionym krwiobiegu wsku-
tek zwapnienia naczyn. Taki poglad pozostaje

MEDYCYNA. N .23,

tez w zgodzie z danemi klinieznemi, a mianowi-
cie jod okazuje sie bezskutecznym przy silnie
wyrazonej sklerozie, przy wylewach i rozmiek-
czeniach mézgu, w myocarditis i t. d. Przeciwnie,
jod dziata skutecznie w poczatkach sklerozy
mozgowej, w dusznicy nie zbyt silnie wyrazoney,
w asthma cardiale i claudicatio intermittens. Wy-
strzegaé sie nalezy jodu w asthina wraemiciwm,
morbus Basedowii.

Doswiadczenia autoréw, dotyczace dziala-
nia jodu na wewnetrzne tarcie krwi, bylty wyko-
naue na osobnikach zdrowych. Przecietnie ofrzy-
mywali oni w ciggu 10—14 dni po 0,3—0,5 gr.
kali jodati, przy czem w okresie doswiadezenia
unikali alkoholu i kwaséw. Doswiadczenia byty
wykonane przy pomocy metody Hirscu’a i
Beck’a. Wedlug tey metody $rednia cyfra tar-
cia krwi = 1 =5,1%) z pewnemi wahaniami

Y i 1
*) Miinchener Medic. Wochensehrift. 1900, N. 49.
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w jedne i druga strone. Doswiadczenia wyka-
zaly do$é znaczne zmuiejszenie sig tarcia, cze-
go nie mozna powiedzieé o surowicy tejze krwi.
Wahania jej aie idg rownolegle z ogdlng krwig.
Z tego powodu autorowie sadzg, ze jod dziala
na elementy state krwi.
(Deutsch. Med. Wochenschrift. N. 48. 1904).
Stein.

35. HorrMmanN. Pi'zyczynek do etiologii i
patogenezy erythema nodosum.

Wigkszos¢ autoréow zalicza erythema nodo-
sum do rzedu cierpien zakaZnych ostrych, leez
jaka jest etiologia i patogeneza tego cierpienia,
dotychczas niewiele wiemy. Levin identyfiko-
wal erythema nodosum z erythema multiforme ex-
sudativum, leez nowsi badacze sg zdania, ze dwa
te cierpienia, jakkolwiek bardzo bliskie, jednak
83 roine i samoistne. Przeciwko jednosei prze-
mawia: 1) réznorodnosé wykwitéw, 2) rozne
umiejscowienie i 3) erythem. exsudat. moze sig
powtarzaé u tego samego osobnika, czego nie
skonstatowano dla erythema nodoswin.

To ostatnie moze wystgpowaé, jako cier-
pienie samoistne, w przebiegu chor6b zakaznych
(reumatyzm, odra, dur, plonica i t. d. syfilis, tu-
berkuloza) i wskutek zatrucia lekarstwami (jod,
brom, antypiryna). Ktiologia tych ostatnich
Jest naturalnie jasna; co sig¢ tyezy erythema no-
dosum, jako powiklania chorob zakaznych, to
bez watpienia etiologia w tych przypadkach
Jjest identyczna z chorobg podstawows; pozosta-

Je wiec niewyjasniony etﬂ»logia samoistnego
erythema nodoswm.

Dzigki badaniom KuLENBURG’a i Lanpois’a
przypuszczano, ze cierpienie to jest pochodzenia
angioneurotycznego, lecz doswiadezenia autora
i wielu innych stwierdzily, ze mamy do czynie-
nia w tym przypadku ze stanem zapalnym.

Wykwity erythema nodosum tworza si¢ wsku-
tek przerzutowego zapalenia podskérnych zyl,
przyczem pod przerzutami nalezy rozumie¢ prze-
rzuty bakteryjne. Jakie bakterye powodujg
to cierpienie, jeszcze nic wykryto. W jednym
przypadku autor wydzielit z wykwitu staphylo-
coccus albus.

Co si¢ tyezy patogenezy, to specyficzny
staplylococcus przenika przez przewody pokar-
mowe lub oddechowe do krwiobiegu i zatrzymu-
Je si¢ w zylach podskérnyeh, w miejseach naj-
bardziej sprzyjajacych dzigki budowie anato-
micznej. Do tych ostatnich naleza zyly na kon-
czynach dolnych, dzigki zastawkom, bogato u-
naczynionym. 7 zyl bakterye dostaja si¢ przy
pomocy wvasa vasorwm do $cian naczyn, ktore
na dolnych konezynach majg bardzo rozwiniets
muskulature z rozgateziona siecig naczyn.

Niektore zajecia, przy ktorych weiaz trze-
ba byé na nogach, usposabiajg do tego cier-
pienia.

(Deutsche Med. Wochenschrift. N. 51. 1904).

Stein.

0D 1

MATERYALY

D0 DIIEJOW HIGIENY POLSKIES.

Zebrane przez

J POLAKA,

Przyczynek do dziejéw balneologii.

Warszawskiemu Towarzystwu Lekarskie-
mu nalezy si¢ wdzigcznos$é za wydanie (w r. 1881)
dziela znakomitego Wojciecha Oczko o Ciepli-

IN B K

cach. Duzieto to, z zapomnienia przez §. p. d-ra
Edwarda KLinka wydobyte, uwaza¢ mozna za
pierwszg polska monografig, obejmujacy zasa-
dy balneologii, nb. w jezyku polskim pisane.

Dzielo to wyszlo w r. 1578 i $wiadezy, ze
balneologia w istocie u nas woéwezas dopiero sig
rodzié poczela, lecz zarazem, ze byly juz znane
niektére zrédia lecznicze.

Z dziela tego, zawierajgcego w wydaniu
Towarzystwa Lekarskiego 60 stron bitego dru-
ku, formatu wielkiej 6semki, wybieramy tu cha-
rakterystyczne ust¢py, malujgce 6wezesny stan
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rzeczy i inicyatywe autora, kidra go w szeregu , sku, ale do kapieli uzywane sg gtéwnie siarcza-

wielkich mezéw stawia. i

0téz juz w przedmowie, zwracajac sie do
Wolowicza,kasztelana trockiego, powiada Oczko:
nWielkiem niedbalstwem, a jakoby daréw, od
Boga nam danych, wzgarda si¢ dzieje, ze ani
tego dotad n nas opisano, ani si¢ o to starano,
iakoby rzeczy tak bardzo potrzebne w wigkszej
cenie byly. Bo w jakiej sa teraz cenie W.M.
sam raczyles si¢ temu dobrze przypatrzyé, jako
Ciepliczna kaluza, blota wewnatrz i okolo pel-
na, tak iz rynsztok cudniey u ludzi chowajs,
niz my te wode: ktorg Bog, iako skarb nieosza-
cowany ludziom do zdrowia dal. A u postron-
nych ludzi w jakim to kochaniu, wspominaé ja
nie chee V). Sprawe Cieplic krajowyeh Oczko
krolowi poleca goraco i dla spopularyzowania
idei wlagnie polskiego, nie lacinskiego uzywa
jezyka. ,Ze Polskie Cieplice, pisze, niech po
Polsku moéwia: a thumacza zaniechawszy, naszym
ludziom, samy w swej prostocie co na uzytecz-
niejsze beda“.

W innem miejscu, gdy o naturze cieplic
wspomnial i niektére obce wody wmineralne wy-
mienil, uzala si¢ znowu autor nastepujgcemi sto-
wy: ,Ktore to dziwy, nie tylko tam w tych kra-
jach, o ktérych zdawna i lada co pisano, najdo-
waé sie mogly, ale tez u nas, takich, albo snadz
podziwienia godniejszych, dosy¢ widzimy: jed-
no ze$my nie pewnie sa dbali, tego co nam Bég
dal, albo nie znamy, albo znaé nie chcemy".
I wylicza autor w réznych miejscach wody owe,
w kraju si¢ znajdujace. A wige znajduja sig
one na krgpaku naszym, prawie wszedzie, ale
najbardziej koto Lubowli, gdzie najrozmaitsze
83: ,slona, kwa$na, smrodliwa, ktéra pewnie wi-
triola, solng a Merkurjuszows natur¢ maja“.
Studnia ,co w kamied drzewo obraca“ jest w Li-
powecu; podobna rowniez w Strzemesznie. Na
Podolu znajduje si¢ za Dnieprem jezioro, w nad-
zwyezajnem stezeniu sl zawierajgce. Jezioro
lecznicze znajduje sie tez w Starostwie Belzkiem
i w powiecie Chelminskim (biate jezioro). Roz-
nego skltadu sa wody w Polsce, np. halunowa
w Milatyczu i w Drohobiczu, witreolowa w Biel-

1) Mowa tu o cieplicach Jaworowskich. Pisowni tu
nie nasladujemy, wydawnietwe Tow. Lekarskiego przy-
jeto pisownig oryginatu, lecz czcionki tacinskie.

| ne (na Krepaku w Druzbakowie, pod Jaworo-

wem, pod Gréodkiem, Krosnem, w Milkolnicach
przy Trebowli, w Swoszowicach przy Krakowie).
Empirycznie jg wykrywano, Jaworowskie ,par-
szywe szkapy ukazaly“.

Odsylajac czytelnika do wspomnianego
wydania z r. 1881, dosé dzigki Towarzystwa Le-
karskiemu rozpowszechnionego, przytoczymy
jeszcze tylko sposéb analizy przez autora, jako
najprostszy a najpewniejszy podany:

~Wzigwszy w dole blota a wody do niego
tem tejze przydawszy, warzgc dotad az woda
wywre, tedy to co na dnie zostanie, siarkg, ha-
tun, 86l albo matery¢ ktdérej tam najwigcej, na
oko pokaze: bo destyllujac jako gorzalke w bani,
aby rury przez beczki szlty, czesei ich subtel-
niejsze, a wonig raczej niz wod fklad jej poka-
ze“. Dalej opisany jest i prosty sposdb przez I'a-
LorlUsz’a podany (parowanie w garnku z pla-
tem sukiennym).

Po tem kréotkiem przypomnieniudzieta sta-
wnego Wojciecha, wlasciwiej juz bedzie poznad
ponizsze prace, jako pastepne z kolei szczeble
rozwoju ojezystej balneoterapii.

Dzieltko PETRYCEGO3) 2z ktérym tu zazna-
Jomimy czytelnika, wydane zostato w 60 lat po
»Cieplicach?”, ale tez przedstawia juz cechy po-
sunigtego znacznie rozwoju balneoterapii kra-
jowej.

W rozdziale pierwszym powiada autor:
oPrzeto iz zadna rzecz bez wody i zycie nasze
byé nie moze, pierwsi i starzy ludzie ostrozni
i pilni bywali w wywiadywaniu si¢, ktéra woda
jest najlepsza do zycia i najzdrowsza. Na zad-
nym miejseu, poki zwierzat i ptakéw nabiwszy
i watrobom si¢ ich pilnie przypatrzywszy, jesli
z napoidw y wod tamtego miejsca, nie blotniste
i czarne, nie pruchniste, albo bomblowate i chro-
powate nie byly, sadowié si¢ tam i mieszkaé nie
mogli. Bo jako dobrego zdrowia i dlugiego zy-
cia niemal najprzedniejszg sprawicielky jest wg-
troba zdrowa, matka krwi i wszystkich nie zy-
jacych czlonkéw, tak zepsowana napojami, naj-

%) O wodach w Druzbaku w Leckowey. O zazywa-
niu ich, y poZytkach przeciwko ktérym chorobom sa po-
moene. Japa Inocentego Petrycego Doktora. W Krako-
wie, w drukarni Andrzeia Piotrkowezyka, Typographa
K. I. M. Roku Panskiego 1635.
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bardziej si¢ oswiadezy... Skad do zdrowia i zy-
cia diugiego Doktorowie cztery rzeczy najpo-
trzebniejsze bydz rozumieja. Naprzod dobre
przyrodzenie y komplexia od rodzicow dana.
Druga rozum y umiejetnosé zycia: aby nie do
czego geba ani zadza kogo wiedzie, do tego sie
mial, ale umial sie w pozadliwodciach swych
rozumem powscigga¢ y miarkowaé. Trzecia,
mieszkanie przy wodzie y powietrzu zdrowym.
Czwarte, owoce, jarzyny, migsa, y pckarmy
zdrowe".

0t6z dwa ostatnie warunki od wody po-
chodzg i woda jest pierwszym z napojow; kto-
rzy ja pijg, doweipniejsi sa: ,bo od niej nie mg-
ci sie i nie przewraca jako od wina mozg w glo-
wie, milej $pig, dluzej rosna, do pory swej przy-
chodza“ i t. p. Dla tego tez i Medyey wode ja-
ko lek stosuja, ,chorych do wody abo ptyzanny
obracaja, myciem siwizne y tysine predko sig
wydarzajacy zatrzymywaja, wzrok obmywaniem
wody ostrzg, lzy i plynienia z oczu zastanawia-
J3, sercn rado$ei jaki§ i czulodci obmywaniem
twarzy dodawaja, wode na twarz pryskajaec we
mdlos¢ wpadajacyceh orzezwiajg, ptokaniem ust
po jedzeniu cieplo do wnetrza zganiajge, Zolg-
dek posilajg, piciem cuchnienie z ust znoszg,
po pijanstwie bol glowy i zgagi w zoladku ga-
szg, wanng kureze i gorgcosei z ciala i brudy
wyciagaja, suchoty, melankolie leczg, poty za-
praniem nog przywodzg i inne rozliczne choroby
wodg niszezy i traca®. :

Atoli, mowi autor, nie jest zadaniem jego
opisywaé wody pospolite, a raczej te, ktére me-
dykowie minerales albo metallicas i medicatas

zowig, Takich skutki bywajg ,ledwo do wiary
podobne, albowiem ma swojg moe zidtko i

drzewo, lecz daleko wigksza musi mieé¢ metal
i kruszee. I jako Alchymistow czesto zawod i
praca choé¢ dowcipna, w urobieniu zlota albo
srebra zdradza: tak natura w podziemnych miej-
scach y swoich skrytodciach te roboty i wiele
innyeh niepojetych pewniej i doskonalej wyra-
biajac wody tamtedy piynace skrytymi i dziw-
nymi przymiotami obdarza“,

Wody Druzbacka i Leckowska ,oboje w Ko-
ronie Polskiej w Spiskim starostwie za starym
Szgdcem, mil szeéé. Przyleglte goérom Tatrom,
ktore rozgraniczajac Polske od Wegier sita wod
ciepliczych z obu stron koto siebie wydajg. Ob-
fitodé ieh najwigkszg Wegierska ziemia ma, Kto-
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rej jako niemala czesé i sztuka do Tureckich
rak odeszla, takiz nig cieplice co przedniej-
sze. Czolo miedzy nimi mialy pierwej Bu-
dzynskie; lubo nazwane od Budy Brata krola
Attyli, ktoryby mial przy nich miasto Budyn za-
tozyé¢, lubo od samych wod i Niemeow miasto
nazwisko wzielo, odmieniwszy dawng swa literg
« na % to jest Bada na Buda, co u Niemeow. zna-
czy cieplice albo kgpanie”.

Wspomina autor, ze Turcy nie niszezyli by-
najmniej urzadzen zdrojowych, raczej zdobili je,
a z odartych kodcioléwzabrawszy marmury i ka-
mienie pobudowali z nich laznie ,przepyszne
i szpitale, kedy ich Derwiszowie to jest muiszy
mieszkajg. Ale procz Budzynskich ziemia we-
gierska inne posiada cieplice ,tak gorace,
w ktéryeh kury, gesi, parza igola, jako zimne
i kwagne, przy ktorych miedz, hatun, koperwaszy
kopig“. Przy zamku Lewa w powiecie Barsian-
skim jest Zrodlo, z ktorego woda wyptywajaca
zaraz kamienieje.” W powiecie Nowogrod przy
zamku Philag z wysokiej gory woda kapie i two-
rzy na dole stupy biate _na ksztalt ludzi, kto-
rych malarze na bialg tarbe zazywaja“. Przy
miasteczku Smolnicza medaleko Siwoczej woda
do zamku Spiza nalezgca, obracazelazo w miedz,
spodkowe konska w dwuadziestu czterech godzi-
nach strawi*.

Przechodzae do gtéwnego tematu, opisuje
autor przedewszystkiem wode druzbackg, ktora
,dokota obmurowaia si¢ sama groblag kamienng*
i moglaby coraz wigkszg groble ezynié, jedno
ze w boku przedziurawiono te groblg i ukazano
wodzie inng droge“. Woda ta pokryla kamie-
niem mlyn a $ciekajac do rzeki przez pole
tworzy na niem skorupe¢ kamienng; z tej budujg
nawet domy, ktére obywatele ,wodne“ zowig.
Sama woda jest przezroezysta, tworzy sadzawke
dwanagdcie lokei wszerz a wglab oém majges.
Zapach wody ,siarczysty, ,w umywaniu gli-
ska“.

O ¢éwieré mili od tego zrodla jest wies Le-
ckowa, a przy niej zrodlo kwasne.

Samej siarki niema w wodzie druzbackiej,
raczej ,para siarki“, bo predko znika i nie zaw-
sze czué. ,Klej wydaje ono, bo cos ttustego na
niej podezas pltywa, takze i rgkabo Sliska w miny-
waniu jest, glowa tez i wlosy nie rychto schng
i do kupy lgng, soli ze tez ma nieco, dodwiad-
czenie pokazuje: bo ktorzy si¢ w niej kapajg,
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skérg gryzie i krosty im czyni. Ale najwigcej
wapna ono wyswmdcza z ktérego brzegi sama
sobie muruje“,

oW wodzie Leckowskiej cuterech ingre-
diencii doszedlem. Siarke zapachem podobnym
wodzie druzbackiej... Koperwas jezykiem i okiem,
bo kwadna jest a gulas w uie wlozywszy, i pe-
why Hiarg wytrzymawszy, czernieje. Saletre
smakiein; bo ostrawa jest i jakoby szewypijed
jezyk. Wedlug tez wzwyrzajow saletry, stolce
{Jojnie porusza, prowadzac wilgotnodei zielone,
‘ezarhe, farbami rozmaitymi. W Alembiku skla-
nym przedyshllowana chod = mewiela zostawa-
lo niemalo jakoby proszku zlotego, ktdry od
dwiece i od ognia nikhnat i zhalucm zawsze sale-
try jest. Dla tegoz jako w Druzbackiej najwig-
te) wapna, tak w tej najwigee) mniemam bydz
saletry. Jest i nieco w niey rubrykiirdze ze-
laznej, co znaczy czerwonos§é i $niadosé ktdra
i grunt swoj i ziola poblizsze sobie powloczy“.

Zdrowym wogéle nie radzi uzywaé ani
wod ani lekéw zadnyeh ,bo jako natura odmie-
pia pokarm i trawige go nim zyje, tak kazde le
karstwo odmienia naturg¢ i co$ w niej roznego
wyrabia“., Tylko takim co zdrowi sy W calosei
swojej pale na niektorych cztonkach wade albo
zepsowanie ponoszy“, moze byé pozytecznem
uzycie wod ilekow. Skutki pozyteczne wod
cieplnych sg: ,wyczyszezanie ciala, zagrzanie
zolgdka, ochlodzenie (,jako w Karolizbac’ie wo-
da prawie ognista .. nie tylko nic nie szkodzi,
abo zapala watrobg goracy, ale jg chlodzii pra
gnienie tak usmierza, Ze na caly dzien po niej
pi¢ si¢ nie chee®), strawienie i wyniszczenie nie-
potrzebnych wilgotnosei®,

Druzbackg wodeg zaleca autor najbardziej
»W kapaniu“. Pomaga ona na ,bolenia gtowy,
lupanie, pisk w uszach, na gluchotg, na zawrét,
na trzebienie, na kurcze, skrzywienie ktorego
czlonka, na paralize“, na choroby zoladka.

Woda Leckowska najpozywniejsza w na-
poju jest; ,elowy gorgeosé, oczu zapalenie, z dy-
méw do glowy bijaeych trzgsienie, kaduki po-
wicigga, suchotom, pluciu krwawemu zabiega.
Dychawicg splynienia cienkich katarusow i ka-
szel znosi, Dzenie serca i cigzkosé leczy, Kani-
kuly, odrzeczone mowy oddala, sny pray-
wodzi, zgage, obrzydliwosé, dOJedaenla niechgé
«nosi, watroby zapalone wychladza. Sledziony
melankolie skutecznie niszezy.

W nerkachi §

jey si¢ nayduig,.

w pecherzu kamien kruszy,
I{Le/dnie i plynienie krwie,
znosi*

Lecz, w tak wielkim rejéstrze choréb, be-
dzie podobno komu dziwne, jak jedna rzecz i
woda, tak wiele chorobom réznym i cztonkom
pomaga: Ten niechaj wie, ze woda dwojako
to sprawi¢ moze: Abo przes sig sama, abo jeden
cztonek ratujae drugiemu, choé¢ do niego nie do-
chodzi, ten kt(’)ry od niego cierpi uleczywszy,
folge przynoszge®.

Ciekawych kilka danych z dziedziny epide-
miologii znajdijemny it Puritickao?).  Mowa tu
jest o przymiocie, koltunie i szkorbucie. ; Wszy-
stkle prawie nowe, ktdre niedawno tych tytu}ow
i imion nabyly. J.xk katarus (jako Praro pisze)
nad ktory niemasz teraz nic czestszego, nigdy
za czasOW SOXRrATES'a si¢ wszezal, imig to
otrzymal. Kolke najpierwszy cierpial Tyberjusz
Cesarz Rzymski. Bojazn wody i choroba, ktore)
od wscieklego psa nabywaja (zowia ja hidropho-
biam) za czasdw Pompejusza szalala, Francy lat
sto trzydziesei i cos jest. Koltun ledwo cater-
dziesci przeszedl. O szkorbucie, choé niezgoda
jest miedzy Medykami, jezeli byl dawno ezyli
nie, imig jednak iego i nazwisko nowe jest, i ja-
ko sig o tym powie z Niemieckiego jezyka wzig-
ty“. O elephanthiasis méwi Picrrycy jako o cho-
robie wygastej, na uleueme ktére) (jak Pri-
Niusz mowi) trzeba bylo si¢ kapad we krwi
ludzkiej. ,Byla Hepatice, ktorej gdy kto zachwy-
cit, myszy tylko po domu lowil i za nimi biegat*.
Mentogra tez wedlug autora wygasla. Otdz na
tych miejsce franca wstapila. Woda druzbacka
pomocna jest na nig,.

Ciekawe 83 jeszeze nastepujgce dane z e-
pidemiologii:

,Jako narody tak y choroby, majg nie
ograniczone y iakoby oyczyste mieysca w kto-
rych sig pospolicie legng, y w nich dziedziczg.
Wole y gardla w Styryey nawigecey y Karynthe-
Podagra niegdy w Athenach
swe gniazdo miala, leraz w rézne miejsca sig
rozszedszy, reudencyq iednak sobie w Wegrzech
uczynila, Choroba iedna we Wloszech, ktéra po
ukgszeniu paigka bywa (zowig go Tarantulam)
ktorg taficem y muzyks leczyé potrzeba, z Apu-
liey do Rzymskich granic dalej nie wychodzi,

prechy wymiata,
ropy usmierza i

4 L.o.p. 19.
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Gozdziec z Pokucia rodzic, y obywatel, w Rusi
do tych czas dziedziczyl, teraz Lwow przészed-
szy, szeroko swoje panstwo y granice rozeiag-
nal. Nie dziw, bo krom tego, ze mu zaden nie
zabiega ani przeczy, ma jeszcze swoich promo-
tor6w, kiedy nie wskérawszy nad tg abo owa
chorobe, porzucajac chorego, iako wig¢e bywa
(goséeowi, szkorbutowi, abo czarom go oddaje-
my). Bialeglowy zaprawde ustraszone iako do
wiary y namowy sklonniejsze, wlosy umysinie
pokudlawszy, nie czeszac, nie myiac, nie plotac,
samych si¢ kosmkow na glowie, iako nie trudno
si¢ wlosom kudlaé y lepié, y plugastwa, y roba-
kow nabawiaia. Maige tego iednakaz iako pier-
wey pocieche, y nie mniej z tym plugastwem,

iako bez niego bolge y cierpiac. Prawda, ze
gozdziee w glowie naywigeey iako w zamku ia-
kim zasiada, stamtad wycieczki do blon, abo
stawow, do réznych czlonk6w czyni, obracaige
w iad y rodzac brzydka materya, z ktérej natu-
ra y cieplo przyrodzone nic dobrego wyrobié,
ani icy na nic pozytecznego sobie obrécié nie
mogae, iako plugastwa wlosami y paznoktami
pedzi, Jednak poczatek swoy od zepsowania
wilgotnoéei bierze, ktoérych wodniste y subtel-
niejsze czgdci we wloczke iakas y kley obracaja
si¢, w iakowg wige Mleko abo Wino zwyklo sig

- obracad¥,

(Gl d. )

BRRONIK A

Prawodawstwo sanitarne dla micjscowoéei leczniczych,

Smutny stan uzdrowisk naszych wywolal
potrzebg zjednoczeia sil, pragngeych podzwi-
gng¢ je z upadku. W ten spos6b powstalo w Kra-
kowie Towarzystwo Balneologiczne, ktorego
staraniem odbyl si¢ przed miesigiem I zjazd
balneologéw polskich. Braki i potrzeby naszych
miejscowosci leczniczych byly tam wszechsiron-
nie przedyskutowane, ale czy slowa a nawet
usilowania najenergiczniejszych dzialaczow be-
dg w stanie dokonaé¢ powaznych zmian, to kwe-
stya moeno watpliwa. Albowiem zarzady na-
szych uzdrowisk, odznaczajace si¢ przedewszy-
stkiem brakiem zmyslu kupieckiego, nie cheg
zrozumieé, ze nie powigkszenie frekwencyi miej-
scowosci leczniczych powinno wplyngé na za-
prowadzenie w nich wszelkiego rodzaju udosko-
nalen, lecz, odwrotnie, podniesienie poziomu
tych instytucyi jedynie sprowadzi¢ moze za so-
ba wigkszy przyplyw goseci kgpielowych. Gdzie
chorzy nie znajduja dla siebie warunkow do-
godnych, gizie czgsto najelewrentarniejsze prze-
pisy zdrowotne bywaja lekcewazone, tam, rzecz
prosta, ludzie jezdzg niechgtnie. A przecicz, jak
lekarza, tak i miejscowosé lecznicza powinno
obowiazywaé: primum non nocere. Gdy tedy na
dobrg wolg zarzgdéw kgpielowych lub prywat-
nych przedsigbioreéw liczy¢ nie mozna, jedyna
drogg poprawienia dotychczasowych stosunkow
niezdrowych byloby ustanowienie prawodaw-
stwa sanitarnego dla miejscowosci leczniczych,

W ten sposéb bezpieczenstwo kuracyuszéw by .
loby zapewnione, skutecznodé leczenia wigksza,
a stan naszych uzdrowisk i zdrojowisk oraz ich
powodzenie wzroslyby bez potrzeby uciekania si¢
do watpliwego w skutkach zalecania ich przez
Hkuryerki“ milosierdziu publicznemu.

Jezeli moze by¢ dla nas pociecha, ze i
gdzieindziej przepisy sanitarne w formie prawa,
obowiazujacego miejscowosci lecznicze, dotych-
czas wydane nie zostaly, to zdarza si¢ nam teraz
sposobno$§é wyprzedzenia zagranicy, na ktorej
pospolicie si¢ wzorujemy. Ze i w niemieckich
kurortach, o cale niebo wyzej od naszych sto-
jacych, musi si¢ jednak dzia¢ niezupelnie do-
brze, dowodzg tego wyglaszane od czasu do cza-
su na zjazdach balneologicznych odezyty, kto-
rych tresé stanowia wlasduie postulaty, o ktérych
mowa,

I w roku biezacym na takimze zjeidzie w
Berlinie d-r Ruee z Kudowy zastanawial si¢ nad
pytaniem, jakie minimalne zgdania zdrowot-
ne nalezy stawia¢ miejscowosciom leczniczym,
i zadania swe sformulowal w nast¢pujacy spo-
sOb:

1) Ochrona przeciwko szerzeniu chordb
zakaznych i wogéle przeciwko niebezpieczen-
stwu zarazenid.

2) Zapewnienie pomocy lekarskiej i pie-
lggnowania cigzko chorych.

3) Dostarczenie zdrowej wody do picia,
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4) Wystarczajace pod wzglgdem zdrowot-
nym urzadzenie do usuwania wszystkich odpad-
kéw i &ciekow (Abfallstoffe und Abwiisser).
U nas wiele miejscowosci leczniczych nie odpo-
wiada nawet tym elementarnym wymaganiom
higienicznym.

Potwierdza to jeden z lepszych znaweow
owyeh miejscowosci d-r Doprzyckr w artykule
p. t. ,O koniceznodci sanitarnego prawodaw-
stwa w miejscowosciach leezniczych® (,Medy-
cyna“ 1899).

W mieszkaniach prywatnych, powiada
d-r D. dzieja si¢ takie wykroczenia przeciwko
higienie, o jakich nic moze mie¢ nawet przybli-
zonego pojecia ten, kto osobiscie nie zwiedzil
naszych zdrojowisk.

Wiaéciciele domow, ktorym wszystko bez-
karnie uchodzi, nie chcg ponosié kosztow na u-
lepszenia w swych domach, wynajmujg przyjezd-
nym chorym mieszkania ciasne, Zle opatrzone,
bez zadnych urzadzen wentylacyjnych, gdyz w
niejednem pomieszkaniu nawet lufeikéw braku-
je. O umiejetnej dezynfekeyi nie majg najmniej-
szego pojecia, a gdyby nawet i mieli, nie be¢da
jej wykonywali, raz, ze to koszt, a powtore, ze
ich nikt do tego nie zmusza. Cale oczyszczanie
ich mieszkania polega na jednorazowem wybie
leniu &cian na poczgtku sezonu, po wyprowa-
dzeniu si¢ cigzkiego lub niechlujnego chorego,
oddajg natychmiast toz samo mieszkanie innej
osobie, nie przedsigwzigwszy zadnych §rodkow
dla nalezytego oczyszczenia tegoz mieszkania,

Miejsca ustgpowe, zwykle  dla dogodnosei”
znajdujgce sie w poblizu domu mieszkalnego,
sa przedpotowego systemu. Glgboki dél, w bud-
k¢ zaopatrzony, sluzy jako zbiornik fekaliow i
uryny, ktorych usuwanie jest nawet zbyteczne,
gdyz majg one dos§é czasu, aby wsiakngé w zie-
mi¢ i zanieezysci¢ grunt na ogromne) przest-
rzeni. Niektorzy wladciciele domow z usuwa-
niem nicezystosei nie robia sobie weale ceremo-
nii, wlewajac je w razie przepelnienia dolow
wprost do rzeki, jezeli domy ich w poblizu niej
sig¢ znajduja,.

Pendant do tego stanowig studnie, nieza-
bezpieczone od doplywu nieczystosci i nieczy-
szezone lata cale. Nad produktami spozyw-
czymi rowniez viema zadnej kontroli, a tez same
lyiki, noze i widelce oraz bielizna stelowa, kto-
re 8i¢ podajg suchotnikom, sluza zarazem i dla

o0sdb, leczgcych si¢ na nerwy, katar zoladka lub
inne cierpienia.

Biclizna suchotnikéw pierze si¢ razem z
bielizna innych chorych. W braku dostatecz-
nej liczby spluwaczek, chorzy pluja za 16zko, na
podloge i t. d., a jesli sa spluwaczki, to nie ta-
kie, jakie by¢ winny. Loézka zwykle drewniane
nie zapewniajg nalezyte) czystosci, stlowem ze
na kazdym kroku =znajdujemy pogwalcenie
wszelkich zasad higieny. Nic tez dziwnego, ze
gdy przypadkiem do miejscowosci podobnych
jakas choroba zarazliwa zawleczong zostanie,
rozszerza si¢ z przerazajaca szybkoscia zupel-
nie tak samo, jak to ma miejsce w niesanitar-
nych, ciasnych, brudnych zydowskich, gesto za-
ludnionych miasteczkach lub osadach. Jako uzu-
pelnienie tego obrazu dodaé nalezy, iz w nie-
dlugim czasie po zalozeniu zdrojowiska, miano-
wicie w miejscowosciach klimatycznych lub ku-
mysowych, gdzie si¢ przewaznie zjezdzaja su-
chotnicy, daje si¢ dostatecznie stwierdzi¢ fakt
wzrostu $miertelnosei z suchot wérdod miejsco-
wyeh mieszkancdw, ktorzy, glusi na wszelkie
wymagania higieny, padaja ofiarami swej ciem-
noty i niedbalstwa,

Zwykle chorzy, udajacy si¢ czy to w gory,
czy na brzeg morski, czy w glab’ laséw lub
wreszcie w stepy, maja to przckonanie, ze jezeli
tam nie znajdg takich wygdd i takiej kuchni, jak
w domu, to przynajmniej znajda idealne powiet-
rze i wogdle lepsze sanitarne warunki, niz u sie-
bie, t. j. w miedcie. Niestety, i na tym najwai-
niejszym punkeie zawdd ich spotyka, bo jedli
nie nalezg do zamoinych i nie moga sobie wy-
naja¢ willi lnb zamieszkaé w zakladzie, muszg
si¢ miesci¢ w niehigienicznych mieszkaniach.
Wynik z tego bywa taki, ze to, co chory w cza-
sie dpia przez pobyt nad morzem, w glebi lasu
lub stepie skorzysta na zdrowiu, to w nocy, épiac
W ciasnem, niewentylowanem i nieraz wilgot-
nem mieszkaniu, traci. Od tego za zutu nic sy
wolne nieraz najrenomowansze miejscowosci
leczuicze, w Kktorych nieraz, wobec wielkiego
komfortu i europejskich urzadzen, spostrzegadé
si¢ dajg nie do uwierzenia braki i zacofanie pod
wzglgdem higienicznym.

Wobee podobnych warunkéw nie trzeba
sig dziwi¢, ze instytucye te zbyt wolno si¢ rozwi-
Jajg lub nawet sig cofaja, Ze chorzy na nie na-
rzekaja, i ze wiclu woli sie uda¢ za granice,

D VAL g a—
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zwlaszeza, 7e nasze stacye klimatyczne, zaklady
lecznicze t t. d. weale nie sg tansze od lepiej u-
rzgdzonych zagranicznyeh®.

Od owego czasu nie wiele zmieni¢ si¢ mu-
sialo, jezeli przed kilku tygodniami na wspom:
nianym zjezdzie balneologéw polskich d-r Do-
BRZYCKI znowu z odezytem na temat prawodaw -
stwa dla uzdrowisk polskich wystgpil. Opraco-
waniem tego prawodawstwa, jak ‘zakomuniko-
wal d-r D., zajal si¢ wydzial zdrojowisk War-
szawskiego Towarzystwa Higienicznego, pro-

Jekt odestano do Rady panstwa w Petersburgu,
gdzie &rod wielu innych projektéw spoczywa.
Galicya mogtaby jednak dla swoich wd6d pre-
dzej prawodawstwo takie uzyskaé. Pod naci-
skiem prawa zarzgdy wod musialyby ulepszenia
wprowadzi¢, a my moglibySmy sie pochwalié,
ze przynajmniej w Austryi polskie miejscowosei
lecznicze daza do stanowiska nie t. zw. lecz isto-
tnych instytueyi uzytecznosci publicznej.

Zygmunt Srebrny.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 kwietnia do 14 maja 1905 r,

W ciggu miesigea sprawodawczego wyrdz-
niajgcej si¢ liczebnie infekcyi nie bylo. 7 ubie-
glego miesigeca pozostalo 89 choryeh (41 m.
48 k.), przybylo 96 (46 m. 50 k.), wyzdrowialo
T7 (36 m. 41 k:), przewieziono do innych szpita-
low stosownie do rodzaju ¢horoby 2 (1 m; 1 k),
zmarto 11 (6 m. D k.), zostaje w leczeniu 94
(44 m. 50 k:)

Wedlug rodzaju choréb zapisano na:

Réze nowyeh choryeh 26 (16 m. 11 k), =
ubieglego miesigca pozostalo 27 (10 m. 17 k.),
wyzdrowialo 25 (11 m. 14 k.), I kobiete, przyby-
la z instytutu ocznego, po wyleczeniu z rézy o-
destanb z powodu choroby oka do tegoz insty-
tutu. Zmarlo 2 (I m 1 k.) Mezezyzna, prayby-
ty z wigzienia przy ulicy Dzielnej w stanie bar-
dzo cigzkim z r6zg przyranna, po operacyi wy-
tuszezenia gruczotdw szyjowych. Kobieta z ro-
23 goleni, przy obostrzonej wadzie serca, Cho-
rzy na roze przebyli dni szpitalnyeh 700 (320 d.
26 m., 380 d. 28 k.) Chorzy przybyli z naste-
pujacychulic i doméw: Belwederska 21, Chmiel-
na 102, Czerniakowska 12, Dzielna 80, Dobra
b7, Grojecka 15, Hoza 63, Ksigzeca 7, Nowo-
lipki 45, Sliska 7, Wilenska 13, Zlota 57, Zaoko-
powa 45, Zlota 83, Widok 22, ze wsi Brudno,
Kolo (2 p.), Kyprot, Mogielnica, Nieciece, Ocho-
ta i m, Ostrow.

Ospa. Przybylo 19 (8 m. 11 k.), w tej
liczbie okazato sig¢ 6 (2 m, 4 k.) nieszczepionych,
szezepionych 13 (6 m, 7 k.); z ubieglego miesig-

ca pozostalo 26 (16 m. 10 k.), jednego mezczyz-
n¢ z powodu komplikacyi ocznych przewieziono
do instytutu ocznego, zdrowych wypisano 17
(10 1, 7 k.), zmarto dwoje (1'm. | k.), w tej licz-
bie kobieta na ospg krwotoezna, pozostaje w le-
ezeniu 25 (12 m. 13 k.)

Chorzy przebyli dni szpitalnych 816 (496
dni 24 m. 320 d. 21 k.)

Przebieg choroby byl znacznie eigiszy, niz
w popredzajacym miesigcu. Zapisani chorzy
ospowi # nastepujaeych ulic i doméw:  Kroch-
malna 14, 39, Krueza 25, Paniska 13-a, Szpitalna
6, Wspolna 2, Wolska 7, 35, Wielka 36, 38, Wo-
lyfiska 7, Zlota 68, Zelazna 68, 3, ze wsi Moko-
tow, Grabek.

Tyfus wysypkowy. Przybylo 22 (12 m.
10 k.) Z ubieglego miesigca pozostalo 9 (3 m,
6 k ), wypisano zdrowych 12 (6 m. 6 k.) 1 kobie-
ta zmarta, na miesigc nastepny pozostaje 18
(9'm, 9 k) ,

Przebieg choroby byl ogélnie nie cigzki.

Chorzy przebyli dni szpitalnych 550 (239 d
15 m. 311 d. 16 k.), zapisani z nastgpujgeych u-
lic i doméw: Chmielna 230, Chlodna 60, Fran-
ciszkanska 15, (2 p.), Grzybowska 56, 32, Gegsia
23, Krochmalna 11, Ogrodowa 45, Prosta 17,
Stalowa 38, Smutna 6, Sapiezynska 8, Wronia
4, Walicow H, Wolynska 26 (2 p.) i ze wsi
Ochota,

Tyfus brzuszny. Pozostalo z ubiegle-
go miesigea 3 (2 m. 1 k.), zapisalo sig 2 (1 m,
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I 'k.) I m. wypisal si¢ zdrowym, 1 m. zmarl, po-
zostalo na miesige nastepny 3 (1 m. 2 k.). - Cho-
rzy przebyli dni szpitalnych 80 (36 dni 3 m. i
44 d. 2 k).

Plonica. Przybylo 3 (I m. 2), z ubieg-
lego miesigca pozostala | k., wyzdrowiata 1 k.,
zej§¢ Smiertelnych 2 (1 m. 1 k.), pozostala 1 k.
na miesige nastepny.

Dni szpitalnych przebyli chorzy50(4 d. 1 m,
46 d. 3 k.)

Blonica. 7 ubieglego miesigea pozosta-
to2 (I m. 1 k., | m przybyl w miesigcu spra-
wozdawezym, wypisano zdrowyeh 2 (1 m. | k.),
| m. pozostaje na miesiac nast¢pny.  Dni szpi-
talnych przebyli chorzy 33 (16 dni 2 mezezyzn,
22 doi 1 k.)

Odra. 1| m. pozostal 2z poprzedniego mie-
sigea, przybylo 5 (1 m. 4 k.), 2 k. wyzdrowialo,
4 (1 m. 3 k.) pozostaje na miesige nast¢pny.

Dni szpitatnych przebyli 33 (2 d. 1 m., 31 d.
hik)

Grypa. Przybyla 1 k., z ubiegtego mie-
sigea pozostalo 2 (L m. 1 k.), wypisano zdro-
wyeh 3 (1 m. 1 k.)

Dni szpitalnyeh przebyli 39 (13 dni | mez.,
26 d. 2 k.)

Nast¢pnie na biegunke krwawa 1 m. pozo-
stal z ubieglego miesigca, 1 kobieta przybyla i
po 7-iu dniach wypisata sig zdrows, dalej przy-
byli chorzy na ostre ogniskowe zapalenie gardta
2, ostre kataralne zapalenie gardla 1 m., ostre
zapalenie blony $luzowej jezyka, jamy ustnej
i gardzieli 1 k., septyczne zapalenie wngtrza ma-

cicy 1 k. manig¢ pologowg 1 k., plamic¢ reu-
matyezng (pwrpura rhewmatica), uwiad starezy
1 m,, ostre niezytowe zapalenienie blon §luzo-
wyeh drég oddechowyeh 3 k., dwa przypadki
choleryny (cholera nostras), ktéryeh $ciste bada-
nie bakteryologiczne nie pozwolito przylaczyé
do cholery azyatyckiej i ktore po kilku dniach
pobytu w szpitalu zakonezyly sie zupelnem wy-
zdrowieniem. Roéwniez w miesigen sprawoz-
dawezym przybyl do szpitala S-go Stanistawa
chory na zapalenie vpon mézgo - rdzeniowych
nagminne: mezezyzna, lat 35-iu ze wsi Wola po
16-u godzinach pobytn w szpitalu zmart, Pray-
padek stwierdzony mikroskopowo i sekeyjnie.
Oprocz wymienionych choryeh pozostawali z u-
bieglego miesiaca chorzy na goraczke pologo-
wa 2 k., ostry gosciec stawowy 1 k., na zapale-
nie blon dluzowyeh drdg oddechowych 1 k., na
zapalenie pluc 1 m., na ogniskowe zapalenie gar-

~dzieli 1 m., na ostry niezyt kiszek 1 k., ostre za-

. palenie nerek 1 m., rumien zwyczajny 1 k., ru-

mien ogniskowy 1 k., rézyczke (rubeola) 2 k.,

Jedna rana postrzalowa, jedna rana goleni.

Ogolem w miesigen sprawozdawezym 187
chorych przebyli dni szpitalnyeh 2764,

Zamiejscowych chorych przybylo 16(10 m.
6 k.)

Badan posmiertnych dokonano 2.

Biletéw odmownyech chorym nie kwalifiku-
jacym sie do szpitala S-go Stanistawa wydano
10 (7 m. 3 k.)

Smiertelnoge miesigezna wynosi 5,94%.

Wiadomosci biezace.

— Praca d-ra Jana Sgpziaka p. t. ,Ktio-
logia i leczenie grzybicy gornego odcinka drog
oddechowych (The Etiology and Treatment of
Mycosie recurring ni the upper Respinatory
Tract.) otrzymala nogrode H. Currisa na kon-
kursie Towarzystwa Laryngologicznego w Ame-
ryce.

W tych dniach otwarty zostal od-
dzial wodoleczniczy przy zakladzie kapielowym
w Ciechocinku.

— W Przewodniku Kapielowym w N. 52
d. 1-go czerwea r. b, czytamy: 3

»0 nagminnem zapaleniu opon moézgo rdze-
niowych” ezytamy w ,Przegladzie Lekarskim?” z
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d. 27 maja, co nastepuje: ,W interesie galicyj-
“skich zdrojowisk i uzdrowisk nalezaloby pod-
niesé, zgodnie z prawdg, Ze w powiatach, w kto-
rych lezg nasze zdrojowiska, nie bylo wedlug
arzedowych sprawozdan ani jeduego przypad-
ku nagminnego zapalenia opon mézgo - rdzenio-
wych. Czasopisma codzienne, ktore wiele po-
Swiecaja miejsca tej chorobie, nie powinny w
imi¢ prawdy przemilczeé tego doniostego szcze-
golu ze wzgledn na obecng pore roku i na prze-
sadne, a nawet wprost nieprawdziwe wiesci,
ktére poza Galicyg sy lekkomys$lnie rozsie-
wane”.

W tej samej sprawie otrzymala redakcya
nPrzewodnika Kapielowego” z miarodajnej stro-
ny nastepujgce wyjasnienia:

a,Nagminne zapalenie opon mézgu i rdze-
nia nawiedza juz od calego szeregu lat ziemie
polskie i nie oszczedza bynajmniej innych czesei
Europy. Do nas przyszla ta choroba ze Slaska
pruskiego. Po raz pierwszy stwierdzono jg tam
w postaci odosobnionej w r. 1863, w postaci na-
gminnej w r. 1864. Ogniskiem pierwotnem by-
la Lignica w dolinie Nissy. Stad poszla choro-
ba dalej. W latach pastgpnych stwierdzono jag
na Pomorzu, w Prusiech zachodnich, w Krélest-
wie Polskiem i Cesarstwie Rosyjskiem oraz w
wielu panstwach niemieckich, zwtaszeza w Niem-
czech poludniowych, U nas dziwnym zbiegiem
okolicznosei nie zwrécono wtedy uwagi na odo-
sobnione zresztyg przypadki zapalenia opon i nie
oceniono ich wlasciwie. Dopiero wr. 1874 u-
kazalta si¢ praca d-ra BENDY, opisujgca szereg
przypadkdéw zapalenia opon, spostrzeganych w
Chrzanowie niedaleko Krakowa. Od tego cza-
su mnozg si¢ sprawozdania o tej chorobie, poja-
wiajacej si¢ od czasu do czasu i u nas, w Galicyi
i w Krolestwie Polskiem w postaci malych epi-
demii. Takie epiddmie mielismy w latach 1879
i 1880, w roku 1893, 1900, wreszcie w roku bie-

zgcym. Oceniajae je bezstronnie, stwierdzié
musimy, Ze nie s one bynajmnuiej zastraszajgce
co do rozprzestrzenienia i liczhy przypadkdw.
Daleko im w kazdym razie do tego, o czem czy-
tamy w sprawozdaniach lekarskich z innych
krajow, gdzie, jak np. w Lizbonie podczas epi-
demii w r. 1902, w jednym tylko szpitalu D.
Amelii leczono w przeciggu stosunkowo krot-
kiego czasu przeszlo 100 przypadkéw zapalenia
opon. U naso takiej liczbie niema nawet mo-
wy. Wazng jest takze dla Galicyi ta okolicz-
no§é¢, ze dotychezas niema u nas stalego ognis-
ka choroby, ze pojawia si¢ ona prawie wyigcz-
nie w tych tylko okolicach, ktérych ludnosé w
jakikolwiek sposéb styka si¢ z mieszkancami
Slaska pruskiego. Chorobe przynoszg albo na-
si robotnicy, dgzacy tam za zarobkiem, albo tez
patnicy, przybywajacy ztamtad do miejsc odpu-
stowych. Z calym naciskiem podnieéé trzeba,

, ze okolice podkarpackie i karpackie sg dotych-

czas wolne od choroby. Szezegol to wazny dla
galicyjskich zdrojowisk i uzdrowisk, lezgeych
wladnie w tych okolicach?”,

Wobec tych notatek wydajg sie wprost
niezrozumiale wiadomosei o tegorocznej epide-
mii nagminnego zapalenia opon mézgo-rdzenio-
wych, kursujace zwlaszeza w Krélestwie. Nie
rézni si¢ ona wprost niczem od dawniejsych,
ktore przeciez nikogo nie niepokoily. Dodwiad-
czenie poucza zreszty, Ze nagminne zapalenie
ustawalo zawsze z koncem maja, a wzglednie z
poczatkicm czerwea, i zapewne za jakis tydzien
lub dwa tygodnie dowiemy si¢ ze sprawozdan
urzgdowych, ze i tegoroczna epidemia wygasla
zupelnie¥,

Uwazamy za wlasciwe podaé in extenso
t¢ wiadomo$é w celu uspokojenia i lekarzy, wy-
sylajgeych chorych do woéd krajowych, i publi-
cznosei, czgsto w tej sprawie do nas sig zwraca-
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