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ZE szPITALA WOLSKIEGO W WARSZAWIE,

18 " ﬂ

zicie] postaci niedokrwistosei cig

0 ci zarnych,

@

podat
J()ZEF JA WORSKI

lekarz ambulatoryum choréb kobiecych tegoZ szpitala.

(Dokoficzenie,—Zob. N, 5).

Rozpatrujgce przypadki tej niedokrwistosci cigzarnych, opisanc przez Gus-
SEROW’a, widzimy, ze z wyjatkiem picrwszej chorej, u ktérej przy dwoch weze-
$niejszych cigzach nastgpito umiarkowane krwawienie (ein ziemlicher Blutver-
lust—jak mowi Gusserow) z peknigcia rozszerzonej zyly, wszystkie inne cho-
re, czy to jednorazowych, czy czestych utrat krwi nie ponosity podczas poro-
du, ani przy innych okolicznosciach, i autor ze szczegélnym naciskiem zazna-
cza, ze krwawienic podczas porodu bylo bardzo male (Blutverlust gerin)).
Co sig tyczy mego spostrzezenia, to, jak wiadomo, krwawienia nie bylo pra-
wie zadnego, a ta drobna ilos¢ straconej krwi przy porodzie podobng byla
raczej do jakiej$ cieczy idltawej, niz do krwi.
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W szeregu czynnikow, powodujacych te cierpienia, znajduje sie zte odzy-
wianie, i wogole, ciezkie warunki bytu. Przypusuczenie podobne nie wydaje
sie jednak stusznem, pcniewaz warunki takie nie u wszystkich chorych istnia-
ly; powtore, najstaranniejszy sposéb odzywiania dobrego w szpitalu (w przy-
padku V-ym Gusserow’a) bynajmniej nie powstrzymal wszystkich, gwal-
townych postepow niedokrwistosci. Zresztg, te warunki zewnetrzne u wszy-
stkich wzmiankowanych chorych nie roznily si¢ wielce od bytu reszty lu-
dnosci.

Na tej samej podstawie, co do swoich przypadkéw, Gusserow wylacza
wplywy miejscowe; wigkszos¢ jego chorych pochodzita z kantonu
Zirichskiego. Roéwniez ilosci szybko po sobie nastgpujacych porodowi kar-
mienia piersig nie mozna uwaza¢ —jak poniekad chce Gr&EFE *)—za istotng
przyczyne cierpienia tego. Wprawdzie cztery pierwsze chore, wszystkie
w bardzo krotkich odstepach czasu, dzieci rodzily: w przeciggn g-ciu lat—sze-
$cioro dzieci; w ciggu 12-tu lat—siedmioro; w ciggu 1o-ciu lat—dziewigcioro.
W przypadku jednak V-ym chora rodzila pierwszy raz, a w moim — wpra-
wdzie 13-ty raz, ale w ciaggu—20 lat. Zresztg, cigie szybko po sobie naste-
pujace i karmienie dziecka piersig w cigzkich warunkach bytu, a przedewszy-
stkiem wlasnie w takich, wszak do rzadkosci nie naleig, a skutkéw podobnych
nie pociagaja.

W koncu przechodzg do zmian we krwi. Wiadomo, Ze zmiany, jakim
ulega krew kobiet w cigzy bedacych, szczegdlniej tez w ostatnich pigciu mie-
sigcach, polegaja na zmniejszeniu ilosci cialek krwi (aglobulia) (95 do 120
cialek na 1050 czgsci krwi— ANDRAL | GAVARRET, BECQUEREL); nastepnie ilo$¢
bialych ciatek ulega zwigkszeniu (leucocytosis); surowica zawiera mniej statych
sktadnikéw, z ktérych ilos¢ bialka ciggle sie zmniejsza i dochodzi do 66, czyli,
ze w ostatnich miesigcach cigzy powstaje bezwzgledna hydremia; ilos¢ wlo-
knika wzrasta nieznacznie (4,8 na 1000), ilo$¢ za$ sernika dochodzi do niezwy-
ktych stopni (Notaris, GuiLLor). Otdéz, nawet ze skgpych danych, jakie
zawarte s3 w pracy GUssEROW'a, wnosi¢ mozna, e nie sg to zmiany krwi,
spotykane zwyczajnie podczas cigzy. Mowi onwyraznie, ze zubozenie w krew
prowadzi w tych przypadkach nie do hydremii, a do anemii, prawdziwej oli-
gemii, do ktorej tylko pod koniec przylgcza sig hydremia; w innem miejscu
przy opisie [V-go przypadku powiada, ze krew byla uderzajgco wodnistg,
drobnowidz nie wykazywal powigkszenia cialek bialych, a natomiast raigce
zmniejszenie ilosci czerwonych; ksztalty ich byly prawidlowe.

Przechodzac teraz do wynikéw badania u mojej chorej, mamy: najprzéd
takie wysoki stopien oligocytemii (w 1 ctm. sz, 605,000 czerwonych krgz-
kow); bardzo znaczne zmniejszenic ilosci hemoglobiny (12 skali Freiscuv’a,
co si¢ réwna mnicj wigcej 17,7 tejie skali, po dodaniu poprawki, czyli 18,0%
hemoglobiny). Powtére, mamy: znaczny bardzo stopiefi leukocytozy (76,800
bialych cialek w 1 ctm. sz.) i wynikajgcy z tego stosunek bialych cialek do
czerwonych, jak 1:8; oprocz tego widzimy dos¢ duzy % komoérek eozynofi-
lowych. Pierwsze upowaznia nas do wylgczenia leukemii, tembardziej, ze
i dane z badania zwlok—mala sledziona i nie powigkszone gruczoty chlonne—
przeciw temu rozpoznaniu swiadczg. Tymczasem drugie zdaje sig¢ niejako
przemawia¢ wlasnie za leukemig, a przeczy¢ anemii.

Te watpliwosci nie byly moim tylko udzialem. . .

4) Centralblatt f, Gynaekologle. 1880, p. 299.
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Nieco zawilg sprawe rozpoznania w tym przypadku, ktdrg wypadalo po-
stawi¢, uwzgledniajgc otrzymane wyml\l badania krwi, roxwuqzum poniekad
prace nad morfologicznemi zmianami skladu krwi podczas cigzy, porodu
1 w okresie poporodowym: OSTROGORSKIEGO °) i ALALYKIN'2 ©),

W ogolnych wnioskach pierwszy z tych autoréw twierdzi: leukocytoza
w pierwszej polowie cigzy nie istnieje, a tylko powstajg pewne zmiany od-
dzielnych grup bialych cialek krwi, mianowicie w 2-im miesigcu liczba wie-
lojgdrowych komorek zmmejsza si¢ mniej wigcej o 10%, Jednoczesme wzra-
sta liczba mlodych o 6% i zdrowych o 4%; poczynajac od 3-go miesigca, zmia-
ny te znikajg i krew bywa o skladzie pramdlowym do drugiej polowy cig-
zy. W drugiej polowie cigzy, szczegdlniej przy jej koncu, ilos¢ bialych cialek
krwi zwieksza sig; a co do stosunku migdzy ich réZnemi grupami, nast¢puja
zmiany w kierunku przeciwnym do pierwszej polowy: ilos¢ starych (wielo-
jadrowych) komoérek zwigksza sie o 13%, a liczba mlodych spada do 10%.
Podczas porodu liczba bialych cialek krwi ulega razgcym zmianom; juz w po-
czatku zwicksza sig, podczas poroduilo$t ta wzrasta, a przy kotcu tego
aktu prawie, ze si¢ podwaja. Nadto zauwaiy¢ moina, Zze zwigkszajg sig li-
czebnie wylgcznie komérki  stare; bezwzgledna liczba mlodych jest nieco
zmniejszona, a dolrzalych prawie niezmieniona. Autor przypuszcza w tym razie
wplyw pracy migsniowej (wykonal on odnosne doswiadczenia) i sadzi, ze 2ro-
dltem ostrej leukocytozy jest macica, w ktorej biate ciatka krwi moga nieja-
ko zatrzymywac sig, a nastgpnie podczas skurczow wypychane bywaja. Na-
reszcie, zmiany we krwi po porodzie—wedlug tego autora — polegat maja na
tem, e liczba biatych ciatek krwi na drugi dziet wyrainie si¢ zmniejsza, pray-
czem zmniejszenie to odbywa si¢ kosztem starych komorek, mlode za$ nawet
si¢ liczebnie zwigkszajg; sklad krwi w ciggu pierwszego tyg godnia potogu zbli-
za sig do tego, jaki jest w koficu cigzy, po tygodniu zas “obraz si¢ zmienia
w miare tego, czy kobieta karmi czy nie.

Drugi z wymienionych autoréw przyszedl w swej pracy do zblizonych
wnioskc')w, mianowicie: w pierwszych dniach po porodze, przy zmniejszeniu
si¢ liczby czerwonych cialek, bezwzgledna liczba bialych wzrasta, a wzrost ten
dotyczy przejrzalych komoérek  Ostatni autor 7najdowal zwiekszenie sig
w poréwnaniu z normg, gdy pierwszy —zmniejszenie si¢ ilosci w pordwnaniu
z aktem porodu.

Wobec tych badan, nawet tak wysoki stopien leukocytozy i powigkszong
ilo$¢ komorek eozynofilowych— sadze — uwaza¢ mozna za zjawisko wlasci-
we koncowi cigzy lub okresowi poporodowemu. Nadmienig dla Scistosct, iz
badanie nasze wiglednie znacznie poZniej bylo dokonane, bo przeszto w siedm
godzin po porodzie, gdy w wymicnionych pracach w kilka minut po rozwig-
zaniu, lub w ciggu 2—6 pierwszych dni.

Cierpienie, opisane przez Gusserow'a jako specyalna choroba, wlasciwa
cigzarnym, a polegajgce na wybitnej niedokrwistosci, zasluguje nadto na na-
zw¢ ,choroby krwi“ in optima forma. Brak jakichkolwick pierwotnych zmian
patologicznych w narzgdach wewnetrznych, a natomiast powaine zmiany we
krwi, a, jak w moim przypadku, i w szpiku kostnym, zdajg si¢ usprawiedli-
wia¢ takie okreslenie,

%) 8. OsTrocorskl. Ob izmienlenii morfologiczeskaho snstawa krowi wo wremia bieremennostt
et cet, S. Pet. Dyss. 18g1.

§) D. Ararvxin, Ob izmienienii morfologiczeskaho sostawa krowi w roslicznych sostojaniach posle-
rodowaho perioda, S. Petersburg, Dysseitacya, 18y2,
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Jakkolwick poy;me nasze o niedokrwistosci samoistnej (t. zw. zlosliwej)
coraz bardziej si¢ sciesnia, a gromadzone skrzgtnie spostrzeZenia odbierajg
temu cierpieniu cechy oddzxelnc] postaci nozologicznej i wyznaczajg mu role
tylko objawu najrozmaitszych stanow chorobowych, to jednak nie uwaizal-
bym za usprawiedliwione, jak to uczynit EicHHORsT, i tg chorobe krwi cigzar-
nych, przez Gusserow’a opisang, do kategoryi niesamoistnej niedokwistosci
zaliczac.

Dlaczego sam Gusserow tej postaci niedokrwistosci nie nazwal ,zlosli-
wa, postepujgca, zastanawiac si¢ nad tem nie bede; nadmienie tylko, ze spo-
strzezenia jego co do czasu schodzg si¢ z opisem pierwszych przypadkow (r.
1868) BierMER’a. Spostrzeienia bowiem Gusserow’a pochodzg: jedno z r.
1868, dwa—-z r. 1869; dwa z r. 1870.

W konicu pozostaje mi cho¢ w kilku stowach wspomnieé o leczeniu tego
cierpienia. Wyniki zabiegow leczniczych, nie méowie juz o transfuzyi krwi,
jak na owe czasy —~comme de raison—we wszystkich przypadkach stosowanej,
ale 1 inne $rodki, np. wzmoZone odzywianie (przypadek V-ty), okazaly sie bez-
owocnymi.

Dlatego Gusserow, a zdanie jego podziela takie GFOERER, powiada, ze
gdyby chore takie przysity w wlasciwym czasie pod obserwacyg, to, wobec
bezsilnosci terapii, nie zawahalby si¢ wywolac sztucznego porodu, resp. po-
ronienia, aby tym sposobem nie dopusci¢ dalszego rozwoju choroby.

Proponowany sposob postgpowania wydaje mi si¢ wprost bezcelownym.
Sztucznie wywolywany przedwezesny porod moglby tylko przyspieszyé zej-
$cie $miertelne, ktore juz sam akt porodowy, nawet bez powiklan postepuja-
cy, sprowadza. A zresuty, jeieli tyll\o przypuscimy wogdle istnienic samo-
1stnej niedokrwistosci poatgpuﬁcej, to stanie sig wqtphwem czy nawet po-
myslnie dokonane przerwanic cigzy wplynie na powstrzymanie juz poczynajg-
cej si¢ sprawy chorobowej.

0 rradkich postaciach Caedziczoyeh 1 podzimyeh chordo mazgu | rdzeni

Podal D-r med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy—Zob. N. 5).

Znane sg np. przypadki (HeuBNER, FROHMAIER, STROMPELL), przebiegajgce
pod postacig myopatycznego zaniku migsSniowego (dystrophia musc. progr.),
a w ktérych badania sekeyjne dajg wyniki, wylgcznie cechujgce zanik migsnio-
wy myelopatyczny (atrophia musc. progr. spinalis). W innych natomiast ra-
zach (OppENHEIM, CaSSIRER) niewgtpliwa ze stanowiska anatomo-patologiczne-
go myopatya migsniowa (dystrophia musc. progr.) zachowuje wszelkie cechy
kliniczne amyotrofii neurytyczmj (atrophia musc. neur otica). Rowniez nierzadkie
s3 przypadki (Howmen), ktore zarowno ze stanowiska klinicznego, Jakotez ana-
tomicznego przedstawiajg kombinacye amyotrofii rdzemowej i migsniowej.
Nlekledy zn6w znajduje si¢ zwyrodnienie wqu,czmc komédrek rogow przednich
(SenaTOR), gdzie za Zycia cierpienie przejawia si¢ w postaci typowej sclerosis
amy Jotrop/ucae lateralis. Wrodzony niedorozwoj niektorych narzadéw osrodko-
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wych—moidiku—Igczy sig czgsto ze zwyrodnieniem i zanikiem pojedyniczych
ukladow mlecza (MenzeL), dajac obrazy chorobowe wielce zloione, przypo-
minajace zaré6wno grupe spastycznych, jak i ataktycznych chorob osrod-
kowych dziedziczno-rodzinnych.

Wreszcie nalezy wymieni¢ pozornie tylko czeste, w rzeczywistosci za$
niczmiernie rzadkie postacie przejSciowe pomiedzy cborobami scisle sy-
stemowemi rdzenia, a wtérnemi, wrzekomo-systemowemi cierpieniami tegoi,
resp. zwyczajnemi rozlanemi zapaleniami rdzenia (myelitis diffusa chron.).
Postacie te stanowig grupe chorobowa, ktora tyle namigtnych wywolala dys-
kusyi (Levypen, OppENHEIM, STRUMPELL) nad problematem cierpien syste-
mowych, podajgc w watpliwos¢ istnienie tychze, 1 ktora stwierdzita w kon-
cu znamienny zc stanowiska patogenetycznego fakt, Ze pomiedzy pierwo-
tnym, samoistnym rozpadem elementow nerwowych, a rozrostem tkanki lg-
cznej nader Scisty zachodzi zwigzek. | jedynie w ten sposob pojmujac tlo
anatomiczne rzeczy wistych i wrzekomych chorob systemowych, przyznamy
slusznos¢ racyonalnej klasyfikacyi tych wlasnie autoréw (Marinesco), kto-
rzy uwzgledniajg obok zwyklej sklerozy parenchymatycznej rdze-
nia, zazwyczaj systemowej, jeszcze inne typy, czgsciej pod postacig sprawy
rozlanej lub wrzekomo systemowej przebiegajace, jak: sklerozy pocho-
dzenia glejowatego, t. j. wskutek samoistnego bujania neuroglii po-
wstale, sklerozy pochodzenia naczyniowego i wreszcie sklerozy
natury mieszanej.

Ze stanowiska klinicznego godzien zaznaczenia jest fakt, Ze w postaciach
nietypowych, mieszanych i przejSciowych pojedyncze obrazy chorobowe,
pomimo wspolistnienia wlasciwych im cech klinicznych, zachowuja poniekad
samodzielnos¢ i oryginalnos¢, ktore wlasnie umoiliwiajg w wiekszosci przy-
padkéw przy dokladnej analizie odszukanie oddzielnych skladnikow.

Sprawa jednorazowego nieraz wystgpowania kilku typow nozologi-
cznych w jednej i tej samej rodzinie, resp. u jednego i tego samego osobnika,
nie powinna nas dziwi¢, skoro uprzytomnimy sobie, ze dziedziczno$¢ da-
nego cierpienia rodzinnego moieby¢ zaréwno jednorodng
(homolog, similaire), jakotez réznorodnag (heterolog, dissimilaire). W osta-
tnim przypadku nie mamy naturalnie do czynienia z dziedzicznosciy w $cistem
tego Wyrazu znaczeniu.

Dzialanie dziedzicznosci bardzo trafnie przeto poréwnywa Freup ®) do
dzialania drutu w multyplikatorze, przez ktéry prad elektryczny przepuszcza-
my: poteguje on znacznie odchylenie minimalne igly magnesowej, nie moze
jednak kierunku mu nada¢. Kierunek igly zalezny jest od innych zupetnie
warunkéw. Od jakich mianowicie warunkow, od jakich momentdw etyolo-
gicznych zalezy to lub owo umiejscowienie sprawy chorobowej w dziedziczno-
rodzinnych organopatyach, nie zdolala nam wytlomaczy¢ zadna 2z mnoéstwa
ostatnimi czasy wypowiedzianych, skadingd bardzo dowcipnych hypotez
(EpiNnGEr, BorGHERINI). Obecnie musimy sie zadowolni¢ jedynie stwier-
dzeniem faktu samego.

Jezeli wiec naprzyklad w pewnej rodzinie droga ruchowa jest dziedzi-
cznie uposledzona, to chorobliwe usposobienie moze si¢ pod wzgledem ana-
tomicznym przejawi¢ u czlonkéow tej rodziny zardéwno zajeciem pierwszego,
jak i drugiego neuronu ruchowego, pod wzgledem wiec klinicznym motze sig

3) Freup. Revue neurologique. 1896. Nr. 6.
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przedstawiaé jako diplegia cerebralis, juko paralysis spastica spinalis, jako amyo-
trophia progr. spinalis lub newralis, jako dystrophia muscularis i t. d.

Uktad bowiem, czyli system, w pojeciu scisle anatomi-
cznem (peczki boczne, slupy przednie) nie posiadainie powinien po-
siadac¢ w neuropatologu klinicznej znaczenia systemu czyn-
nosciowego, fizyologicznego. Jedynie z tego uogolniajgcego punktu
widzenia zapatrujgc sie na ogromny dzial dziedziczno-rodzinnych choréb ner-
wowych, nie bedziemy kazdego zboczenia od danego typu chorobowego uwa-
zali za co$ niezrozumialego, lecz za rzecz zwykla.

Sprawa ta dziedzicznosci heterologicznej, czyli roznorodnej (heredité dissi-
milaire), bezspornie ciekawa ze stanowiska patogenetycznego, w bardzo $ci-
stym znajduje si¢ zwigzku z inng, niemniej waing sprawg dziedzicznosci wo-
gole. Czy mamy prawo obraz chorobowy, odpownadajqcy $cisle pewnej
rodzmno duedzmznej grupie nozologicznej, na tej jedynie zasadzie wylz;czyc
z danej kategoryi, ze w rodzinie nie znajdujemy Zzadnego analogicznego cier-
pienia, ani tez zadnego usposobienia do neuropatyi wogole?

Odpowiedz na pytanie powyisze moZe by¢, zdaniem naszem, jedynie
przeczaca. Duziedzicznose, jako jeden z nabardziej wybitnych momentéw ctyo-
logicznych, odgrywac musi bez wqtplema rolg zasadniczg, nigdy jednak, sa-
ma przez sig, nie moze i nie powinna wystarczy¢ za ceche rozniczkowg pomig-
dzy dwoma identycznymi obrazami chorobowymi. Pod tym wzgledem mu-
simy bezwatpienia przyznac racye BoETriGER’0wi *), ktéry, omawiajgc spra-
we dziedzicznosci przy myoklonii i plgsawicy przewleklej, dos¢ logicznie ro-
zumuje: , . . . . wir sind_doch gezwungen, irgend wann einmal emn erstmalzges
Auftreten der betreffenden Krankheitin einer Familie anzunehinen, wenn wir nicht
zu der Annahme gedrdngt sein wollen, dass der selige Adam alttestamentlzclzen
Angedenkens bereits mit simmtlichen hereditiren Krankheiten behaftet gewesen sei.
Wenn aber vor hundert oder zweihundert Jahren sich eine Krankheit einer bisher
von ihr [reien Familie new bemdchtigen konnte, warum soll sie das heute nicht mehr
konnen“?

Tak sig, Sz. Panowie, w ogolnych zarysach przedstawia to, co o rodzin-
no-dziedzicznych organicznych chorobach nerwowych faktycznego twierdzi¢
mozna. Umyslnie przytaczam te uwagi wstepne, by nastgpnie, przy oma-
wianiu odpowiednich przypadkéw unikngé czestego powtarzania sig. Nie
mam chyba potrzeby w tem miejscu obszerniej zastanawia¢ si¢ nad podsta-
wowemi, a tak wainemi ze stanowiska teoretycznego i praktycznego kwe-
styami, dotyczacemi dziedzicznosci chordéb nerwowych wogdle, a w szcze-
golnosci chorob systemowych gdyiz kwestye te w ostatnich latach wielokro-
tnie i dos¢ wyczerpujgco omawiane byly przez klinicystow wielce kompeten-
tnych (LEvypEN, Marig, StromperL, FERE, OpPENHEIM, Ravymonp, MAYER,
LonDE).

Przechodzg obecnie do spostrzeganych przezemnie przypadkéw pewnej,
bardzo rzadko spotykanej, organicznej choroby nerwowej. Pomimo czterole-
tniej obserwacyi chorych, nie doczekalem sig¢ badania sckcyjnego. Nie wstrzy-
muje mnie jednak okolicznos¢ ta od ogloszenia ciekawego z wielu wzgledow
obrazu chorobowego, a to tembardzicj, ze z jednej strony nie znalaztem w ka-
zuistyce lekarskiej spostrzezen identycznych, z drugiej zas strony, nie mam
obecnie nadziei, z przyczyn odemnie niezaleznych, azebym wogole kiedykol-

4) BoEeTTIGER. Berl, klin. Wochenschrift., 1896. Nr, 7.
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wiek mogl z Sz. Panami podzieli¢ si¢ wynikami ogledzin posmiertnych. Zre-
sztg, cierpienie, ktorem dotknietych zostalo kilku czlonkéw jednej i tej samej
rodziny, przez ostatnie trzy lata tak nieznaczne robi postepy,ze watpliwem
jest, czy dluisze wyczekiwanie przyczyniloby si¢ wiele do wyjasnienia obe-
cnego, wielce zlozonego obrazu klinicznego.

SPOSTRZEZENIA.

Wywiady. Chore, 4 siostry, pochodza z rodziny wol-
nej od wszelkich cierpien nerwowych i umystowych, Starsi
czlonkowie rodziny nie przyznaja sie do jakichkolwiek uposledzen dziedzicznych,
badz duchowych, badz cielesnych. RownieZ kategorycznie zaprzeczaja istnienia
przymiotu, otrucia wyskokowego i wogole wszelkich skaZen oraz zatru¢ przewle-
klych. Rodzice chorych ciesza sig najlepszem zdrowiem. Lata ich malo sie ro-
Znig od siebie (46 lat i 42 lata); pod wzgledem za§ pokrewienstwa ich wspdlnego,
da sie to tylko zanotowa¢é, Ze s3 skuzynowani, czyli, Zc ojciec i matka cho-
rych sa dzie¢nii stryjecznemi. Przecietny rozwoj umyslowy rodzicéw oraz zna-
nych mi z rodziny tej mezczyzn i kobiet stoi na poziomie $rednim,

Nastepnie z historyi rodziny omawianej wspomnie¢ wypada, Ze rodzice matki
iyja jeszcze, ciesza si¢ zdrowiemm dobrem i zdolni sa do pracy, rodzice za$ ojca
zmarli niedawno: dziadek cierpial przez kilka lat na napady astmatyczne, babka
zas w ciggu ostatnich kilku lat Zycia przebyla kilkakrotnie porazenie poto-
wiczne.

Spokrewnione malZeristwo omawiane Zyje z soba lat 26. Zona rodzila g ra-
2y i mimo to stan zdrowia zaréwno fizyczny, jak i psychiczny pozostal zupelnie
zadawalajacy. Wszystkie 9 porodéw przebyla prawidlowo,
bez pomocy lekarskiej wydajgc zawsze na §wiat dojrzale
i dobrze rozwinigte pltody. Z 8-miorga Zywo zrodzonych dzieci jedno tylko
bylo ptci meskiej. Chlopczyk ten zmarl, przeiywszy rok jeden, na ,zapalenie
mozgu“ (?), ktére trwalo zaledwie 12 godzin. Z sidstr Zyjacych, tylko
najstarsza i dwie najmlodsze pozostaly zdrowe, zaré6wno
pod wzgledem fizycznym, jak iumyslowym, 4 zas pozostale (24,
20, 18 i 17 lat) dotknigte sa od wielu lat cierpieniem postepujacem, ktore szcze-
golowo opiszemy ponizej, a ktérego przyczyny rodzice wykazaé nie s3 w stanie.
Wplywéw gruntu na wadliwy stan pokolenia matka uznaé nie chce, w ciagu bo-
wiem ostatnich kilkunastu lat zmieniala kilkakrotnie miejsce swego pobytu,

Starsza chora, imieniem Zofia, ma lat 24 i byla uwaZana zawsze za dziecie
dosy¢ zdrowe i rozwinigte. Pod koniec 1-go rokuiycia zaczela
chodzié¢, w ciggu zas§ 2-go znosnie mowié. Mimowolne oddawa-
nie moczu w lozku trwalo jednak do 5-go roku. W 10-ym roku przebyla cigzky
postac ospy, po ktorej dosy¢ szybko wrécila do zdrowia. W ciagu nastepnych
kilku lat uczeszczata do szkoél, gdzie uczyla sie dobrze irozwijata
prawidlowo. W 1} roku blizko po ospie, t. j. w 12-ym roku Zycia,zauwazyli ro-
dzice po raz pierwszy, Ze chéd ich corki staje si¢ nieco sztywnym i niepewnym.
Chora kilkakrotnie w ciagu dnia padala, na ulicy nie byta nigdy w stanie w pore
usuwac sie przed nadjeidZajacymi konmi, tak, iz starsza siostra niechetnie towa-
rzyszyla jej do szkoly. Szczegélnie sztywnym i niezgrabnym bywaljej chod na
ulicy, pewniejszym nieco w domu. Jakiego§ chwiania lub zataczania sig
w ciemnosci nie zauwazono nigdy., Czeste potykanie sie i padanie kladli rodzice
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na karb nieostroznosci corki. Atoli chod stawul sie z roku na rok mniej Zwa-
wym, wigcej powolnym, wlokacym, powloczystym, tak, iZ wreszcie otaczajacy
przyszli do przekonania, Ze powodem tego jest jakies powainiejsze cierpienie,
a nie Zadna nieostroznos¢ lub kaprys. Podczas chodzenia kolana sty-
kaly sie ze soba, piety unositly sie do gory, tak,iz caly ciezar
ciala spoczywal na koncach palcow. W nastepstwie nawet siedzenie sta-
walo sie uciazliwem, sila w rekach slabla, rece wychudly i wykonywaly ruchy
nader niezrgczne. O sposobie postepowania zaniku migsniowego, — czy szedlon
od obwodu ku tulowiu, czy tez odwrotnie, — nic stanowczego powiedziec
si¢ nie da.

Zaledwo dostrzegalne w poczatkach zaburzenia ruchowe wystepowaly co-
raz wyrazniej, tak, iZ szycie i roboty szydelkowe staly sie dla
chorej niemozliwemi, przy zmianie zas miejsca w pokoju musiala sie
chora wspieraé o sprzety meblowe. Od 3 lat juz wcale chodzié¢ nie moze,

Zucie, polykanie i mowa nie ulegly Zadnym zmianom, jakkolwiek zachly-
stanie sig zdarzalo sie ostatnimi czasy nierzadko. Sila wzroku podobno znacznie
ostabla, rowniez izdolnosci umystowe w wysokim stopniu uleygly przytgpieniu.
Boie glowy, zawroty, wymioty, drgawki, zaburzenia w czu-
ciupodmiotowe, zaburzenia ze strony pecherza moczowe-
go i odbytnicy nie zdarzaly sie nigdy. Pierwsze miesiaczkowa-
nie mialo miejsce w 16-ym roku Zycia, powtarzalo sie w odstepach nieprawi-
dlowych, ostatnimi za$§ czasy brak go zupelnie.

U 2-ch mlodszych siostr, ktore réwniez w 1-ym roku zaczely chodzi¢, w 2-im
za$ mowi¢, cierpienie omawiane rozwijalo si¢ bez Zadnych przyczyn widocznych,
w sposob analogiczny, jak u starszej, wystapilo atoli nieco wczesniej: u 20-letniej
Ewyw 1o-ym,u18-letniej Heleny zas wg-ymroku zZycia. Z ostrych
chorél zakaznych nalezy wspomnie¢ o zapaleniu pluc wloknikowem, jakie przebyta
pierwsza z nich w 6-ym 1oku Zycia. U 17-letniej Reginy pierwsze oznaki cho-
roby (krzyzowanie koriczyn dolnych, powldczenie) wystapity w7-ym roku. Z wy-
jatkiem ostatniej, w dziecinstwie krzywiczej (poZne zarosniecie ciemiaczek, pdine
zabkowanie, zgrubienie nasad kos$ci, wzdecie brzucha, wychudnienie), do 4-go ro-
ku czolgajacej sie¢ po ziemi z wyciagnietemi konczynami dolnemi, wszystkie inne
byly zupelnie wolne od cierpien ustrojowych. Nigdy tez nie zauwaZono u miod-
szych  siostr bolu glowy, ani drgawek. W pierwszych latach Zycia nie przecho-
dzily tez Zadnego swoistego ,zapalenia mozgu®,

Najmlodszej z siostr z wielka trudnoscia przychodzilo nauczenie sie abecadta
i sylabizowania, ktére wkrotce teZ zaponiniala zupelnie, gdy pozostale siostry
uczeszczaly do szkot do 12—13-go roku Zyciainalezaty do najpilniejszych
i najzdolniejszych uczennic, Czytanie, pisanie, rachowanie szlo im
roéwnieZ latwo, jak i reszcie koleZanek. Posiadaly one nadto ladny charakter
pisma i wykonywaly zrecznie wszelkie, nawet delikatne, roboty reczne bez wiel-
kich trudnosci. Od kilku lat jednak stracily one wiele ze zrecznosci do pracy re-
cznej. Rownie powolnie, o typie wlokacym, rozwijala sie az do stanu obecnego
choroba w korniczynach dolnych.

Sita wzroku znacznie, podobno, oslabla, a zdolnosci umystowe w wysokim
stopniu zmalaly. Pamieé¢ i zdolnos¢ pojmowania zmniejszyty sie. U 2-ch sidstr
$rednich podobno i mowa od kilkulat bywa utrudniona. Nerwowemi w potocznem
tego sfowa znaczeniu byly wszystkie chore, z tatwoscia ulegaly wzruszeniom, ré-
wnie latwe do placzu, jak i do smiechu. Wyraz twarzy u siéstr chorych w prze-
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biegu cierpienia do niepoznania si¢ zmienil: tadne i prawidlowe rysy
twar zy, spojrzenie inteligentne i ,plomien w oczach“ zginely zupelnie, tak, iz
w zestawieniu z siostrami zdrowemi, do ktérych byly bardzo podobne, robig wra-
Zenie idyotek.

Cierpienie mialo ceche postepujaca, niekiedy wystgpowaly czasowe przerwy,
a nawet i polepszenie. Itak np., nadzwyczaj wadliwy chod starszej siostry ulegt
przed 6-iu laty znacznemu polepszeniu po przebytem lecie w Ciechocinku. W cig-
gu ostatnich lat kapiele ciechocinskie tych wynikéw juz nie dawaly. Wogdle je-
dnak choroba od lat kilku postepuje prawie niedostrzegalnie. Przed 5 laty w celu
polepszenia chodu spastycznego wykonal kol. JAsINsKI przecigcie sciegna Achilles'a,
atoli ze skutkiem wybitnym tylko u Heleny, ktorej chod dotychczas jest jeszcze
znos$ny. U reszty, zwlaszcza u najmliodszej, wynik operacyjny byl bardzo nieznaczny
i krotkotrwaty.

Chore byly pod opieka wielu lekarzy, atoli, wedlug stow rodzicow, wszelkie
zabiegi lecznicze (kapiele, elektrycznos¢, zawieszanie, migsienie, hypno-
tyzm) oraz srodki farmaceutyczne (rte¢, jod, strychnina) nie odnosity za-
dnego widocznego skutku.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

17. Aovama. 0 epidemii dzumy w Hongkongu w 1894 r. Celem naukowego zba-
dania tej epidemii wystal rzad japonski komisye, na czele ktorej stali Aorama i Ki-
TABATO; zadaniem pierwszego bylo dokona¢ badan klinicznych i anatomicznych,
zadaniem drugiego—bakteryologicznych.

Glownem ogniskiem zarazy bylo glowne miasto wyspy, Victoria, zamieszka-
le przez przeszlo 160,000 ludzi; w liczbie tej miesci sie okolo 150,000 chifczykow,
resztg stanowia europejczycy i indowie. Niektére czesci miasta zabudowane sg
i zaludnione nadzwyczaj gesto i to prawie wvlacznie przez chinczykéw, jak np.
czes¢ miasta srodkowa—Taiping. Tu ludzie mieszkajg w drewnianych komoérkach,
postawionych przy sobie lub jedna nad druga. Mieszkania te, czgsto pozbawio-
ne swiatla, nie s3 prawie nigdy sprzatane, tak, Ze podlogi pokiyte sa gruba war-
stwa blota i brudu. Pomimo tego nie zdarzylo sie, by do tego miasta zawitala
kiedy cholera; przyczyne tego upatruje A. w tem, Ze chinczycy nigdy nie pija wo-
dy nieprzegotowanej. Calkiem stuszna ta uwagatem wiecej zyskuje na wadze,
Ze Japonia, slynaca z czystodci, kilkakrotnie byla nawiedzana przez cholere: ja-
ponczycy pija wode surowg.

Gdy zaopatrywanie miasta w wode odbywa sie racyonalnie (wode deszczo-
w3 z poblizkich gor zbiera si¢ do zbiornikow, filtruje i dopiero dostarcza miastu),
to kanalizacya jest jaknajgorsza, bo zawartos¢ kanalow wylewa sie niekiedy do
domow,

Dzuma zostala do Hongkongu zawleczona niewatpliwie z zaraZonego przed-
tem poblizkiego Kantonu,

Jak wiadomo, zarazek dzumy wykryty zostal przez Kirasato i jednoczesnie
a niezaleZnie przez YERsIN’a. Autor, po omoéwieniu niektérych niezgodnosci
w wywodach obu wymienionych badacz6w, przytacza swe wlasne badania w tym
kierunku. Swoistego lasecznika znajdowal stale w skrawkach z obrzektych gru-
czolow chlonnych, ale obok niego bywaly czesto i kokki i paciorkowce. Bakte-

Mep. N. 6.
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rye,spotykane w samej krwi, naleZa przewaznie do paciorkowcdw, ale bywaja takie

i typowe laseczniki dZumy. Dowédd, Ze diuma bywa zakaieniem mieszanem, sta-

nowi niewatpliwie waZny postep w sprawie rozumienia przebiegu klinicznego

choroby.

U zadZumionych porazone zostaja przedewszystkiem gruczoly chlonne albo

pachwinowe, albo pachowe, i to od strony odsrodkowej. Oczywiscie nasuwa si ¢
mysl, Ze wrotami zakaZenia s3 drobne rany, pekniecia, obnazenia skéryit.d., przez
ktore pasorzyty dostaja sie do naczyn chlonnych. Zgadza sie z tem spostrzeie-

nie, ze u chinczykow, ktorzy pospolicie chodza boso, wystgpuje prawie zawsze
zajgcie gruczolow pachwinowych, gdy u japonczykéw, noszacych obuwie, cho-
roba rozpoczyna sie od obrzeku gruczoléw pachowych.

Z temi uwagami zgadza si¢ rowniez twierdzenie A., Ze na rozszerzenie diu -
my nie wplywaja bezposrednio czynniki meteorologiczne, gruntowe, hydrologi-
czne, sposdb zywienia sie ludnosci i t. d. Zawleczenie zarazy odbywa si¢ pra-
wdopodobnie przez posrednictwo rzeczy lub kurzu oraz brudu, z ktoérych pasorzyty
dostajg si¢ do ran.

Okres wylegania choroby waha sig 2—7 dui.
jest obrzek gruczoléw chlonnych z towarzyszeniem dreszczéw i gorgczki.
licie choroba wystepuje bez objawow wstepnych, ktorymi moga by¢: oslabienie
i niedomaganie ogdlne. Wymienione objawy zjawiaja sie z mniejszem lub wigkszem
nateZeniem; towarzyszyé im moga objawy rozmaite, cechujace wszelka ostrg go-
raczke, a wiec: bol i zawroty glowy, silne ostabienie, uczucie niepokoju, bredze-
nie, zaczerwienienie twarzy i lacznic; jezyk bywa obloZony, skéra sucha i goraca,
oddech przyspieszony, tetno po wiekszej czesci dwubitne; serce ulega rozszerze-
niu i czgsto u wierzcholka mozna wystucha¢ szmer skurczowy; pluca sa zwykle
niezajete, sledziona i watroba powiekszona i wyczuwalna; mocz czesto zawiera
biatko, ale nie wykazuje diazoodczynu. Obrzekle gruczoly ulegaja albo rozmigk-
czeniu i wessaniu, albo zropieniu.

Pod wzgledem klinicznym moZna wyroZnié trzy postacie dzumy: lekka, ciezka
i piorunujaca. W postaciach lekkich nastgpuje pospolicie czwartego dnia choro-
by polepszenie, w piorunujacych zas—s$mieré po pierwszym lub drugim dniu. Gru-
czoly obrzekle moga uledz zropieniu zaréwno w lekkich, jak i w cigZzkich posta-
ciach; w takim razie w ropie znajduja sie paciorkowce, a goraczka przyjmuje
typ zwalniajacy, paciorkowcowy.

Powiklania dZumy polegaja na przylaczeniu si¢ zakaienia paciorkowco-
wego.
Smieré, ktéra bywa zejéciem choroby w go%, przypadkow, nastepuje pomig-
dzy drugim i 6smym dniem choroby; kto przetrwal ten okres, ginie chyba wy-

Z objawow najwydatniejszym
Pospo-

jatkowo,
Autor sam ulegl ciezkiej postaci dzumy, zaraziwszy sie wedlug wszelkiego

prawdopodobienistwa przy badaniu posmiertnem zwlok; inny lekarz japonski, za-
razony w tychie warunkach, przyplacil poswiecenie Zyciem.

Dziewigé protokulow badania zwlok posmiertnego potwierdza spostrzeie-
nia kliniczne za Zycia. Zmiany polegaja na silnym obrzgku gruczoléw chlon-
nych; zalezy on od bujania wszelkich komorek gruczolowych; zgrubiala jest
rowniez tkanka okologruczolowa. We krwi powiekszona jestilo$¢ ciatek bialych.
Sledziona jest zawsze bardzo powigkszona, przekrwiona, migkka, rozptywajaca
sig; nerki i watroba cokolwiek powiekszone i przekrwione, a w komérkach tych
narzadow widaé¢ zmiany migiszowe; pluca — niezmienione. [asecznikdéw swo-
istych zawsze bardzo duzo w gruczotach chlonnych, we krwi bywaja one nie za-
wsze i w ilosci mniejsze;j.

(Centralblatt fir Bakt. XIX. N. 12113 1896 r.). A. Zurakowski.
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18. @) M. WipaL, A¢HARD, CHANTEMESSE, CATRIN, BENSAUDE, HAUSHALTER. Se-
rodyagnostyka duru brzusznego. (Sprawozdania z pos. Tow. Lek. szpitali paryskich, Sem.
méd. Nr, 33,34,37,38,39, 49,51, 52, 57,60.63, 64. 1896).

b) Breuer. Przyczynek do serodyagnostyki duru brzusznego metoda Widal’a.
(Berl klin. Wochenschrift. Nr. 47 1+ 48, 1896).

c) Haepxe (z kliniki NE1sser’a). Rozpoznawanie duru brzusznego i sposéb roz-
poznawczy Widal'a. (Deutsche med. Wochenschrift Nv. 2. 1897).

d) Prof. C. FraeNkeL. Wartos¢ sposobu Widal’a dla rozpoznawania duru brzu-
sznego. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 3. 1897).

Juz w r. 1892 stwierdzili WIDAL i CHANTEMESSE, Ze surowica krwi chorych
oraz przychodzacych do zdrowia po durze brzusznym, posiada wybitne wlasnosci
lecznicze wzgledem doswiadczalnie wywolywanego zakazenia tyfusowego. Stad
powstalo pytanie, czy surowica ta nie posiada bakteryobdjczego dzialania na la-
seczniki EBERTH'a w hodowli, z czego moZnaby korzystaé przy rozpoznawaniu du-
ru brzusznego. Mysl ta okazala sie trafna i wyniki swych pierwszych doswiadczen
zakomunikowal W1IDAL na posiedzeniu Tow. Lek. Parysk. d. 26 czerwca r. z. Do-
$wiadczenia, czynione nastepnie zaréwno przez francuskich, jak i niemieckich le-
karzy, potwierdzily w zupelnosci donioslos¢ zabiegu Wipar'a dla rozpoznania ty-
fusu brzusznego,

Dziatanie bakteryobodjcze surowicy na laseczniki swoiste ujawnia sie badz
w zprzezroczyszczeniu hodowli bulionowej oraz opadaniu lasecznikow na dno
i $ciany probéwki w postaci klaczkowatego osadu, badz tei w zanikaniu ruchu
bakteryi oraz skupianiu sig¢ ich w grudki przy rozpatrywaniu hodowli pod drobno-
widzem. Préba moze by¢ uskuteczniong w sposob trojaki:

1) Do 24-godzinnej hodowli bulionowej dodaje sie surowice krwi chorego
w stosunku 1: 1o czesci bulionu (na 4 ctm. sz. bulionu 8 kropel surowicy) i umie-
szcza sig probowke w termostacie przy cieplocie 37°. Po uplywie szesciu do osmiu
godzin hodowla poprzednio metna, staje sie przezroczysta, a na dnie sciany pro-
bowki znajduje sie klaczkowaty osad; jezeli skloci¢ wowcezas zawartosé probowki,
hodowla pierwotnie metnego wygladu nie przyjmuje. Niekiedy odczyn ten aglu-
tynacyjny?!) wystepuje juz po uplywie godziny. Do kontroli stuzy takaz hodowla
lasecznik6w za dodaniem do niej rownej ilosci surowicy prawidlowej.

2) Do bulionu jalowego dodaje si¢ surowice chorego w takim samym stosun-
ku, nastgpnie szczepi sie na nim laseczniki EBERTH’a i wstawia do termostatu przy
37° Po 24-ch godzinach hodowle rozwijaja sie w postaci klakéw na dnie probow-
ki, bulion zas$ pozostaje przezroczystym. Do kontroli stuiy zwykla hodowla
tyfusowa.

3) Do kropli hodowli dodaje si¢ surowice w stosunku zwyklym i rozpatruje
si¢ natychmiast wiszaca krople mieszaniny pod drobnowidzem. Laseczniki s3 nie-
ruchome i zlewajn sie w grudki roznej wielkosci; na niektorych preparatach nawet
same laseczniki s3 zmienione, sg jakby ziarniste, bez wyraznych zarysow. Odczyn
ten daje sie zauwazy¢é natychmiast przy poréwnywaniu preparatu z preparatem
hodowli prawidtowej, wyrazniej zas wystepuje w 15-—30 minut najpozniej.

Krew otrzymuje wiekszos$¢ badaczy przez glebokie naklucie palca po uprze-
dniem jego odkazeniu w ilosci 1—1,5 ctm. sz.; krew t¢ zbiera sig¢ do wyjatowionej
probowki, gdzie sig odstaje surowica, W celu zaoszczedzania surowicy uzywa
FrAENKEL do hodowli probowek o srednicy 8 mm., dzieki czemu, juz 1,0—1,5 ctm.
bulionu tworzy warstwe wysokosci 2 ctm.

1)  Aglutinant = sklejajacy, skuplajacy.
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Wiasnosci aglutynacyine posiada surowica chorych na tyfus niekiedy juz dru-
giego dnia choroby (FRAENKEL), najczesciej jednak wystepuje ona dopiero 6-go
dnia i pozostaje przez caly czas trwania goraczki. Po spadku goraczki sita aglu-
tynacyjna surowicy zmniejsza sig, znika zas zupelnie dopiero po uplywie bardzo
roinego czasu po chorobie, W przypadkach Wipav'a znikla ona juz u dwéch
z 16-tu przychodzacych do zdrowia (19-ty i 24-ty dzien rekonwalescencyi), istniala
za$ u reszty, z ktorych jeden przechodzil tyfus przed pol rokiem, drugi przed
3-ma, a trzeci przed 7-ma laty. BREUER spostrzegal wlasnos§é aglutynacyjng u
osobnika, ktory przechodzil dur brzuszny przed 10-iu laty. FRAENKEL stwier-
dzit brak jej u dwoch z posréd 18-tu badanych rekonwalescentow, nalezy jednak
zauwazy¢, Ze sama choroba trwala u nich zaledwie dni o$m i przebieg jej byt bar-
dzo lekki.

Odczyn aglutynacyjny surowicy rekanwalescentéow nie wystepuje czasami
przy uZyciu zwyklej jej ilosci; nalezy wtedy stosunek 1: 10 zwigkszy¢.

Do doswiadczen stuzy¢ moga oprocz surowicy krwi i inne wydzieliny ustroju,
WipAL spostrzegal aglutynacyjne dzialanie surowicy, otrzymanej zapomocg wezy-
katoryi, ACHARD i BENSAUDE stwierdzili podobna wlasnosé mleka mamki chorej
na tyfus, SICARD przekonal sig, Ze krew chorych zasuszona daje rowniez odczyn
swoisty.

Surowica krwi chorych na inne choroby goraczkowe (angina lacunaris, gastro-
entertlis acuta, prneumonta, tuberculosts, erysipelas, perttyphlitis, otitis media purulenta) oraz
osobnikéw zdrowych nie dziala nalaseczniki EBERTH’a, bedac uiyta nawet w wie-
kszym stosunku: hodowle pozostaja metne, pod drobnowidzem laseczniki zacho-
wuja swoje ruchy, Surowica chorych na tyfus dziala jednak aglutynacyjnie na ho-
dowle bakteryi, podobnych do tyfusowych (bacilles paratyphiques), mianowicie na
laseczniki NocarDp'a, powodujace ,la psittacose“, chorobe papug zarailiwg, udziela-
jacg sie ludziom; lecz odczyn aglutynacyjny nie wystepuje przy uZyciu surowicy
w mniejszym, niz zwykle, stosunku, t.j. 1:50—1 : 60, gdy na laseczniki tyfusowe
dziala ona nawet w stosunku 1:100. Na bactertum coli surowica nie dziata ro-
whnieZ; pyl, tworzgcy si¢ czasami w odpowiedniej hodowli i przypominajacy pier-
wszy okres odczynu aglutynacyjnego surowicy na hodowle tyfusowa, znika po
skloceniu plynu i hodowla staje sie metna.

CaTriN sgdzi (na podstawie 6o-iu wlasnych spostrzezen), Ze wczesne wyste-
powanie i intensywno$é¢ odczynu aglutynacyjnego pozwala wnioskowac o sile duru
brzusznego, a eo #pso i o rokowaniu. Inni badacze z W.na czele, powstrzymuja
si¢ z sadem swym pod tym wzgledem.

e) Rocco Jemma. Serodyagnostyka duru brzusznego (z kliniki prof. Mara-
GLIANO'a), Wtlasnosci aglutynacyjne surowicy chorych tyfusowych zostaly stwier-
dzone przez autora u 9-iu chorych i 3-ch rekonwalescentéw po durze brzusznym;
doswiadczenia z surowicg :15-tu osobnikéw, dotknigtych innemi chorobami, daty
wynik ujemny.

Odczyn aglutynacyjny wystepuje najszybciej i najbardziej typowo, gdy choro-
ba dochodzi swego punktu kulminacyjnego. Surowica, otrzymywana od chorego
w réznej porze dnia, przy réznej cieplocie ciala, posiada rowniez wlasnosci aglu-
tynacyjne w niejednakowym stopniu; najwybitniej dziala surowica, otrzymana od
chorego podczas szczytu goraczki; do otrzymania wlasciwego odczynu wystarcza
wowczas o wiele mniejsza ilo§¢ surowicy: naprzyklad surowica chorego z cieplota
40,5% uiyta w stosunku 1 : 40, wywoluje odczyn aglutynacyiny juz po 20 minutach.

Skladnikami surowicy, powodujacymi odczyn, s3 serumglobulina i fibrino-
gen; pierwsza otrzymal DEWOTO W stanie suchym (przez nasycanie surowicy réwna
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iloscia siarczanu amonu)., Nie roZni si¢ ona chemicznie od globuliny, otrzymywa-
nej z innych surowic; suszona przy 53° traci swoje wlasnosci aglutynacyjune, przy
temperaturze pokojowej zachowuje je przez czas 8 do to-iu dni.

Co sig tyczy wplywu goragca na zachowanie wlasnosci aglutynacyjnych suro-
wicy, to pozostaje bez wptywu na nie cieptota 379 przez 24—48—g6 godzin, ro-
wniez 40° przez 18—36—50 godzin, Poddana dzialaniu 55° przez minut czterdzie-
$ci, lub 60° przez minut dwadziescia, zdolna jest jeszcze wywotac odczyn aglutyna-
cyiny, lecz uiyta w wigkszej ilosci, niz zazwyczaj; a w dodatku pozadany odczyn
wystepuje pozniej. Surowica, wystawiona na dzialanie 70% przez dziesig¢ minut,
traci zupelnie wlasnos¢ aglutynacyjna. W cieplocie pokojowej 12°—15% surowica
zachowuje swe wlasnosci przez dni czterdziesci.

(Centraldl. f. innere Medic. 1897 e 3). Maksymilian Bernstein.

ODCINEK.
NOWY SZPITAL OGOLNY W HAMBURGU (EPPENDORF),

Skreslit d-r med. T. "X s=zebor.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 5).

IL

Przystepujemy obecnie do opisu typowego pawilonu, tej jednostki szpitalnej,
ktora calemu zakladowi wlasciwa ceche nadaje,

Ustawienie wszystkich pawilonéw jest jednakowe, co znaczy, Ze o ich podtu-
zna ma dla wszystkich jeden kierunek z poludnia-wschodu do poélnocy-zachodu.
Wskutek tego ustawienia, promienie slotica oswietlaja z rana jedne sciang podlu-
zna, po poludniu druga, w srodku zas dnia nie dochodza do sali chorych, padajac
na dodatkowe pomieszczenia, do jakich naleZy bawialnia; w czasie wizyty lekar-
skiej, od g-ej rano do 12-ej w poludnie, t62ka chorych nie s3 wystawione na dzia-
lanie slonica; gwaltowne wichry pélnocno-zachodnie, najczesciej wystepujace
w Hamburgu, ocierajg si¢ o sciany podluine i nie uderzaja wprost w okna sali
chorych,

Pawilon jest parterowy, bez zadnych wystajacych ozdéb architektonicznych.
Sciany sa z cegly czerwonej (Rohbau), wyloZone na fasadach kamieniem sztu-
cznym i pasami gladkich cegietek. Dachy z cementu drzewnego (Holzcement) sa
prawie plaskie.

Ksztalt ogolny pawilonuprzypomina odwrécong litere T. Dtugosé jego wynosi
40,5 metréow. Czes¢ srodkowa, najdtuzsza, miesci w sobie salg chorych i jest szeroka
na 9,5 metrow, Czes$¢ szczytowa polnocno-zachodnia ma szerokosci 12 metrow,
czesé zas szczytowa poludniowo-wschodnia 17,8 metrow.

Sciany zewngtrzne wznosza sig na 5%, metréow od powierzchni gruntu, szczyt
dachu cokolwiek wyzej, niz na 6 metrow.

Wchodzi sig przez dwuskrzydlowe drzwi, umieszczone w $cianie szczytowej
polnocno-zachodniej, po 3-ch lub 4-ch stopniach kamiennych, wprost z poprzecznej
wybrukowanej ulicy. Drzwi te oszklone otwieraja si¢ do podluZnego kory-
tarza, oswietlonego oprocz tego oknem, po nad drzwiami umieszczonem. Podto-
ga korytarza, jak i calego pawilonu, wyniesiona jest nad poziom gruntu na 6 do
8-iu decymetrow. Sam korytarz jest szeroki 21, metrow, dlugi 5,8 metréw.
Drzwi rozsuwane zamykaja jego drugi koniec. Z kaidej jego strony znajduja sie
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dwa pokoiki do izolacyi chorych, kazdy 2,8 metrow szeroki, 4 metry dlugi, co
przy wysokosci 5 metréw daje objetosci 57,1 metrow szesciennych. Pokoik prze-
znaczony jest na jedno lozko.

Z korytarza podluznego, wyzej wzmiankowanemi drzwiami rozsuwanemi, do-
stajemy si¢ do korytarza poprzecznego, ktorego dlugos¢ jest rowna
szerokosci sali chorych i wynosi 85 metrow, szerokos¢ zas 2,30 metrow. Przy
otwartych jego oknach, powstaje prad powietrza poprzeczny, pozadany dla prze-
cigcia komunikacyi powietrznej pomigdzy salg chorych a pokoikami izolacyjnymi,
dokad moga by¢ wynoszeni chorzy na chwilowe odosobnienie, niespokojni lub
zla won rozposcierajacy, albo podejrzani o chorobe zakazna. W korytarzu poprze-
cznym z obu stron drzwi, prowadzacych do sali chorych, stojg dwie szafy do bie-
lizny pawilonowej, a naprzeciwko jednej z nich, tuz przy scianie, znajduje sig spust
do wrzucania brudnej, niezakazZonej wszakze bielizny. Otwor spustu szczelnie jest
zamykany pokrywa i prowadzi do czworokatnego przewodu metalowego z oddziel-

Fig. II. WIELKI PAWILON. PARTER Z RUCHOMOSCIAMI.

L. C. Kanaly dla powietrza, H. K. Oygrzewalnikl parowe. R. Taras. S. Szafa, K. 7. Kuchenka. S. B. Miednice

do zmywania, T, Stél. T, R. Schody do piwnicy. U.T. Stél szklanny do opatrunkéw, V. S. Szafa do opa-

trunkéw. V. T, St6t opatrunkowy. W. B. Schowanie na bielizng zakazona. W. & S. T. Umywalnia i sto} do

pisania. W.T. R. Spust do wrzucania bielizny, K. Korytarz podluzny. K. K. Korytarz poprzeczny, B. Ba-
wialnia, i i, Salki izolacyjne. d. Dozorca. E. Eazienka. W. T, Umywalnia.

na wentylacya, przez ktory zabrudzona bielizna dostaje si¢ do skrzyni o $cianach
drucianych przewiewnych, na klucz zamykanej, umieszczonej w piwnicy. Tym spo-
sobem brudna bielizna natychmiast wydalong zostaje z obrgbu pomieszczenia cho-
rych i wysycha w skrzyni wystawionej na ciagly przeciag powietrza dolnego kory-
tarza; sortowanie jej, przed odestaniem do pralni, odbywa si¢ w piwnicy, nie ma-
jacej zadnej stycznosci z salami chorych.

Z korytarza poprzecznego, przez drzwi rozsuwane, wchodzimy dosali ch o-
rychna 30 toiek. Szeroka 8,5 metréow, dluga 25,8 metrow, o 219,3 me-
trach kwadratowych powierzchni, przy 5-iu metrach wysokosci, ma 1096,5 metrow
szesciennych objetosci; na kazde wigc tozko przypada 7,31 metrow kwadr. po-
wierzchni i 36,55 metrow szesc. powietrza, Jest to prawie najniZsza norma obje-
tosci przestrzeni powszechnie przyjeta na jednego chorego, jednakze przy wenty-
lacyi tu zaprowadzonej zupelnie wystarcza, tembardziej, Ze przy otwartych
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drzwiach do korytarza poprzecznego i do bawialni, masa powietrza o 10 metrow
szesciennych na jedno téiko sie zwieksza.

16 okien, po 8 w kaidej $cianie podluinej, przepuszcza $wiatlo dzienne do
sali. Powierzchnia otworéw okiennych wynosi 77 metrow kwadr. t. j. przeszlo s
powierzchni podlogi. Wypada na jedno 162ko wysoka cyfra 2,56 metréow kwadrat.
powierzchni okiennej. Dwa okna przeciwlegle, ku srodkowi sali poloZone, w lecie
stuzy¢ moga jako drzwi boczne, wprost na ogr6d wychodzace.

Ze sali chorych, przez drzwi rozsuwane, przechodza rekonwalescenci na po-
byt dzienny do bawialni. Stanowi ona jakoby dalszy ciag sali chorych na 3
metréow dlugosci, przy tej samej szerokosci; ma wiec 42,5 metréw kwadr, powierz-
chnii 212,5 metrow szescien. objetosci. Z obu stron drzwi umieszczone s3 okna
do sali chorych, dla utatwienia dozoru i nadzwyczajnych potrzeb wentylacyi.
Sciana zewnetrzna bawialni jest w srodku na szerckosci 6 metrdéw przez cala swo-
ja wysokos¢ oszklona. Dolna czesé¢ tej oszklonej $ciany jest rozsuwang, gorna od-
chyla¢ sie moZe naokolo osi poziomej, tak Ze w lecie, gdy jest cata otwarta, ba-
wialnia zamienia sie¢ na werende. Drzwi jej zewnetrzne stanowia drugie gltéwne
wejscie do pawilonu, po tagodnej pochylosci brukiem mozajkowym wylozonej. Te-
dy tez wnoszg chorych do pawilonu, tedy wjeidzaja wozki z porcyami, ktérych
rozdzial w bawialni ma miejsce. Dwie taweczki, z kaidej strony wejscia, ocienione
s3 w lecie wraz z samga bawialniag duza markizg i stanowia ulubiony pobyt nieoblo-
Znie chorych,

W bezposredniem sasiedztwie z bawialnig mieszcza sie z jednej stronylazien-
ka i kuchenka, z drugiej wychodki. kazienkai wychodki dostep maja wprost ze
sali chorych; do kuchenki, gdzie sie myje naczynia kuchenne i stolowe, wchodzi
sie tylko z bawialni (patrz fig. II).

Wychodki. W kacie pokoju ustepowego umieszczono rzedem trzy klo-
zety w oddzielnych przegrédkach z oknem i rozsuwanemi drzwiczkami. Wspolne
drewniane przepierzenie, oddzielajace wychodki od reszty pokoju ustepowego, nie
dochodzi od dotu do podlogi, a wznosisie tylko na 2,5 metra, tak, Ze przewiew po-
wietrza w wychodkach jest zapewniony, zwlaszcza przy urzadzonej w oknie Zalu-
zyi szklanej.

Same klozety skiadaja sie z naczynia porcelannwego z ekscentryczaym otwo-
rem odplywowym i syfonem, potagczonym z obszerng rura odplywowa; ta ostatnia
wentylowana jest oddzielna rurka cynkowa, nad dach wyprowadzona. Woda oplu-
kujaca splywa silnym strumieniem ze zbiornika utwierdzonego po nad klozetami.
Siedzenie w ksztalcie skrzyni przykrywa klozet nie dochodzac do podiogi, na kto-
rej dostrzezona wilgo¢ zaraz moze by¢ usunieta. W nowszych pawilonach zamiast
skrzyni jest tylko rama drewniana, wolno spoczywajaca na misce klozetowej.

W niezajetej pod klozety czesci izby ustepowej, miesci sie duza z poétkami
szafa bez gornego zamknigcia: dla szczotek, kublow, scierek, kufli i nocnikow
szklanych. W kacie znajduje sig kran wodociggowy ze zlewem. Nadto w scianie
zewngtrznej, przez pozostawiony w niej otwér prostokatny, wyloZony cementem
i zamykany z zewnatrz i z wewnatrz Zelaznemi, szczelnemi, na klucz zamykanemi
drzwiczkami, utworzylo si¢ schowanie 0,30 metr. szesc. objetosci dla bielizny za-
kazonej, mieszczacej si¢ w worku siatkowym, zamknigtym plomba i numerem pa-
wilonu. Poslugacz z zakladu dezynfekcyjnego przez drzwiczki zewnetrzne zabie-
ra bielizne do odpowiedniego szczelnego wozu Zelaznego. Po uskutecznionej de-
zynfekcyi bielizna w worka dostaje sie do pralni, gdzie dopiero plomba z nume -
rem pawilonu zostaje odjeta, a bielizna uprana z workiem do pawilonu wlasciweg o
odestang.
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Izba ustepowa jest 7 metrow dluga, 4 metry szeroka, posiada cztery pary
okien i stuzy takie do czyszczenia i dezynfekcyi naczyn zanieczyszczonychi za-
kazonych. W nowszych pawilonach zaprowadzono korzystna zmiang; mia-
nowicie, przegrodzono ja petnym murem, oddzielajacym rodzaj przedsionka od
wladciwej izby ustepowej. W przedsionku jest zlew z kranem wodociggowym
i schowanie dla bijelizny zakaZonej; w izbie za$ ustepowej, nie laczacej sig juz bez-
posrednio z sala chorych, urzadzono dodatkowy pisoar.

Lazienka naprzeciwko wychodkow dostgpna jest takZe tylko z sali cho-
rych. Na 4 metry dluga, 4,29 metr. szeroka, przedstawia 17,6 metréw kwadr. po-
wierzchni. Sciany na wysokos¢ i'[, metra od dolu wylozone sa gladkim, sztu-
cznym kamieniem, powyiej olejno wymalowane; posadzka cementowa o lekkim
spadku ku otworowi odplywowemu, przez ktory woda Scieka do podspodem umie-
szczonego zbiornika, skad przez syfon podwéjny wlewa sig¢ do kanatu. Dwa wyso-
kie okna dostarczaja jasnego swiatla i pozwalaja na wykonywanie w tem miejscu
drobnych operacyi lub opatrunkow., Wanna jedna stala z fajansu o porcelanowe;j
glazurze, jest bardzo obszerna, z natryskiem cieplym i zimnym, druga wanna jest
cynkowa, przenosna. Reczniki grzeja si¢ na ogrzewalniku parowym. Pod $ciang
w kacie stoi umywalnia marmurowa podwojna, do uZytku chorych, mogacych
wstawac z tozek.

Kuchenka, do ktorej wejscie jest z bawialni, ma 10,4 metr. kwadr. po-
wierzchni (4 X 2,6). Sciany i podloga sa tak urzadzone, jak w lazience. Mycie na-
czyn odbywa sie¢ w dwoch wielkich naczyniach miedzianych, osa:dzonych na Zela-
znych pretach, z rurami odptywowemi i kranami do wody goracej i zimnej. Na wy-
stepie Sciany, po nad jej okaflowang czescia, mieszcza sie naczynia stolowe pawi-
lonu. W ogrzewalniku parowym jest szafka zamknieta do przygrzewania potraw.
Kuchenka gazowa stuZy tylko do ogrzewania kataplazmow.

Ogrzewanie i wentylacya pawilonu. Ogrzewanie odbywa sig
w sposOb po raz pierwszy zaprowadzony w wigkszym szpitalu, mianowicie przez
ogrzanie podlogi na 18° do 20° R., to jest na 3°do 5° R, wyzej, anizeli powietrze na
sali chorycht), Doswiadczenie kilkoletnie stwierdzilo skutecznosé i poZytecznos¢
tego sposobu ogrzewania. Koszt dzienny, obliczony za okres czasu od 1-go lipca
18go r. do 3o czerwca 1891 r., wynosi na jednego chorego 26 fenigoéw, co znaczy 20
marek na 100 chorych dziennie, wliczajac w to koszt opalu, obstugi i utrzymania
urzgdzeii. W Dreznie koszt ten jest wyzszy, wynosi bowiem 35 fenigéw dziennie
na chorego, a w Berlinie w szpitalu Moabit jeszcze drozej. Ogrzewanie podiogi od-
bywa sig¢ zapomocy pary, a nie, jak pierwotnie zamierzano, zapomoca wody goracej.
Chcac sig przekonaé¢ o dogodnosciach ogrzewania parowego, zaprowadzano je
stopniowo, sposobem proby, co sprawito, Ze nie mogac oznaczy¢ z géry rozmia-
row centralnego zaktadu, produkujacego rozgrzang pare, urzadzono w kazdym pa-
wilonie kociol, palenisko i komin. Taka wielka liczba komin6éw jest niedogodna,
co majac na wzgledzie, zamiast wegla, uzywa si¢ wylacznie koksu, nieznaczng tylko
ilos¢ dymu wydajacego.

Dla oszczedzenia kosztow budowy, postanowiono nie stawia¢ pawilonéw na
piwnicach, z ktorych nastepnie prawie Zadnego niema pozytku. Dla pomieszczenia
jednakzie sktadu koksu, palacza, kotla parowego i t. p.,, wypadlo urzadzi¢ piwnice
przynajmniej pod czescia pawilonu szczytowg potnocno-zachodnia, to jest pod po-
koikami izolacyjnymi, korytarzem podluznym i poprzecznym.

4)  Maly szpital fabryczny w mlejscowoscl Windisch w S:wajcaryi poslalal juz dawnlej ogrzewanie
podlogl zapomoca kaloryferdw powletrznych, a nadto powietrze wygrzane z komory grzejacej dostawalo
sie zapomoca rur do sali; co za wadliwe poczytywa¢ nalezy.
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Bezposrednio pod podloga, jedne przy drugich, ciagna sie¢ podluzne kwadra-
towe kanaly, 75 ctm. w Swietle, przez ktore czlowiek przeczolgaé si¢ moze dla
oczyszczenia lub naprawy (patrz fig. I1I). Sciany przegrodowe pomigdzy kanatami
uloZone s3 z cegiel w odstepach tworzacych otwory, przez ktére powietrze swobo-
dnie przechodzi¢ moze. Sciana dolna kanatu bezposrednio leiy na ziemi i sklada
si¢ z warstwy cementu, nie przepuszczajacego wilgoci gruntowej. Gérng sciane ka-
naléw a zarazem i podloge sali stanowia plyty cementowe 7 centymetrow gru-
be, uloZone na szynach Zelaznych. Szpary pomiedzy plytami sg szczelnie cemen-
tem zakitowane, a na wierzch wylano cienka warstwe cementu, jednostajng i ro-
wng przedstawiajaca powierzchnie. Na tej powierzchni uloZono wlasciwa podto-
ge sali z plyt marmuru terrazzo (jest to masa z kawalkéw marmuru i cementu). Na
odleglosci 10 ctm. ponizej sciany gornej kanatu utozZone s3 na wmurowanych szy-
nach Zelaznych rury ogrzewajace, lekko nachylone w kierunku kotta, dla odptywu
pary skroplonej. Wogdle, w kazdym kanale przebiega jedna taka rura. Podloga
sali ogrzewa sig juz to przez promieniowanie z samych rur, juz przez zetkniecie
z powietrzem, jednostajnie ogrzanem na calej jej dolnej powierzchni,
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Fig. Ill. WIELKI PAWILON, PIWNICE. Ogrzewanie Podlogi.

H. K. Ogrzewalnik parowy. L. C. Kanal powietrzny, K. Korytarz. M. Kotlownia, P. Palacz. S. W. Sktlad
wegli. m. n. Sklady podreczne.

W kotle cisnienie pary przenosi jedne atmosferg 02 do 3-ch dziesigtnych (Nie-
derdruckdampfheizungsystem). Wybrano konstrukcye p.p. Bechem i Post z Hagen,
jako najodpowiedniejsza. Kociol posiada przyrzad, automatycznie regulujacy ci-
snienie pary, przez wstrzymanie doplywu powietrza do paleniska. Z powodu nizkie-
go cisnienia, kociol przedstawia wszelkie bezpieczenstwo i moze by¢ umieszczony
pod kazdem mieszkaniem; obsluga przy nim jest latwa i nie wymaga technicznego
wyksztalcenia; wydaje cieplo bez przerwy i tylko w ilosci spotrzebowane;.

Ogrze wanie przez podloge zapewnia korzysci nastepujace. Przedewszystkiem
sama podloga musi by¢ gladka, nieprzepuszczalna, kamienna, to jest posiadaé
przymioty oddawna pozadane przez higienistow dla sal szpitalnych. Nie posiada
szpar, gdzieby sig kurz, brud i wilgo¢ zatrzymywaé mogly, przez co utrzymanie jej
czystosci jest bardzo latwe. Ale w chlodniejszej porze roku jest taka podloga
zimng i chorym przykros¢ a nawet szkode przynosi¢ moze. Ciagle i jednostajne jej
ogrzewanie niedogodnos¢ powyiszg stanowczo usuwa, Nastepnie, ogrzana podlo-
ga zapewnia ciagla i lagodna cyrkulacye powietrza, zapobiegaiac jego zastawaniu
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sie we wszystkich katach, pod l6zkami i t. p., gdzie powietrze ogrzane musi si¢ po-
ruszy¢ i wznosi¢; wreszcie, w razie zauwaZzenia zbyt znacznej suchosci powietrza
w sali, tatwo jest temu zaradzi¢ przez skrapianie podlogi czysta woda.

Dla zapewnienia powietrzu sali lub innego pomieszczenia dla chorych nale-
zytej cieploty,w razie, gdyby ogrzanie podlogi do 20°R. okazalo si¢ w danej chwi-
li niedostatecznem, urzadzone sa oddzieine piece parowe zZeberkowe, plaszczowe,
ktore sluza do ogrzewania cyrkulacyjnego. Powietrze bowiem z sali dostaje si¢ do
nich przez otwory dolne w plaszczu umieszczone i po ogrzaniu wraca przez gorne
otwory do sali.

W glownej sali chorych dwa takie wigksze piece umieszczone sa na srodko-
wej podtuznej osi sali i majg ksztalt zwyczajnego stotu. W plaszczu z dwach prze-
ciwnych stron urzadzone sa drzwiczki, ktore otwierane byé moga w razie potrzeby.
Piece te ogrzewane s3 oddzielnemi rurami idacemi z kotta, co w dniach chtodnych
wiosny i jesieni pozwala szybko ogrzaé¢ sale niezaleznie od podtogi, ktora dla na-
lezytego rozgrzania wymaga kilku lub kilkunastu godzin.

W zimie piece te sluza do ogrzania,
doprowadzonego do nich dwoma kanala-
mi, powietrza zewnetrznego, wentylacyj-
nego (patrz fig. IV). Do tych kanalow po-
wietrze zewnetrzne dostaje sig przez o-
twory czworokatne, na 1!/, metra wznie-
sione nad powierzchnig¢ gruntu i zaopa-
trzone w zaluzyowe klapy. W samym
kanale powietrze przechodzi przez filtry
kurz zatrzymujace, i pod podloga a na-
stepnie przez kanal pionowy wznosi sie
do pieca. Tu w zetknieciu z jego ze-
berkowymi elementami, rozgrzewa sig i

wychodzi na sale ogrzane. Zapomoca
Przeciecie ponrzeczne sali chorych przez

: Z OW mozn sali przyplyw ie-
ogrzewalnik parowy O.P.1i kanaly po- szybro na na sall przyply Po‘i‘”e
wietrzne k. p. trza przez kanaly regulowaé, a w miarg

kierunku wiatru jeden lub drugi kanal
zamkna¢ zupelnie.

Wentylacya urzadzona jest w sposob najprostszy, bez Zadnych koszto-
wnych i skomplikowanych maszyneryi, ktore dla pawilonéw parterowych, zewszad
otoczonych czystem i swiezem powietrzem, za zbyteczne uznano. Wzdluz linii
grzbietowej dachu ustawiony jest tak zwany Dachreiter, to jest daszek klapowy,
ktorego przeciecie poprzeczne widzimy na fig. 4. Daszek ten przykrywa przerwe
grzbietowa w dachu 8o ctm. szeroka, i wznosi si¢ na dwoch $ciankach piono-
wych, zaopatrzonych w szereg klap 85 ctm, dtugich, uchylajacych si¢ nazewnatrz
naokolo gornego swojego brzegu. Tym klapom pionowym odpowiada caly sze-
reg klap poziomych, zamykajacych przerwe grzbietowa dachu pawilonowego.
Przez lekkie pociagnigcie linki drucianej zapomoca raczki, przytwierdzonej do
sciany okna, otwieraja sie dwie klapy, t. j. pozioma na jednej polowie przerwy
grzbietowej sig unosi, gdy odpowiednia klapa pionowa z przeciwnej strony si¢ od-
chyla. Takich klap sprzezonych ze soba, jest nad sala chorych 52 par. Cale to
urzadzenie jest Zelazne i sprawia, Ze przerwa grzbietowa w dachu moze by¢ cala
zamknieta lub tez catkowicie lub czesciowo otwarta.

Urzadzenie okicn dopelnia przewietrzania zapomoca daszka klapowego. Okna
umieszczone s3 w dawniejszych pawilonach na wysokosci 0,05 metrow od podio-

Fig. IV. WIELKl PAWILON.
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gi, w nowszych zas na wysokosci 1,25 metra, i dochodza na 3o centymetréow od
goérnego brzegu sciany. Sa wysokie 3,75 metrow i 1,30 metr, szerokie. Kamien-
na belka poprzeczna, umieszczona na 2,40 metréw wyzej parapetu, dzieli okno na
czgs€ gorng i dolng. W dolnej, okna zimg i latem pojedyrncze zamykaja sig na ry-
giel; w goérnej zamiast szyb s3 Zaluzye szklanne, przez ktore w lecie powietrze cig-
gle przeplywa. W zimie zastaniaja sig Zaluzye od zewnatrz przez wstawione okna
dla zapobieZenia zbyt ucigzliwym przeciagom.

Wskutek otworzenia klap w daszku klapowym i obecnosci Zaluzyi w gérnej
czesci okien, wytwarza sig¢ w gérnej czesci sali bardzo silny ped powietrza, nie da-
jacy sie uczuwaé chorym, cho¢ zmusza ponizej polozone warstwy powietrza do
cigglego ruchu

W lecie, przy nadzwyczajnej potrzebie wentylacyi, oprocz otwierania okien
otwieraja sie wszystkie drzwi pawilonu tak na jego osi podluinej, jak i w $cianie
bocznej.

W bawialni i w wychodkach zabezpieczajg przewiew powiectrza Zaluzye
w oknach.

W lazience, kuchence i pokojach oddzielnych, oprécz zaluzyi w oknach i ka-
naléw doprowadzajacych powietrze zewnetrzne do ogrzewalnikow parowych,
istnieja jeszcze w scianach kanaly, ktore wyprowadzaja nad dach powietrze zuly-
te i opatrzone sa otworami, u podlogi i pulapu klapa i krata zaloZonymi.

Urzadzenia zaprowadzone dozwalaja wszedzie umiarkowaé przewietrzanie,
stosownie do potrzeb chwili. Kanaly, doprowadzajace powietrze zewnetrzne do
piecow parowych, dostarczaja w ciagu jednej godziny objetosé powietrza rowng
dwa razy wzietej objetosci calej sali, nie liczac przyplywu powietrza przez szpary
drzwi i okien. Sumujac powierzchnie wszystkich otworow, stanowigcych komuni-
kacye z powietrzem zewnegtrznem tak w dachu,jak i w oknach, otrzymujemy powa-
zn3 cyfre 16 metrow kwadr., co nawet przy malej roznicy w cieplocie wewnetrznej
i zewnetrznej i bardzo stabym wietrze, okazalo si¢ wystarczajacem.

Do calosci obrazu pawilonu nalezy sig jeszcze pare stéw uzupelnienia.

Dach z cementu drzewnego (Holzcement) opiera si¢ na belkowaniu Zelaznem
bez slupéw pionowych, dochodzacych do podlogi. Na podkladzie z cementu
drzewnego uloZona jest warstwa Zwiru 5 centymetrow gruba. Dach ten za-
bezpiecza zupelnie od zimna w zimie i od goraca w lecie, i przez cale lata nie wy-
maga Zadnej naprawy.

Drzwi, umieszczone na osi podluinej pawilonu, s3 wysokie 3,35 metrow,
szerokie 2 metry. Dwoje z nich, otwierajace si¢ na podworze, sa dwuskrzydle
i zamykaja sig¢ w sposob zwyczajny. Troje drzwi wewnetrznych sa na dwie stro-
ny rozsuwane i pomimo duzych rozmiaréw i dtuiszego uzycia, lekko si¢ zamyka-
ja i ot’wieraja. Wszystkie drzwi sq oszklone i pozbawione progow,

Sciany sal maja katy zaokraglone, otynkowane cementem, malowane olejno
w dolnej czgsci na 14 metra wysoko; powyZej sa malowane farba klejowo-wapien-
ng koloru jasno-popielatego. W oknach zawieszone sg firanki rozsuwane od
srodka, z plétna szarego, bez poprzecznych fald kurz zatrzymujacych.

Meble w salach chorych zostaly wykonane wedlug wskazowek d-ra Cursca-
MANN'a, przyczem miano na wzgledzie trwalosé i prostote konstrukcyi, utatwia-
jace ich oczyszczenie i dezynfekcye. Materyal wybrany nie podlegajacy gniciu
lub nasigkaniu wilgocia, a zatem Zelazo, szklo, kamien; tam, gdzie potrzeba bylo
uzy¢ koniecznie drzewa, jest ono malowane olejno. Starano sie unikaé powie-
rzchni chropowatych, niegladkich, szpar, kantow ostrych i zaglebien.

Dla kazdego chorego oprocz loika przeznaczony jest stolek i krzesto, wsu-
nigte pod 16zko od strony nég.
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L.6zko 200 centymetréw dlugie, g5 szerokie, jest Zelazne, z rur gazowych
zagietych. Od strony glowy wystaje pret Zelazny, na ktorym wisza czesci ubra-
nia chorego. Calos¢ wymalowana jasng szaro-zielona farba. W léiko wstawio-
ne sa cztery deski sosnowe lakierowane, ktére zloZone stanowiag wysoka rame
dla materaca drucianego, plaskiego, bardzo elastycznego i trwalego, umieszczone-
go na wysokosci 56-iu centymetrow od podlogi. Na materacu drucianym leiy
drugi materac 8 do 10-ju centymetréw gruby, z jasnego drelichu, wypelniony
biala, oczyszczona i odttuszczong welng w ilosci 114 kilograma.

Poprzeczny trojkatny walek w glowach wypelniony jest tatarakiem; na nim
lezy mala poduszka pod glowe, migkko wlosiem konskim wypchana. Przescie-
radlo i poszewki sa plocienne, koldry welniane, biale, w pochwie plociennej.

Stolik wysoki 78 centymetrow, na czterech prostych nogach z rur ga-
zowych, przykrytych z wierzchu grubg 1 ctm. tafly szklana. Pod nig w odpo-
wiednich odstepach mieszcza sie dwa jeszcze blaty zelazne, tak samo jak wierz-
chni szklany, latwo sie odejmujace dla oczyszczenia isluzace dostawiania naczyn,
pantofli, i t. p., ktore pod Zadnym pozorem nie moga sta¢ na podindze.

Krzes!lo nag4-ch nogach Zelaznych, ma zakleste siedzenie drewniane o za-
okraglonych brzegach i drewniane oparcie olejno pomalowane.

Na srodku sali stoja: 1) stolik do pisania z szufladami do papieréow, ktéry na
drugiej polowie jest urzadzony jako umywalnia marmurowa dla lekarzy; 2) szafka
do opatrunkoéw i narzedzi, cala z Zelaza i szkla; 3) stolik szklany na Zelaznych no-
gach, do chwilowego stawiania potrzebnych przy wizycie lekarskiej przyrzadow,
rozbiorow moczu i t. p.; 4) stol opatrunkowy i zarazem do badania chorych, wazki,
z blatem drewnianym; wynosi go si¢ w tym celu do lazienki, gdzie przykrywa sie
go ceratowym materacem i poprzeczna takaZz poduszka.

Stolce porcelanowe, na tréjnogu Zelaznym, stoja w przedsionku wychodkow,
skad, w miare potrzeby, przenosi sie je na salg. (D. c. n.).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY*“.

Paryz, w grudniy ». 2,

0 LECZENIU POSOCENICY POLOGOWEJ ZAPOMOCA SUROWICY
PREECIWPACIORKOWCOWE.

Aleksander MARMOREK, pracujac w Instytucie PAsTEUR'a w ParyZu, otrzymal
w r. z.surowice, dzialajaca swoiscie na te choroby zakaZne, ktore spowodowane s3
toksycznem dzialaniem paciorkowca.

Surowica MARMORK'a zyskala na razie rozglos, wkrotce jednak zjawily sie li-
czne protesty; niektore z nich byly nawet tak dalece posunigte, Ze nietylko odma-
wiano surowicy wszelkiego dzialania dodatniego, ale wprost nawet uwazano ja za
trujaca, Surowica powyZsza, zwana antistreptokokcyna, miala, précz innych za-
stosowan, gra¢ jakoby wybitng role w leczeniu posocznicy pologowej.

Chcac zbada¢é dokladnie dzialanie surowicy przeciwpaciorkowcowej, udalem
sig, zgodnie z zyczeniem prof. JasTkEBOW’a, do Paryza, aby na miejscu rzecz tg wy-
studyowac.

Dzieki uprzejmosci MARMORK’a, ktory udzieli¢ mi raczyl wszelkich Zadanych
objasnien, jak rowniez wielu paryskich klinicystow, zebralem wiadomosci, ktoreini
chcialbym w niniejszym artykule podzieli¢ sie z Sz, Kolegami.
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7 ogolnej ilosci przedstawionych mi historyi choréb, leczonych zastrzykiwa-
niami surowicy, 16 przypadkow odnosi sie¢ do posocznicy pologowej.

Niezaleinie od objawdw klinicznych, rozpoznanie stwierdzano zawsze hodo-
wlami pasorzytow ze krwi goraczkujacych. W siedmiu przypadkach znaleziono
czysta hodowle paciorkowca, i w tym razie ani jedna chora po zastosowaniu suro-
wicy nie zmarta. Z pieciu przypadkoéw, gdzie obok paciorkowca znaleziono gron-
kowca zlocistego lub bialego, dwa zakonczyly sie niepomysinie. W trzech prazy-
padkach, gdzie obok paciorkowca wykryto lasecznika okreznicy, a rowniez i tam,
gdzie posocznica wywolana zostala jedynie przez tego ostatniego, Zadnego dziala-
nia surowicy nie zauwaZzono.

Jak sie¢ wigc z powyiszego okazuje, surowica dziala swoiscie tylko na te po-
stacie posocznicy, w ktorych gléwna role gra paciorkowiec.

Przypadki nawet bardzo w rozwoju posunigte, byle spowodowane przez pa-
ciorkowca, mozna wyleczy¢ surowica. Jako przyktad przytacza MARMOREK dwa
przypadki, z ktorych jeden mial przebieg ostry, drugi zas przewlekty,

W pier wszym przypadku zastosowano surowice trzeciego dnia choroby.
W chwili zastrzykiwania tetno wynosilo 136, cieplota 40,5% brzuch byl silnie
wzdety, halucynacye wzroku i stuchu, bialtkomocz w znacznej ilosci; w miednicy
wysi¢k wielkosci glowy ludzkiej, umiejscowiony w prawem wiezadle szerokiem.
Hodowle ze krwi, jak rowniez z wydzielin macicy, wykazaly obecnos$¢ znacznych
ilosci paciorkowca. Zastosowano 15ctm. sz. surowicy, poczem objawy szybko
w ciagu pierwszych kilku godzin zmniejszyly sie; uzyto wiec jeszcze w ciagu pie-
ciu dni 3o ctm, sz. surowicy; stan ogolny chorej zupelnie sie poprawil, wysiek wig-
zadla szerokiego ulegl wessaniu prawie w zupelnosci w ciggu 1 5-tu dnij zrobiono
jednak dla proby w miejscu, odpowiadajacem wysiekowi, nacigcie, lecz ani ropy,
ani paciorkowcow nie znaleziono.

W drugim przypadku, przewleklym, chora goraczkowala 19 dni przed zasto-
sowaniem surowicy. Przed pierwszem zastrzyknigciem istnialy objawy zapalenia
wsierdzia, osierdzia, ptuc i oplucny; goséca stawowego i zapalenia macicy. Bial-
komocz, tetno 130, cieplota 39,29, We krwi, townieZ jak i w odchodach maci-
cznych, znaleziono paciorkowca. Juz po pierwszem zastrzyknieciu stan ogolny
chorej poprawil sig, biatkomocz zniki, w ciagu miesigca zas chora przyszla zupel-
nie do zdrowia po uZyciu 280 ctm, sz, surwicy.

Obok zastrzykiwan surowicy MARMOREK nie radzi robi¢ zabiegéw miejsco-
wych, obawiajac sig, aby przy wykonywaniu skrobania macicy, a nawet przemy-
wain, nie nastapilo ponowne zakazenie. Wyjatkowo tylko, w razie, jezeli jest zasa-
da do przypuszczenia, Ze w macicy pozostaly resztki tozyska, jeden raz tylko ma-
cice z pozostalosci owych oczyszcza,

Co sig tyczy ilosci zastrzykiwanej surowicy, to naleiy za pierwszym razem
uzy¢ od 10,0 do 20,0 ctm. sz.; lepiej zawsze uiy¢ wieksza dawke, aby na poczatku
silniej na ustroj podziataé. Nastepnie, po 24-ch godzinach, a na wet juz po 12-tu —
wykona¢ moina powtdrne zastrzykiwanie rownieZ 10,0 surowicy, w dalszym za$
ciagu naleiy kierowaé sie stanem ogolnym chorej oraz te tnem; jezeli stan cho-
rej mato sie poprawia, to dalsze zastrzykiwania winny by¢ cze stsze, i odwrotnie.
Po zupelnem poprawieniu sie chorej, naleiy jeszcze raz lub dwa zastrzyknaé suro-
wice, aby tem lepiej ugruntowa¢ pomyslny wynik leczenia i zabezpieczy¢ sig od
nawrotu choroby.

Najwigksza ilos¢ zuzytkowanej surowicy dla jednej chorej wynosita 280,0
ctm, sz,; ilo$C tg zuiyto w ciagu miesiaca, w powyzZe] wiasnie przytoczonym przy-
padku. Dawek duZych i wogdle stosowania znacznej ilosci surowicy swoistej oba-
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wia¢ si¢ nie naleZy; dzialania ujemnego na nerki i t. d. nigdy nie zauwazono. Cza-
sem wystepujg wieksze lub mniejsze wysypki skoérne, bez znaczenia dla ustroju
i szybko przemijajace.

Po zastrzyknieciu surowicy cieplota w ciagu szesciu godzin winna obnizy¢ sig
0 19—29; tetno spada w tym czasie do 8o—go.

Zastrzykiwania wykonywa¢ naleZy po uprzedniem jaknajdokladniejszem aczy-
szczeniu skory, gdyZ w przeciwnym razie powstaja ropnie.

Po zastrzyknigciu miejsce uklucia pokrywa sie collodio jodoformato.

Oprocz spraw pologowych stosowano surowice z dobrym wynikiem przy za-
kazeniu pooperacyjnem, przy zapaleniach ropnych tkanki podskérnej, przy zapa-
leniu gardzieli bloniastem, spowodowanem przez paciorkowca, przy szkarlatynie,
wreszcie przy réozy.

(D. n.).

Emil du Bois-Reymond.

W koficu roku zeszlego rozstal si¢ z tym $wiatem EMiL du Bois-REyMonD, do-
zywszy sedziwego wieku 79 lat, Jakkolwiek od dluiszego czasu niemocga zloZony,
pracowal jednak do ostatniej chwili, jeszcze bowiem na kilka dni przed zgonem
przegladal korekty. O $mierci nie myslal i Smierci sig nie bal; jedyna jego troska
byto to, iz z powodu choroby nie mogt rozpocza¢ wyktadow. Do du Bois-Rey-
MOND'a stosuje sie¢ doskonale tak czesto naduiywane zdanie, iZ Smier¢ jego spowo-
dowala niczem nie dajaca sie zapelni¢ luke. To, co ongi rzekl o swym mistrzu,
Johanes'ie MueLLER'ze (,Oto maz, ktorego nikt nie zastapi“), w rownym stopniu
i do niego sie odnosi.

Laczyl on w sobie powage naukowg i namigtnos¢ do poszukiwan z niepospo-
litym darem jasnego i wytwornego wyktadu; umial jaknajszerszemu kolu czytelni-
kow zajmujaco i przystepnie wyloiy¢ zagadnienia tresci przyrodniczej i filozo-
ficznej.

Przez ojca bedac pochodzenia szwajcarskiego, a przez matke francuskiego,
sam czul sie berlinczykiem i cale Zycie spedzit w Berlinie. W du Bois-REymonD’zie
wytrwaltosé i madrosé szwajcarow laczyla sie ze sprytem francuzéw oraz nauko-
wym idealizmem niemcow.

Du Bois-REYMOND przez dlugie lata byl gtowa filozofii niemieckiej. W ciggu
lat 4o-tu zaimowal katedre w uniwersytecie i przez caly ten dlugi okres czasu stat
na wysokosci zadania potega swej wiedzy i nauki.

Juz w 32-im roku Zycia zostal przedstawiony przez J. MuELLER'a i A. HumM-
BOLDT'a na czlonka Akademii, a od 1867 r. byl stalym jej sekretarzem.

Du Bors-REyMoND umial silnie i wytrwale daZy¢ w raz obranym przez si¢ kie-
runku. W 1841-ym roku J. MUELLER przestal mu dzielo MarTEUCCI'egO p. t.: ,Es-
sais sur les phénoménes électriques des animaux“ z prosba o sprawdzenie i rozwi-
niecie idei, w niem zawartych. Du Bors-REYMOND prawie cale Zycie przedmiotowi
temu poswiecil, i jezeli badania jego nad elektrycznoscia zwierz¢cg nie rozstrzy-
gnely w zupelnosci kwestyi, to przyczyna tego tkwi w nieprzez wycigZonej trudno-
$ci zadania, ktoremu nie mogli rownieZ sprostaé tacy uczeni, ja k: PFLUEGER, HEI-
DENBAIN, MUNK i inni.

Niemniej, zastugi, jakie potoiyl du Boims-Reymonp dla fizyologii nerwow,
s4 niespozyte, i odkrycia jego, w tej dziedzinie dokonane, posiadaja wartos¢ pier-
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wszorzedna. Czesto zarzucano du Bois-ReEymonp'owi, 7e zycie cale poswigcil
elektrofizyologii. Zarzut to najniestuszniejszy. W charakterze jego lezalo nie
zbaczaé z raz obranej drogi, przedmiot coraz bardziej poglebiaé i szukaé wciaz
ostatecznej przyczyny zjawisk. Samo sie przez sig rozumie, Ze, zajmujac sie elek-
trofizyologia, musial Du Bo1s-REYMOND nieustannie styka¢ sie z rozmaitymi proble-
matami fizycznymi. To tezi wtej dziedzinie pozostawil trwale rezultaty swej
twoérczej pracy, np. wynalazt lub zmodyfikowal wiele przyrzadow fizycznych. Du
Bois-REYMOND byl jednym z zaloiycieli Towarzystwa Fizycznego w Berlinie i przez

dlugie lata zajmowal w niem stanowisko prezesa.
Do spopularyzowania jego imienia przyczynily sie mowy, jakie miewal na po-

siedzeniach Akademii.
raly silne na stuchaczach wrazenie,

Mowy te.byly tresci najroinorodniejszej i zawsze wywie-

Dodamy wreszcie, Ze du Bo1s-REYMoND czestokroé podejmowal kwestye filo-
zoficzne i Ze niektore z jego tez filozoficznych zdobyly wielka wsréd uksztalcone-

go ogolu popularnosé.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= ALTHAUS twierdzi, Ze elektrote-
rapia daje dobre wyniki przy impo-
tencyi,oilejest odpowiednio stoso-
wang. Jezeli objaw ten jest zaleiny
od organicznej choroby osrodkow ner-
wowych, lub tez jest skutkiem ostrych
i przewleklych chordb wyniszczajacych,
wreszcie wynika z fizycznej wady na-
rzadéw rodnych, elektroterapia nie jest
wskazang. A, rozrozinia psychiczng i
rdzeniowg posta¢ impotencyi; przy rdze-
niowej bywa: 1) zbytnia pobudliwosé o-
Srodka rzadzacego wytryskiem nasienia
(Ejaculationscentrum); 2) niedowtad (pare-
sts) tegoz osrodka: 3) niedowlad erek-
cyi. Przy wszystkich tych postaciach
impotencyi stosuje A. prad staly, gdyz
faradyczny dziala bardzo stabo lub tez
wcale nie dziala na osrodki uktadu ner-
wowego. (Berl. klin, Woch. Nr, 36. g6).
= BoucHaRD poddat rontgenografii
trzech chorych zwysiekami optu-
cnej i przekonal sig, Ze po stronie klatki
piersiowej, w ktorej znajduje sie wysiek,
otrzymuje si¢ na fotografii ciemng smu-
ge bardzo wyrazna; jeieli wysiek nie
znajduje sie na calej przestrzeni jednej
polowy klatki, natenczas ciemna smuga
okresla gorna granice wysieku, zgodna
zgranica oznaczong badaniem fizycznem;
zaciemnienie jest tem wyraZniejsze,
im z grubsza warstwa plynu mamy
do czynienia. Procz tego w tych trzech
przypadkach prawostronnego zapalenia
oplucnej wystgpil na fotografii cien $rod-
piersia (zazwyczaj nie wystgpujacy), na

lewo od mostka, w postaci trojkata,
ktorego podstawa ltaczy sie z cieniem
serca. Metoda ta moina zatem prze-
konaé sie o istnieniu wysieku i jedno-
czes$nie okreslic jego granice i gru-
bos¢ warstwy. (Acad. de médecine 7.
XIIL gb).

= Krztusiec przebiega bezgoraczko-
wo jedynie w bardzo lekkiej postaci, za-
zwyczaj jednak towarzyszy (u niepra-
widlowa goraczka. Czasami jednak, na
cozwraca uwage STEINHALL, nastgpuje
znaczne podniesienie cieploty do 390—
419, ktore badaniem wytlomaczy¢ sie nie
daje, po kilku zas dniach cieplota obni-
za sie¢ do cyfr prawidlowych. Nalezy
to mieé¢ na uwadze, aby, pomimo braku
innych objawow, nie przepowiadaé ota-
czajacym chorego cieikich powiklan
choroby. (Thése de Paris. 18g9).

=SErGeLKEN dokonal w klinice StIN-
TZING'a nakltucia ledzwiowego u
chorego z coma saturninum z najlepszym
wynikiem. Wypuszczono 60,0 surowi-
czego plynu; pierwsza porcya otrzyma-
nego plynu byla przezroczysty, druga
zas$ metna. Po operacyi chory odsyskal
powoli przytomnos¢ i po trzech dniach
wyzdrowial. Przypadek ten potwierdza
zatem przypuszczenie, Ze zapas¢ przy
otruciu olowiem zaleZnga jest od ostrego
obrzgku mozgu, naktucie ledzwiowe jest
zatem przy niej wskazanem tak samo,
jak i przy wysiekach w optucnej. (Sem.
méd. Nr. 61. gb).

M. B,
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WiadomosSei biezgce.

— Na posiedzeniu Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego w dniu 26 z. m.
Prof. Marceli NENCEI wybrany zostal
na czlonka honorowego tegoz Towarzy-
stwa, a to z powodu przypadajacego
w dniu 7-ym b. m. jubileuszu swej 25-
letniej dzialalnosci profesorskiej.

— Kol. Karol RYCHLINSKI mianowa-
ny zostal ordynatorem szpitala S-go Jana
Boiego w Warszawie.

— Kol. L. Nazargiewicz b. ordynator
klinik oraz poliklinik w Wiedniu i Gra-
cu w oddziale choréb wewnetrznych i
gardlanych, zalozyl w Gries pod stacya
Bozen, niedaleko Meranu, lecznice,
w ktorej przyjmuje na stale pomieszcze-
nie chorych, potrzebujacych leczenia
klimatycznego lub inhalacyjnego. Dzial
hydro- i mechanoterapii zawiera w so-
bie wszelkie urzadzenia, przez wspotcze-
sng terapie wymagane. Czas trwania se-
zonu od wrzesnia do konica maja. D-r
Nazarkiewicz (Villa Lereley w Gries
pod Bozen, w potudniowym Tyrolu)
udziela wszelkich objasnien listownie.

— W Nr. 3-cim ,Przegladu Lekarskie-
go czytamy co nastepuje: ,XII Zjazd
miedzynarodowy lekarski odbe-
dzie sie, jak juz wiadomo czytelnikom
JPrzegladu“, w r.b. w Moskwie w dniach
190—26 sierpnia. PoniewaZz jest rzecza
nader poiadang, azeby lekarze polscy
mogli wystapi¢ oficyalnie na tym wszech-
swiatowym Zjezdzie naukowym, grono
kolegow utworzylo w Krakowie komi-
tet, majacy za zadanie odpowiednie u-
lozenie calej tej sprawy z zarzadem Zja-
zdu w Moskie i ewentualne w naste-
pstwie ulatwienie kolegom wzigcia u-
dzialu w Zjezdzie. Komitet ten pod
przewodnictwem profesora RYDYGIERA,
w poczatkach grudnia r. z. przestal do
Komitetu Zarzadzajacego Zjazdem w
Moskwie zawiadomienie o ukonstytuo-
waniu sie¢ Komitetu narodowego
polskiego w Krakowie, proszac, we-
diug przyietej w tych razach formy, o
potwierdzenie Przewodniczacego i dal-
sze znoszenie si¢ z nim w sprawach, do-

Sprostowanie.

tyczacych Zjazdu. Nadestana wkrotce
odpowiedZKomitetu Zjazdowego brzmia-
ta przychylnie i nader uprzejmie zapra-
szala do wspoludzialu w pracach XII-go
Zjazdu, przesylajac jednoczesnie dy-
plom dla Przewodniczacego. Wobec
tego Komitet polski rozpoczal kroki w
celu porozumienia si¢ z naszemi Towa-
rzystwami lekarskiemi i jednoczesnie
zawiadamia kolegow, iZ gotéw jest po-
sredniczyé we wszelkich sprawach do-
tyczacych Zjazdu w Moskwie, jakoto:
przesylka nalezZnosci za udzial w Zjezi-
dzie (10 rubli 13 ztr. = 25 frank.),
otrzymanie legitymacyi czlonkéw, uzy-
skanie ulg kolejowych, zgtaszanie od-
czytow i t. p. Koledzy zatem, ktorzy
pragna wziaé udzial w Zjezdzie, zechca
zglaszaé sig listownie po wszystkie in-
formacye do przewodniczacego prof.
RyYDpYGIERA, lub sekretarza Komitetu
doc. D-ra KrYNsE1EGO w Krakowie, Prof.
RYDYGIER. Prof. CYBULSKI. D-r SURZYCKI.
Doc. D-r KrRY~Nsk1“.

Winnismy objasnié, iZ wiadomosé ta
dotyczy tylko poddanych austryackich.

— Nakladem S. Karcer’a w Berlinie
zaczelo wychodzi¢ nowe czasopismo, po-
swigcone chorobom nerwowym i umy-
stowym, p. t. ,Monatsschrift fiir Psychia-
trie und Neurolgie* pod redakcya prof.
C. Wernicke'go we Wroclawiu i Th. Z1-
CHEN’a w Jenie.

— Nagroda RINECKER’a za najwazniej-
sze odkrycie lekarskie w ciagu ostatnich
3-ch lat, przyznana zostala przez wydzial
lekarski w Wiirzburgu prof. BEERING owi.,
Nagroda sklada sie z medalu zlotego
i 1000 marek.

— W ,Bulletin municipal officiel de
la ville de Paris“ ogloszono, iz na 1o
prob mleka, uZywanego w ParyZu, w 4-ch
znaleziono laseczniki gruzlicze.

— D-r Lawsox Tarr dowodzi, iZ pier-
wsza laparotomia byla wykonana nie
przez Mc DowegLL’a, jak zwykle utrzy-
muja, lecz przez Roberta Housron’a na
100 lat przed Mc DowerLL’em, a miano-
wicie w roku 1701.

W N-rze 5 nastr. 108 w wierszu 16 od gory zamiast ,eukaina“

winno by¢ ,eukazyna“, oraz nastr. 109 w wierszu 13 zamiast ,moZna“ winno by¢

,nie mozna“.

WypAwca Dr. L. Guranowskl.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

HMospozeuo lensyporo. Bapmasa, 23 fIasapa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



