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OAZETA LEKARSK

I. Przyczynek do kwestyi powstawania antytoksyny bloni-
czej w zwyklych warunkach zycia zwierzat i przy sztucz-
nem uodpornianiu ich.

Przemowienie

S. Dzierzgowskiego

w Towarzystwie Lekarzy rosyjskich, poswigcone pamigci prof. MARCELEGO N ENCKIEGO.
h—H-—-

Szanowni Panowie! Chociaz cierpienie, zwane blonicy, zawdzigcza swe
powstawanie obecnosci w ustroju swoistych bakteryi [lasecznikOw LoBFFLER’a],
jednakze, jak nam wiadomo, istotnymi sprawcami choroby nie sa, same bakterye,
t. j. ich cialo, lecz wydzielane przez nie substancye trujace. Wobec tego
kwestya powstawania odpornosci zwierzat przeciwko blonicy sprowadza si¢ do
kwestyi wyrobienia w ustroju zwierzat odpornos$ci na dzialanie jadow, wydziela-
nych .przez laseczniki blonicy, jadéw, oznaczanych ogoélnem mianem toksyny
dyfterytycznej. Doswiadczenia Behring” 1 K ittasato dowiodly, z jednej
strony, ze przez stopniowe wprowadzanie co raz to wigkszych porcyi toksyny
btoniczej do ustroju zwierzgcego, ostatni przywyka do tego tak, ze z czasem
mozna zwierzgciu bezkarnie wprowadzi¢ sto a nawet tysiac razy wigksza ilos¢
toksyny niz ta, jaka poczatkowo byta dlan dawka $miertelna i ze, z drugiej
strony, w czasie wyrabiania si¢ tej obojetnosci na dziatanie toksyny, w ustroju
a mianowicie we krwi ukazuja*si¢ i nagromadzaja substancye, ktére posiadaja
wlasno§¢ paralizowania dzialania jadu zaré6wno w samym ustroju zwierzecia,
jako tez poza nim. To przyzwyczajenie si¢ do toksyn przyjeto nazywaé odpor-
noscia, a substancye, zobojetniajace jady—antytoksynami. Wtasciwa antytoksy-
nie zdolno$¢ paralizowania szkodliwego wpltywu jadu zalezy od posiadanej przez
nig zdolnosci wstgpowania z toksyna w zwiagzek chemiczny 1), wskutek czego
powstaje trzecia, catkiem nieszkodliwa substancya.

*) S.DZIErzgowski. O stosunku surowicy przeciwbipniczej do toksyny btoniczej. Gaz.
Lekarska.



Komoérki ustroja wydzielaja na, zewnatrz antytoksyne, ktora*} shuzy de
zobojetnienia toksyny, badz to wydzielanej przez obecne w ustroju bakterye,
powodujace zakazenie miejscowe, badz tez wprowadzonej sztucznie]do ustroju.
Raz podraznione przez toksyng, naptywajaca do nich z miejsca swegojpowst a-
wania lub z miejsca wprowadzenia jej do organizmu, komoérki ustroju nie prze-
rywaja swej czynnos$ci wydzielniczej jeszcze nawet wowczas, gdy podnieta do
niej zostala usunigta, t. j. gdy toksyna zostala juz,zoboj¢tniona, wskutekjjczego
nast¢puje nagromadzenie w ustroju wytwarzanej przez jakisJczas jeszczejanty-
toksyny. Z miejsca swego powstawania antytoksyna przezj uktadj]chlonny
i zylny dostaje si¢ do ogodlnego obiegu krwi,!w ktorej nagromadza si¢ jejJcoraz
wigcej. Badania, dokonane w celu ilosciowego okreslenia rozprowadzenia?anty-
toksyny w ustroju 1), przekonaty, ze ilos¢ antytoksyny, zawartej; w”tkankach
i narzadach, jest nader mata w poréwnaniu z iloscig”krazaca we krwi/jtOstatnia
stanowi Ow zapas, z ktorego, w razie ponownego zakazenia, ustréj® czerpie
antytoksyne i nagromadza jag w okolicy, dotknigtej zakazeniem. Ktorejkomorki
w ustroju przyjmuja udzial w wytwarzaniu antytoksyny, na'tovstanowczej od-
powiedzi daé¢ dzisS jeszcze niepodobna, nalezy jednakze przypuszczaé, ze anty-
toksyna powstaje w tych wlasnie miejscach, na ktore skierowanejjest dziatanie
toksyny. Najlepszym dowodem tego moze stuzy¢ fakt, ze oboj¢tna] mieszanina
toksyny i antytoksyny nie pobudza ustroju uodpornionego ;do*wyrabiania anty-
toksyny 2), podczas gdy toksyna, wprowadzona do jakiejkolwiek tkanki uodpor-
nionego ustroju nawet w ilo§ci minimalnej, w poréwnaniu z ilo$ciglkrazacej we
krwi antytoksyny poteguje zawsze silg ostatniej...Faktj ten wskazuje,; "ze:
1) wprowadzona do ustroju toksyna, jedynie dlatego mozeiwywrze¢ wlasciwe
sobie dzialanie, ze okolica ciata, na ktorg zostatlo ono'"skierowane zawiera tak
mata ilo$¢ antytoksyny, iz nie jest w stanie zobojetni¢ wprowadzonej toksyny,
i2) ze wtem wlasnie miejscu muszag wytwarzaé! si¢nowe”ilosci antytoksyny,
toksyna bowiem z miejsca, w ktore zostata wprowadzona, moze by¢ przeniesiona
do jakiej$ innej okolicy ciata jedynie przez uktad“krwiono$ny, gdziejmusiataby
zosta¢ zobojetniona, t.j. przejS¢ w stan, w ktéorym nie jest juz w”moznosci
dziata¢ pobudzajaco na wydzielanie si¢ w ustroju nowych ilo$ci antytoksyny.
To, co wyzej powiedziano, znajduje potwierdzenie w fakcie, ze wprowadzenie
toksyny wprost do obiegu krwi nie wywoluje zwigkszonego wytwarzania i na-
gromadzenia si¢ antytoksyny w ustroju uodpornionym i ze toksynapw ten"spo-
sob wprowadzona do ustroju, nie wywiera dziatania ogdélnego na ustroj.

[Patrz tablicg na str. 31.9].
Ilo$¢ antytoksyny, wydzielanej przez ustrdj pod wplywem wprowadzonych
don jednakowych ilosci absolutnych toksyny, zalezy:fl) ujednego rtego same-
go osobnika od miejsca zastrzyknigeia; 2) u roznych osobnikdw tego samego
gatunku od witasnosci osobniczych; wreszcieR) od “gatunku zwierzecia (species).

b S.Dzierzcowskr. O zawarto$ci antytoksyny w cieczach ciala oraz poszczegélnych
narzadach koni, uodpornionych przeciw blonicy. Pami¢tnik Tow. Lekarskiego. T. 93. Z. 1.

1) S.Dzierzgowski. Przyczynek do sprawy “uodpornienia krwi przeciw blonicy, oraz
do sprawy wyrobu surowicy przeciwbloniczej. Gazeta Lekarska.
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Wprowadzenie toksyny do tkanki podskdérnej wywoluje”obfitsze wytwarzanie
sie antytoksyny, niz zastrzykiwanie w miesnie; co si¢ za$ tyczy wplywu wla-
snosci osobniczych, to sila otrzymanej od réznych koni antytoksyny, przy zu-
pelnie jednakowych warunkach uodporniania ich, waha si¢ w granicach 1:10.
Zaleznie od iloSci antytoksyny, wytwarzajacej si¢ przy zastrzykiwaniu toksyny
w iloSciach proporcyonalnych do wagi ciala, rézne rodzaje zwierzat mozna
ugrupowaé¢ w nastepujacy szereg: kon, koza, krélik, pies, czlowiek. Ilos§¢
jednakze powstalej przy uodpornianiu antytoksyny nie moze stuzy¢ za miernik
osiagnietej odpornosci. Istotnie, nieraz si¢ zdarza, ze zwierzeta, ktorych krew
zawiera olbrzymia ilo§¢ antytoksyny, niekiedy setki tysiecy razy wieksze niz
potrzeba do zobojetnienia zastrzyknietej w tkanke toksyny, gina od tej osta-
tniej, podczas gdy inne, nalezgce do tego samego rodzaju osobniki, w ktérych
krwi krazy bez poréwnania mniejsza ilo§¢ antytoksyny, po takiej samej dawce
toksyny prawie nie choruja. Fakt ten latwo da si¢ wytldmaczyé, jezeli pod
odpornoscia przeciwko toksynie bedziemy pojmowali zdolno§¢ komérek ustroju
do szybkiego wydzielania antytoksyny w ilosci, dostatecznej do zobojetnienia
stykajacej si¢ z niemi toksyny, a wlasciwa ustrojowi zdolno$¢ nagromadzania
antytoksyny bedziemy uwazali za nastepstwo posiadanej przez komorki zdol-
nosci wydzielania antytoksyny, nawet po usunieciu podniety do tego, t. j. po
zobojetnieniu toksyny. Dla przykladu wyobrazimy sobie ustrdéj, ktorego ko-
morki pod wplywem podraznienia, wywolanego przez toksyne, sa w stanie jedy-
nie wolno i w malej ilosci wydzielaé¢ antytoksyne, lecz zato raz do tego pobu-
dzone, beda te czynnos$é spelniaé calymi dniami, a nawet tygodniami. Nastep-
stwem takiej wlasciwos$ci komoérek bedzie nagromadzenie w osoczu krwi znacz-
nych iloSci antytoksyny, czyniace ustréj, jezeli mozna si¢ tak wyrazi¢ poli-anty-
toksycznym. Jezeli do takiego ustroju wprowadzi¢ znowu znaczna ilo$¢é toksy-
ny, to zdarzy¢ sie moze, ze znajdujace si¢ w zetknieciu z nig komorki, z powodu
ze moga wydziela¢ antytoksyne jedynie wolno i malo, zgina, zanim wytworza jej
tyle, ile potrzeba do zobojetnienia wprowadzonej toksyny i zanim znajdujaca
si¢ w obfitosci we krwi antytoksyna zdazy przyby¢ im na pomoc. Zjawisko to
czesto daje sie¢ spostrzega¢ przy uodpornianiu zwierzat. Za jeden z przykla-
dow tego nalezy uwaza¢ opisang przez BEHRING® i W rapimirowa nadczulos§é
na wplyw toksyny (Ueberempfindlichkeif). W skutek przemeczenia komérek nad-
mierna czynnoS$cia wydzielnicza, przy ponownem wprowadzeniu do ustroju tok-
syny, wyczerpane komorki nie sa tu juz w stanie wydzieli¢ dostatecznej ilosci
antytoksyny i zamieraja, co pociaga za soba takze Smier¢ calego ustroju, ktory
ginie pomimo, Ze we krwi jego krazyla duza ilo§¢ antytoksyny. Szczegdlniej
jaskrawo uwidocznia si¢ réznica pomiedzy odpornoscia a poli-antytoksycznoScia
przy poréwnywaniu wynikéw, otrzymywanych u réznych zwierzat przy uodpor-
nianiu ich. Wezmy np. dla poréownania dwa typy zwierzat, mianowicie konia
i psa. Wskutek uodporniania konia przez 2—24/a miesiecy zapomoca zastrzy-
kiwania toksyny takiej sily, ze 0,01—0,005 ctm. sz. jej jest najmniejszg dawka
Smiertelng dla Swinki morskiej, wazacej 250 grm., po ostatniem zastrzyknieciu
w ilo$ci 100 ctm. sz. nagromadza si¢ juz zazwyczaj tak znaczna ilo$¢ antyto-
ksyny, ze surowica krwi zawiera jej od 100—300 jednostek normalnych. W cia-



gu takiego samego okresu czasu przy uodpornianiu psa dochodzi si¢ do takiej
samej dawki toksyny tejze samej sity, zawarto$¢ jednakze antytoksyny w suro-
wicy krwi wynosi zaledwie 5—10 jednostek normalnych. Jezeli przyjmiemy,
ze waga konia wynosi $rednio 30 pudéw, a psa 1 pud, to okazuje si¢, ze pies}
ktoremu zastrzyknigto ostatni raz 100 ctm. sz. toksyny, otrzymatl na kazda jed-
nostke wagi 30 razy wigcej toksyny, niz kon przy takiej samej dawce, co znaczy
ze stopien odpornosci, osiggnig¢tej u psa, czyli zdolno§¢ przyswajania toksyny
jest 30 razy wigksza niz u konia. Tymczasem jednocze$nie sila surowicy psa
jest 20—60 razy stabsza od surowicy konia, a absolutna ilo$¢ antytoksyny, kra-
zacej we krwi psa jest od 600—900 razy mniejsza niz u konia. Rdznica pomig-
dzy odpornoscia a poli-antytoksycznoscia wyst¢epuje w tym przyktadzie nader
jaskrawo.

Zdolno$¢ osiagania poli-antytoksycznosci zuzytkowujemy w celu przygo-
towania surowicy przeciwdyfterytycznej. Zdolnos¢ t¢ posiadaja w najwyzszym
stopniu konie, “chociaz i u tych zwierzat waha si¢ ona w granicach bardzo sze-
rokich i zalezy nie tylko od wtlasnosci osobniczych, lecz takze od wieku, rasy
i sposobu uodporniania.

Dotad byla mowa jedynie o odpornosci, osigganej przez ustroj zwierzecy
sztucznie, dzigki wstrzykiwaniem toksyny dyfterytycznej, lub wydzielajacych ja
bakteryi; poza tem jednakze sa zwierz¢ta z natury juz odporne na bloniceg.
U jednych z nich odporno$¢ bywa stabiej wyrazona, tak, ze chociaz nie zaraza-
ja si¢ one droga naturalng, t. j. sg w stanie oprze¢ si¢ malym iloSciom zarazka,
jednakze moga uledz zarazeniu przy sztucznem wprowadzeniu do ustroju ich
zarazka w wigkszej ilosci; u innych znowu odporno$¢ bywa nader silnie wyra-
zona, tak, ze nawet bardzo duze dawki, wprowadzone sztucznie do ustroju, nie
sa w stanie spowodowa¢ zakazenia. Za przyklad odpornosci pierwszego ro-
dzaju moga stuzy¢ psy, drugiego za$ szczury. Badania krwi tych zwierzat
wykazaly brak antytoksyny we krwi ich i dlatego tez wrodzona odpornosé
musi by¢ uwazana za zjawisko calkiem odrgbne, zasadniczo ro6znigce si¢ od
odpornosci sztucznie osiaganej, ktorej towarzyszy zawsze obecno$¢ antytoksy-
ny we krwi. Dla tego rodzaju odpornos$ci przyjeta si¢ nazwa celularnej. Zdaje
mi si¢ jednakze, ze w zasadzie pomigdzy celularng a antytoksyczna odpornoscia
niema ro6znicy, oba bowiem rodzaje odpornosci zalezne sg od wydzielania anty-
toksyuy przez komorki ustroju, a cata réznica pomigdzy niemi sprowadza si¢
do tego, jak dlugo komorki sg w stanie wydziela¢ antytoksyne¢ po usunigciu
podniety, wywolujacej ta czynnos¢, t. j. po zobojetnieniu toksyny. Latwo prze-
widywac¢, iz tej hipotezie bedzie zrobiony zarzut, ze bynajmniej nie dowie-
dziono, aby komorki ustroju szczura w walce z toksynami wydzielaty antyto-
ksyng. Istotnie, zarzut to jest stuszny, jezeli jednakze przypomnimy sobie jak
wielka réznica wsile surowicy otrzymywana byla przy uodpornianiu konia i psa,
to tatwo mozemy przypuscié, ze podobna rdéznica moze istnie¢ rowniez pomiedzy
sila surowicy psa a szczura, t. j., ze przy uodpornianiu szczura w ustroju jego
nagromadza si¢ jeszcze,mniej antytoksyny, niz w tychze warunkach u psa.

Jezeli przypuscimy, ze w ustroju szczura podczas uodporniania nagroma-
dza si¢ bardzo mato antytoksyny, to nie wyda nam si¢ dziwnem, Zze nie mozemy

GAZ. LEK. NB. 14.



jej wykry¢ we krwi tego zwierzg¢cia, surowica bowiem jego nie tylko posiada
wtasno$¢ powodowania martwicy tkanek na miejscu zastrzyknigcia, lecz takze
odznacza si¢ niezwykly jadowitoscig dla $§winek morskich, uzywanych za wska-
znik przy wykrywaniu obecnos$ci antytoksyny. Précz tego nalezy jeszcze do-
da¢é, ze istnieje wiele przeszkdd technicznych, ktére nie pozwalaja na osiagnig-
cie u szczurow odpornosci w wysokim stopniu, gdyz dzika natura zwierzat nie
znosi niewoli, a tymczasem wyzsze stopnie odpornosci, warunkujac moznosé
wykrywania obecnos$ci antytoksyny we krwi, osiggnaé si¢ dajg jedynie zapo-
mocg dluzszy czas trwajacych zabiegéw uodporniajacych i pomys$inych dla
ustroju zwierzecia warunkow zycia. Kwestya, w jaki sposéb komorki ustroju
szczura przeciwdziataja wprowadzonym don toksynom, mojem zdaniem musi
by¢ rozstrzyknigta tak samo, jak odno$ne pytanie, postawione wyzej odno$nie
do komorek ustroju psow.

U koni zaraz po pierwszem wstrzyknigciu toksyny sila antytoksyny, za-
wartej w surowicy krwi, wzmaga si¢ nieraz 500 i nawet wigcej razy, tak ze wy-
starcza niekiedy 0,05 ctm. sz. surowicy do zoboj¢tnienia dziesi¢gciokrotnej dawki
$miertelnej toksyny, przyjetej za jednostk¢ miary. Poniewaz ukazanie si¢
antytoksyny we krwi byto bezposSredniem nastgpstwem wprowadzenia toksyny
do ustroju, przeto nastrgcza si¢ z tpetnie logiczny wniosek, ze antytoksyna zo-
stata przez ustroj wydzielona w celu przeciwdziatania toksynie. Tymeczasem,
gdybysmy zechcieli sprawdzi¢ fakt podobny na psach, to bySmy przyszli do
wregcz przeciwnego, a catkiem falszywego wniosku, mianowicie ze komorki
ustroju psa nie wydzielaja antytoksyny pod wplywem toksyny, poniewaz po
pierwszem zastrzyknigciu ostatniej, wskutek nader skapego przyrostu antyto-
ksyny i silnej jadowito§ci surowicy psow dla zwierzat, zapomoca ktoérych za-
zwyczaj okreslana bywa sita antytoksyny, nigdy nie udawatoby si¢ wykryé
nawet obecnosci jej we krwi. [D. n.].

1I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (I. b.) SZPITALA SW. LAZARZA W KRAKOWIE.

przijezijnek do nauki ,0 niedokrwistosci zlosliwej postepowej
samoistnej (anaemia perniciosa progressiva idiop.)*

Napisat
Prym. dr Antoni Kroiciewiez.

— -i 1 —

Rozpoznanie kliniczne niedokrwisto$ci zlo§liwej postepowej samoistnej
{anaemia perniciosa progressiva essentialis) czgstokro¢ natrafia nr. wiele trudnosci;
zazwyczaj zwykto si¢ opiera¢ na wyniku badania hematologicznego. Badanie
krwi wykazuje nadwczas w przewaznej liczbie przypadkéw zmniejszong znacz-



nie liczbe krazkéw czerwonych krwi, znacznie zmniejszona ilo$¢ hemoglobiny,
roznoksztaltnosé (poikgloegtosis) i roznobarwnos$é (polychromalophilia) krazkow
czerwonych Kkrwi, obecno$¢ normoblastéw i megaloblastow. Pomiedzy rézno-
ksztaltnymi krazkami czerwonymi krwi przewazaja postaci mikrocytow i ma-
krocytow. Krazki czerwone krwi trudno si¢ barwia. Leukocyty sa zwykle na
szczycie choroby w zmniejszonej liczbie bez wybitnych cech morfologicznych
i mikrochemicznych.

Wedlug Enkbicn’a, LAZAttus’a, Strauss” nie mozna rozpoznawa¢ niedo-
krwisto$ci zloSliwej postepowej samoistnej, jeSli we krwi brak megaloblastéw,
t. j. duzych, jadrzastych krazkéw czerwonych. SENATOR uznaje jako charakte-
rystyczny objaw dla samoistnej niedokrwisto$ci zloSliwej postepowej obecnosé we
krwi megalocytow, ale wykonywajacych ruchy ameboidalne obok poikylocytozy,
megaloblastéow, normoblastow, krazkéw czerwonych, zawierajacych ziarenka
basofilne, leukocytow, okazujacych zmiany skrobiowate (glycogene Degeneration)
i wzglednie duza zawarto$¢ hemoglobiny na liczbe erytrocytow. Zdaniem Mr-
CHAELIis’a, do rozpoznania niedokrwisto$ci zloSliwej postepowej pierwotnej ko-
nieczne s3 tylko gigantoblasty we krwi; gdzie we krwi obok gigantoblastow
znajduja si¢ i normoblasty, tam nie mozna rozpoznawaé¢ niedokrwistosci zlo§li-
wej postepowej pierwotnej, ale niedokrwisto$s¢ wtororzedna, ktora moze $Smieré
spowodowa¢, ale i moze by¢ wyleczona, je$li si¢ nam uda usunaé przyczyne cho-
robowa. Natomiast Grawitz a poniekad i Jakob nie przypisuja obrazowi mi-
kroskopowemu we krwi zZadnego donioSlejszego znaczenia ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ rozrdzniania w ten sposéb niedokrwistosci zlosliwej postepowej samo-
istnej a wtororzednej. Grawitz spostrzegal klinicznie przypadek ciezkiej nie-
dokrwistosci w przebiegu przewleklego zatrucia olowiem, gdzie krew zawierala
bardzo duzo megaloblastow a chory rychlo wyzdrowial, podczas gdy w 2-ch
przypadkach niedokrwisto$ci zloSliwej postepowej pierwotnej, zakonczonych
Smiercia nie mogl napotkaé¢ we krwi megaloblastow pomimo skrzetnego poszu-
kiwania. Réwniez Jakob przy ciezkich wtérorzednych niedokrwistosSciach
znajdowal we krwi te same zmiany, co przy niedokrwisto$ci zlosliwej postepo-
wej samoistnej.

Podobnie jak z obrazem hematologicznym, Kktéry nie jest utrwalony
w przebiegu niedokrwistoSci zloSliwej postepowej, rzecz si¢ ma i ze zmianami
anatomicznemi. Zazwyczaj ogledziny posmiertne stwierdzaja w danym przy-
padku: stluszczenie mieSnia sercowego, naczyn krwionosnych, nerek, gruczo-
low blony Sluzowej zoladka i kiszek, wynaczynienia na dnie oka tudziez utkanie
plodowe szpiku koS$ci dlugich.

W ostatnich czasach zwrécono szczegélniejsza uwage na zachowanie sie
blony $luzowej Zoladka i kiszek w przebiegu niedokrwistosci zlosliwej postepo-
wej samoistnej. NOTHNAGEL, FESWICK, LEWY, NOLLE, EISENLOHB, OSLER,
E waLp stwierdzili zanik blony §luzowej Zoladka i kiszek w nastepstwie prze-
bytego przewleklego zapalenia blony sluzowej, przyczem najpierw stluszczenie
komérek gruczolowych a pézniej zanik blony S§luzowej z rozwojem tkanki lacz-
nej a nawet ze zwyrodnieniem wléknistem [NoTHNAGEL] si¢ wytwarza. E wALD
dla koncowego okresu tegoz procesu chorobowego stwarza nazwe ,anadaemia¥,



Hansemann zauwazyl pod drobnowidzem [22 przyp.] w przypadkach nie-
dokrwistosci zlosliwej postepowej samoistuej jedynie tylko zanik gruczoléw
blony Sluzowej zoladka i kiszek bez rozrostu tkanki lacznej |[proces chorobowy
sui generis]; podobnie Juergens w jednym przypadku. W najnowszych atoli
czasach Faber i Bloch, tudziez Rubinsztein uwazaja zmiany zanikowe w jeli-
tach w czeSci jako objaw posSmiertny, w czedci jako nastepstwo rozciggniecia
btony $luzowej wskutek rozdecia kiszek a tylko w zoladku stwierdzaja rozlegle
zapalenie blony §luzowej z nastegpowym zanikiem tejze.

Utkanie embryonalne szpiku w kosciach dlugich nie jest charakterystycz-
ne dla niedokrwistos$ci ztosliwej postgpowej, gdyz szpik kostny czerwony znaj-
duje si¢ w przypadkach niedokrwistosci, towarzyszacej gruzlicy [Litten], cig-
glym krwotokom [E. Neumann], rakowi zoladka [EisenlohrJ. Czgstokroé
utkanie embryonalne szpiku kostnego w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej
postepowej pierwotnej jest bardzo malo zaznaczone [Eichhorst], a Engel
opisuje przypadek niedokrwisto$ci postepowej zlosliwej, gdzie szpik w kosciach
dtugich zachowywal si¢ zupeilnie prawidtowo, byl z6ity i okazywal utkanie
tluszczowe.

W r. 1902 miatem sposobno$¢ spostrzegania na mojem oddziale przypadku
niedokrwisto$ci ztos§liwej postepowej samoistnej, ktéry zakonczyt si¢ zejSciem
$miertelnem. Poniewaz przypadek ten byl dokladnie badany za zycia i po
$mierci, przeto uwazam za stosowne poda¢ go do wiadomo$ci—a to tem rychlej,
ze stanowi¢ moze cenny przyczynek pod wzglgdem klinicznym i anatomicznym
w nauce o niedokrwistosci ztosliwej postgpowe;.

W. Jedrzej, lat 32, flisak, zgtosit si¢ do szpitala dnia 11. VIII. 1902 r.
Poprzednio mial by¢ zawsze zdrow; dopiero od 3-ch miesiecy doznaje bolow
w okolicy zotadka i podzebrza prawego, uposledzenia taknienia, przyczem stolec
czesciej zaparty niz wolny. Excessus in baccho et venere negantur. Przymiotu
nie przechodzit.

Stan chorego w dniu przyjecia do szpitala nastgpujacy:

Dnia 12. VIII. Budowa ciala i odzywienie ngdzne. Skoéra blada, o z61-
tawym odcieniu; w tkance podskornej okoto kostek mierny obrzg¢k; na spojow-
kach gatkowych $lad zo6ttaczki.

Klatka piersiowa prawidlowo zbudowana. Z przodu granica dolna pluca
prawego na linii sutkowej sigga do 7-go zebra, lewego do 5-go zebra; z tylu po
obu stronach w linii przykr¢gowej do 12-go zebra: do$¢ ruchoma. Odglos wy-
pukowy z przodu na klatce piersiowej wsze¢dzie pelny; szmery oddechowe pra-
widlowe. Z tyltu na klatce piersiowej po obu stronach od dolnego kata topatki
ku dotowi przytlumienie i tamze szmery oddechowe przyciszone; zreszta wypuk
wszedzie peiny, wdech pecherzykowy a wydech niestyszalny. Liczba odde-
chow 22.

Stlumienie serca na mniejszej powierzchni; tony serca bardzo” [gluche;
tetno migkkie, 96 na minute, regularne. Tetnice obwodowe do$¢ wazkie. 7

Brzuch miernie wzdety,,,przy ucisku nieco wrazliwy; powloki brzuszne
wiotkie. Jezyk obtozony; wjelitach grubych pluskanie.



Watroba nieznacznie powigkszona i obnizona; §ledziona nieco powiekszo-
na, do$¢ migkka

Narzad moczoplciowy bez zmian. Mocz oddzialywa kwasno, barwy wino-
zottej, czysty; nie zawiera ani biatka, ani cukru; chlorki prawidtowe; indykan
stabo zwickszony.

Narzady nerwowe bez zmian; odruchy kolanowe §ciggniste nieco wzmozone.

Ogodlne ostabienie znacznego stopnia; bole w konczynach dolnych.

W pierwszych dwodch tygodniach pobytu w szpitalu chory od czasu do
czasu okazywal pod wieczor cieptote 37,7 G. a rano wymiotowal; pozniej cie-
plota wieczorna dochodzila najwyzej 37° C. a rano 36,6° C.

Dnia 31. VIII. Na czczo wydostano z zoladka 100 ctm. sz. zawartosci
obojetnej z resztkami pokarmow.

Dnia 3. IX. Badanie krwi wykazuje: Liczba krazkow czerwonych krwi
w 1 ctm. sz. 460000 przy 25°/0 hemoglobiny [GOWERS]. Krazki czerwone krwi
okazuja poikylocytoze i polichromatofili¢: barwig si¢ bardzo stabo i niejedno-
stajniec. Brak normoblastow i megaloblastow. Liczba ciatek biatych”w 1 ctm.
sz. 6000, przyczem stwierdzi¢ mozna bylto 64% neutrofilow, 35°/0 lymfocytow
i to prawie wylacznie matych, 1% eozynofilow.

Dnia 4. IX. Nad ranem wymioty z domieszkg zolci; brzuch miernie
wzdety; upo$ledzenie taknienia; stolec zaparty, obrzgk koniczyn dolnych «wigk-
szy. Tetno 96, regularne, do$¢ dobrze napigte; szum w uszach; znaczne [osta-
bienie. W kale badaniem drobnowidzowem stwierdzi¢ mozna jajka ,trichocephalus
bispar

Dnia 15. IX. Liczba krazkéw czerwonych 450000; hemoglobiny 20% [Glo-
wers]. Brak normoblastow i megaloblastow; nieznaczna poikylocytoza i poli-
chromatofllia. Liczba leukocytéw 6000 |stosunek leukocytowiten sam]; tetno
90; zreszty status idem.

Dnia 23. IX. Liczba krazkéw czerwonych 520000; hemoglobiny 23% [G o-
wers]. Brak normoblastow i megaloblastow. Leukocytoza 2000. Ostabie-
nie spore; obrzek na konczynacn dolnych wigckszy; wymioty ustaty; rozwolnie-
nie znaczne.

Dnia 5. X. Liczba krazkéw czerwonych 340000; hemoglobiny 15% [Go-
wers]; liczba leukocytow 1300 [75% neutrofilnych, 24$ matych lymfocytow,
1% eozynofilowych]. Brak normoblastéw i megaloblastow; mierna poikylocy-
toza i polichromatofilia. Tony serca bardzo ghluche; przy pierwszym tonie nad
wierzchotkiem serca silny podmuch; zreszta s. i

Dnia 12. X. Badanie dna oka, przedsi¢gwzigte na klinice okulistycznej
Uniwersytetu Jag., stwierdzilo wynaczynienia punktowate na siatkowkach obu
oczu w poblizu plamek zottych, blade tarcze przy prawidtowym kalibrze naczyn
krwionos$nych. [D. n.].
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[Dokonczenie — Patrz Nr. 13].

Co sie tyczy warstwy ziarnistej, to na obwodzie wrzodu sklada si¢ ona
z 6—8 szeregow komorek, w Srodkowej jednak czeSci redukuje si¢ do 3—2,
a nawet 1-go szeregu. Tutaj warstwa ta niekiedy zupelnie znika, a wéwczas
komorki Kkolczaste bezpoSrednio stykaja, si¢ z rogowemi. Warstwa rogowa
jest wogole dosyé¢ gruba i sklada si¢ po wiekszej czesci z komérek niekomplet-
nie zrogowacialych, ktérych jedra wyraznie wystepuja przy barwieniu. W war-
stwie tej widywalem tez niekiedy drobne kuliste twory, ktore si¢ barwily tak,
jak substancye rogowe. W naskérku widaé tez troche komoérek wedrujacych.

W laczno-tkankowej czesSci skory oddzielnie rozpatrze¢ mozemy warstwe
brodawkowg z podbrodawkows i oddzielnie glebsze warstwy podloza (corium).
W brodawkach skéry o ile te ostatnie sa zachowane, p. w.] i w warstwie pod-
brodawkowej przedewszystkiem zwracaja uwage zmiany naczyn i nacieczenie
komorkowe. Liczba naczyn kalibru wylgcznie wlosowatego jest tutaj bardzo
znaczna i nawet zdaje si¢ byé wieksza niz w warunkach normalnych. Kieru-
nek naczyn—wyraznie prostolinijny, $§wiatlo wybitnie rozszerzone i miejscami
szczelnie wypelnione czerwonymi krazkami krwi. Srédblonek znacznie
zgrubialy. Wysokie komoérki $rédblonkowe, obficie zaopatrzone w proto-
plazme, wyraznie si¢ uwydatniajga, a ich jadra barwia si¢ bardzo dobrze. Prze-
strzen miedzy naczyniami w pomienionych warstwach zajeta jest przez rozlane
nacieczenie komoérkowe, obfite w Srodkowych, umiarkowane za$§ w czeSciach
obwodowych wrzodu twardego. Nacieczenie to, bynajmniej nie trzymajace si¢
biegu naczyn, sklada si¢ w przewazajacej liczbie z komorek laczno-tkankowych,
umiarkowanej liczby plazmatycznych i limfocytow oraz niewielkiej komoérek
tucznych. Leukocyty widywhlem bardzo rzadko i to tylko w p.ostaci oddzielnych
egzemplarzy.

Oile w opisanych warstwach spotykamy rozlane zmiany skory, o tyle
w glebszych cze$ciach podloza (corii) widzimy wylacznie ogniskowe nacieczenia,
SciSle zwiazane z naczyniami krwiono$nemi — z Zylami, rzadziej z kapilarami.
Swiatla zyl sa wogéle znacznie rozszerzone, same za$§ naczynia sa otoczone
przez wezsze lub szersze, niezawsze prawidlowego ksztaltu pierScienie, zloZzone
z komorek laczno-tkankowych i plazmatycznych, rzadziej z limfocytow i tucz-
nych. Pier§cienie te, a raczej pochwy najwidoczniej odpowiadaja warstwie



zewnetrzne] naczyn i stad tez odbywa si¢ wrastanie komorek z jednej strony
w otaczajaca tkanke taczng skory, z drugiej — w cienkg warstwe $rodkowa
samej zyly. Warstwa wewnetrzna i §rodblonek zyt po wigkszej czesci biernie
si¢ zachowuja w calej tej sprawie. Tylko w trzech wigkszych zytach, znajduja-
cych si¢ juz na granicy tkanki podskornej, stwierdzi¢ moglem wybitny rozrost
warstwy wewnetrznej, powodujacy znaczne zwezenie S$wiatla [tych naczyn
(endophlebitis obliterans). Naczynia wtlosowate nie réznig si¢ co do™ swego wy-
gladu od opisanych w warstwie brodawkowej, niektore jednak z nich sg roOwniez
jak i zyly otoczone cienkiemi pochewkami komoérkowemi. Zupelnie inaczej za-
chowuja si¢ tetnice. W nich sprawa patologiczna polega na znacznem zgrubie-
niu $cian, podczas gdy nacieczenia komorkowego dokota tych naczyn brak. Roz-
nica ta jest tak stata i tak widoczna, iz mimowoli rzuca sigiwtoczy. Otoéz,?7war-
stwa zewnetrzna tg¢tnic jest znacznie zgrubiata i przedstawia si¢ jako zbita
tkanka taczna z grubemi wiazkami witokien klejodajnych i niewielkg liczbag
jader. Warstwa ta odgranicza si¢ bardzo wyraznie od otaczajacej tkanki tacz-
nej samej skory. Warstwa srodkowa rowniez uleglta wybitnemu zgrubieniu,
a to przewaznie dzigki rozrostowi tkanki migsnej, ktorej pateczkowate jadra
wystepuja tutaj w daleko wigkszej niz normalnie liczbie. W warstwie tej widac
tez jednak [zwtlaszcza przy barwieniu metoda van GIiESON’a] dosy¢ licznedubo
cienkie przesciotki laczno-tkankowe, pozostajace w widocznymjzwigzku z war-
stwg zewnetrzng naczyn. Wewnetrzna warstwa pozostata bez widocznych
zmian, S$rodbtonek jednak jest zgrubialy, a miejscami zdaje si¢ nawet bujac.
Powyzsze sprawy powoduja znaczne zwezenie $wiatla tetnic, ktore w drobnych
naczyniach dochodzi do zupelnego niemal zamknigcia.

Opisane zmiany zauwazy¢ mozna we wszystkich bez wyjatku tetnicach, po-
czawszy od najdrobniejszych, a skonczywszy na $rednich. Tylko w tgtnicah wig-
kszego rozmiaru zmiany te sa jeszcze malo widoczne, zaledwie naszkicowane,
co jednak nie dotyczy $rodblonka, gdyz ten i tutaj juz ulegt dosy¢ znacznemu
zgrubieniu.

Naczynia chlonne sa wogdle umiarkowanie rozszerzone, poza tem — bez
widocznych zmian. Gdzieniegdzie tylkoj zauwazy¢ mozna dokota nich niewiel-
kie gromady komorek.

Tkanka taczna skory w obrgbie wrzodu pierwotnego nie wszedzie si¢ jed-
nakowo przedstawia. W warstwie brodawkowej i podbrodawkowej tkanka ta
jest widocznie dosy¢ luzna. W glebszych znowu warstwach podtoza, a mia-
nowicie w cz¢sciach, odpowiadajacych srodkowi wrzodu, tkanka taczna jest nie-
zmiernie zbita. Wiazki wldkien klejodajnych sa grube, jednolite i posiadaja
przebieg bardziej do prostolinijnego zblizony. Ku obwodowi jednak tkanka
ta stopniowo traci wspomniane cechy tal , ze na samym odwodzie wrzodu wy-
glad jej prawie si¢ nie rézni od normalnej. Na szczegdlng uwage zasluguje
jeszcze bujanie statych komoérek taczno tkankowych skory, w ktorych tez
tu 1 owdzie widzie¢ mozna figury karyokinetyczne. Liczba tych komorek
jest o wiele wigksza niz normalnie, ksztatt—rdéznoraki, za§ wielkos¢ czgstokroé
bardzo znaczna. Wigksze komorki posiadaja niekiedy 2 — 3 jadra, obfituja
w protoplazme i zaopatrzone sa dosy¢ ditugiemi i licznemi wypustkami [komorki



takie napotykatem najczesciej w gigbszych warstwach sSrodkowej czgSci wrzo-
du]. Bujanie komorek taczno-tkankowych sodbywa si¢ mniej wigcej rowno-
miernie w obrgbie catego wrzodu. Istniej¢, jednak pewne punkty, nie pozosta-
jace zreszta w zwiazku ani z naczyniami krwiono$nemi, ani z chlonnemi, w kt6-
rych rozrost ten widocznie odbywa si¢ daleko energiczniej. Tutaj skupia si¢
znaczna liczba komorek taczno-tkankowych, ktore siatkowato oplataja wiazki
witokien klejodajnych, lub tez tacza si¢ w dosy¢ dlugie i grube, falistobiegna-
ce i krzyzujgce si¢ smugi.

Sie¢ wlokien sprezystych jest wogole dobrze zachowana. Cho¢ ilosciowo
zmniejszona, wystepuje ona dosy¢ wyraznie nawet w warstwie brodawkowe;j
i podbrodawkowej, w glgbszych za$ czesciach podloza tkanka ta ani iloSciowo,
ani jako§ciowo nie rdézni si¢ od normalnej. Co si¢ tyczy tkanki spr¢zystej na-
czyn krwiono$nyh, to pozostata ona bez widocznych zmian.

W gatazkach nerwowych, dosy¢ licznie reprezentowanych w tkance wrzo -
du, stosowanemi przeze mnie metodami barwienia nic nieprawidlowego wykry¢
nie zdotalem.

Barwienie na drobnoustroje dato wyniki ujemne.

Bynajmniej nie kuszac si¢ o wyprowadzanie ogdlnych wnioskéw z poje-
dynczego przypadku, pozwole sobie jednak zwrdci¢ uwage na to, ze nawet
w tak wczesnym okresie wrzodu pierwotnego, kiedy o wlasciwem stwardnienia
mowy jeszcze niema, rozrostowe [hyperplastyczne | sprawy wystepuja juz b. wy-
raznie zaro6wno w naskorku, jak i wtkance lacznej samej skory. Co si¢ tyczy
t. zw. nacieczenia komodrkowego, to powstaje ono dokota zyl a po czgsci i na-
czyn wtosowatych. Udzialu tetnic w tej wlasnie sprawie w danym przypadku
nie stwierdzilem, za§ o naczyniach chtonnych nie mogg powiedzie¢ nic stanow-
czego. Komorki, stanowiace nacieczenie wrzodu twardego, powstajg prze-
waznie wskutek bujania pierwiastkow komorkowych blony zewnegtrznej zyl,
cho¢ nadmieni¢ trzeba, iz state komoérki tgczno-tkankowe réwniez odgrywaja b.
wybitng rol¢ przy wytwarzaniu nacieczenia. Bujanie jak tych, tak tamtych od-
bywa si¢ zupeinie rownolegle, widocznem jest jednak, ze komorki blony zewne-
trznej naczyn rozmnazaja si¢ daleko energiczniej. Potwierdzaloby to w ogdl-
nych zarysach poglady Biesiapeckieco. Aby za$§ nacieczenie wrzodu miato si¢
sktada¢ niemal wytacznie z komorek plazmatycznych, tego w moim przypadku
*bynajmniej nie moge potwierdzi¢. Powracajac jeszcze raz do bujania statych
komorek tkanki lacznej skory, zauwaze, iz miejscami widywatem obrazy, wy-
raznie wskazujace na powstawanie miodej tkanki tacznej. Czy jednak [jak
chcg niektérzy] sprawa rzeczywiscie dochodzi do wytwarzania nowej substacyi
wtoknistej, tego z moich preparatdw nie moglem dociec. Tkanka sprezysta za-
chowuje si¢ zupelnie biernie: ginie ona stopniowo—w miar¢ wzmagania si¢ sprawy
patologicznej.
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Sanatoryum dla chorob piersiowych u) Zakopanem.

Opisat
Di* J. SlilodoM SKki,

ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus.
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W listopadzie ubieglego roku wykonczone zostalo w Zakopanemji oddane
do uzytku publicznego pierwsze wielkie na ziemiach polskich sanatoryum prze-
ciwgruzlicze, ktore nie tylko rozmiarami, lecz i calem urzadzeniem wewnetrz-
nem $miato wspotzawodniczyé moze z podobnymi zaktadami za granicg. Acz-
kolwiek nowe to uzdrowisko przeznaczone jest dla ludzi zamoznych, optacaja-
cych z wlasnej kieszeni koszty kuracyi, nie posiada wigc tego wzniostego zna-
czenia humanltarnego co zaktady lecznicze dobroczynne, niemniej przeto odpo-
wiada ono waznej potrzebie spotecznej i stanowi wielki postgp w rozwoju me-
dycyny praktycznej polskiej. Zapoznanie si¢ wigc z tym nowym, a wiasnym,
szancem ochronnym w walce z gruzlicg jest, jak sadze¢, obowigzkienrzarowno
lekarzy naszych, jak ogoétu.

Miejsce, na ktorem stoi sanatoryum, znajduje si¢ juz-poza”obr¢gbem”wtasci-
wej wsi Zakopanego i poza granicami stacyi klimatycznej, w odlegtosci # I/2ki-
lometra od dworca kolei. Lezy ono na potudniowem zboczu Gubaldowki, tagod-
nego grzbietu gorskiego, ktory zastania od poéinocy doling Zakopianska. Wznie-
sienie nad powierzchniag morza wynosi 1050 metréw, czyli *okolo 150 m. wigce;j



od $redniego poziomu Zakopanego. Klimat tej miejscowosci posiada wszelkie
zalety klimatu wysokogorskiego. Nieco wigksze wzniesienie, a zwlaszcza do-
skonala wystawa potudniowa daje, jej nawet wyrazng przewage nad innemi
czesciami doliny Zakopianskiej. Wreszcie ustronne potozenie sanatoryum
w okolicy niezamieszkatej uwalnia je od tych wszystkich stron ujemnych, jakie
w samem Zakopanem wynikaj¢ ze zbytniego skupienia ludno$ci przy braku od-
powiednich urz¢dzen hygienicznych.

Od dworca kolejowego prowadzi do sanatoryum naprzod trakt publiczny,
wiodecy ku Koscieliskom, a przerabiany obecnie na réwug, szeroke szose,
dalej za$ droga bita prywatna, zbudowana wielkim naktadem, ktdéra, prze-
ciewszy przepustem kamiennym i mostem dwa potoki gorskie, pnie si¢ nastep-
nie do$¢ stromo pod gore wzdtuz wschodniej granicy terytoryum zaktadowego.
Posiadto$¢ sanatoryalna zajmuje ogdtem 14 morgow austryackich przestrzeni,
w Je czgSciach dorodnym lasem $wierkowym pokrytej. Ku poinocy od niej roz-
ciggaj¢ si¢ wzgorza Gubalowki, ku wschodowi i zachodowi obszerne lasy 1glaste
wreszcie ku potudniowi teren naprzod pochyla si¢ tagodnie, nast¢pnie za$ opada
stromo do potoku Cichej Wody.

Czteropigtrowy gmach sanatoryum, zbudowany przez budowniczego
krakowskiego Praussa, wedlug plandw [porown. te plany], opracowanych
wspodlnie z architektem B eriINGEREM, stoi na obszernej polanie blizko granicy
poinocnej. Linia jego frontu, dla lepszej ochrony od wiatréw, nie jest zupeinie
prosta, lecz zlekka tamana, wklgsta, w ten sposob, ze, gdy korpus gtowny zwro-
cony jest wprost na potudnie, skrzydta boczne maje¢ wystawe potuduiowo-
wschodni¢ i potudniowo zachodni¢. Pokoje dla chorych mieszcze si¢ na pietrach
i tylko od frontu, s¢ wigc wszystkie jasne i sloneczne, ze wspaniatym widokiem
na Tatry; wiele z nich posiada nadto balkony. Poza pokojami frontowymi
ciggnie si¢ na wszystkich pietrach przez cale dlugo$§¢ gmachu szeroki, widny
korytarz, z ktéorego drzwi podwojne, oddzielone przestrzenig, rdéwnajgca si¢
grubo$ci muru, prowadz¢ do pokoi dla chorych. W ten sposob kazdy z tych
pokoi posiada od strony korytarza rodzaj sionki, ktora chroni od przeciggow,
a zarazem stluzy za miejsce do wywieszania na noc odziezy, przeznaczonej do
oczyszczenia Tylne, czyli pdinocne pokoje znajduje¢ si¢ tylko w skrzydtach
bocznych, po trzy z kazdej strony; w jednym mie$ci si¢ stuzba dyzurna, w 2-ch
innych tazienki i waterklozety.

Na parterze, ktory z uwagi na urzedzong¢ przed nim lezalni¢ ma okna
frontowe mniejsze i wyzej osadzone, a wigc mniej otrzymuje $wiatla, znajduje
si¢ tylko mieszkania shuzby, sktady, kasa i szatnie; w posrodku za$ przedsionek
obszerny, prowadzecy z jednej strony na lezalnig, z drugiej na schody i windg.
Dwa duze, jasne pokoje narozne przeznaczone s¢ dla gospodyni i lekarza asy-
stenta. Procz tego w skrzydtach, z boku i od tytu, mieszcz¢ si¢ pokoje, lazienki
i waterklozety dla stuzby i urzgdnikéw, oraz mieszkania rzedcy i ochmistrzyni.

Na I emn pietrze skrzydto wschodnie obrocone jest od frontu na salon, dru-
gi mniejszy salonik fortepianowy i czytelni¢; od potnocy za§ w duzym specyal—
nie urzgdzonym pokoju mieszczg si¢ natryski. Na II-giem pigtrze w tem sa-
mem skrzydle znajduje si¢ [nad czytelni¢] gabinet konsultacyjny z poczekalnig,
anad pokojem natryskowym apteka i laboratoryum lekarskie. Wreszcie na
Ill-em pigtrze tegoz skrzydta trzy niewielkie pokoje przeznaczone s¢: na salke
operacyjng, opatrunkowge i ster.ylizacyjng [z aparatem odkazajgecym, parowym
LeEQueuxJ Na uajwyzszem, [Y-em pigtrze skrzydla zachodniego znajduje si¢
mieszkanie dyrektora.

Pokoi dla chorych na wszystkich pigtrach jest ogotem 70, a mianowicie
na 1 p—15, na I1 —19, na I[I1I—21 ina IV—15. W tej liczbie jest 14 pokoi
dwuosobowych. Pojemnos$¢ pokoju pojedynczego waha si¢ od 55-iu do 70-iu
metréw szes'ciennych, dwuosobowego—od 1uO do 120.






W tyle od §rodka korpusu gldéwnego odchodzi jeszcze prostopadle trzecie
skrzydto, w ktorem, ze wzgledu na wznoszaca, si¢ pochytos¢ terenu oraz na prze-
znaczenie tej cze¢$ci budynku, poziom i wysoko$¢ pigter inne sg niz w gmachu
frontowym. Tu na parterze [wlasciwie na polpigtrze w stosunku do budynku
frontowego] mieszcza si¢: kuchnia, kredens, pluczkamia i dwie spizarnie pod-
reczne. Na I-em pictrze [w potowie wysokosci II-ego] znajduje si¢ wielka
[15 metrow diuga, 8 szeroka i 6 wysoka] sala jadalna, druga salka stotlowa
mniejsza i kredens, potaczony osobng winda z kredensem kuchennym. Wresz-
cie strych ponad sala jadalng zuzytkowany zostal nader umiej¢tnie na urzadze-
nie sporej, tadnej kaplicy.

W szyi, laczacej budynek frontowy ze skrzydtem péinocnem miesci si¢ od
zachodu gtowna klatka schodowa, ktora prowadzi na wszystkie pigtra i pot-
pigtra. We wschodniej za$§ polowie tej szyi biegng przez catg wysokos¢ gma-
chu dwie windy: osobowa [elektryczna] i do potraw [r¢czna|. Przestrzen po-
zostala zajmuja na parterze sktady i korytarzyk, prowadzacy do kuchni, na
I-em pigtrze przedsionek podjazdowy z lozg dla odzwiernego, komunikujacy sie
bezposrednio ze schodami gtéwnemi i z winda osobowa, na Il-em pigtrze trzecia
jeszcze salka jadalna, utrzymana w stylu zakopianskim, wreszcie na III em
pigtrze dwa zapasowe pokoiki mieszkalne |ewentualnie go$cinne].

Co do przedsionka podjazdowego, to zauwazy¢ jeszcze trzeba, ze nie lezy
on oczywiscie na pietrze, jak wynika to napozor z planéw i z poprzedniego
opisu, lecz wlasciwie na parterze. W odpowiedniem bowiem miejscu gmachu
parter, wskutek pochylo$ci gruntu, przechodzi w sutereny, jak po czgsci i cata
tylna strona glownego budynku, podczas gdy front lezy prawie calkowicie
ponad ziemig. Nie nalezy jednak stad wnosié¢, azeby i najnizsze pigtro skrzydia
gospodarskiego [poinocnego] lezato takze pod powierzchnig terenu; owszem za-
glebia si¢ ono tylko bardzo nieznacznie w ziemi¢. Uniknigto bowiem owej nie-
pozadanej ewentualnosci przez wyzsze jego umieszczenie [z korytarza do kuchni
wchodzi si¢ po kilku stopniach], oraz przez otoczenie catej tej cze¢$ci budynku
dos$¢ szerokim i gtebokim wykopem. Podjazd urzadzony zostat dlatego od tytu,
aby nie zaktéca¢ spokoju chorym na lezalni. Wejscie i przedsionek frontowy
przeznaczone sg wylacznie na uzytek pacyentéw, korzystajacych z lezalni.

Oprécz schodoéw glownych znajdujg si¢ w skrzydtach bocznych dwie wez-
sze klatki schodowe, przeznaczone dla sluzby. Czwarte, jednopigtrowe schody
w pawilonie poprzecznym prowadza do pomieszczen gospodarskich. Wreszcie
sala jadalna posiada osobne wyjscie od polnocy po moscie, przerzuconym nad
wykopem

Gmach sanatoryum zbudowany jest z cegly, pokryty blachg cynkowana,
belkowanie posiada przewaznie zelazne, podobniez schody i balkony. Drewnia-
ng, olejno zaprawiong podtoge, posiada tylko pigtro najwyzsze, wszystkie inne
pokryte sg badz linoleum na podstawie z desek gipsowanych [pokoje chorych,
salony, jadalnie, korytarze, schody], badz terrakota (przedsionki, *tazienki, wa-
terklozety, salki chirurgiczne], lub cementem [kuchnia, kredensy, mieszkania
nizszej stuzby, korytarz parterowy | Sciany wewnegtrzne pomalowane sa obec-
nie jasng farba klejowa, ktéra w pokojach dla chorych ma by¢ odnawiana dla
kazdego nowego pacyenta. W przysztoSci za$ pokoje te wyklejone beda obi-
ciem ceratowem, zmywalnem.

Sciany zewnetrzne, tynkiem nie pokryte, wylozone sa cegla licowa, czer-
wong i fugowane starannie cementem. — Dla ochrony od wilgoci wokoto funda-
mentéw gmachu biegnie gleboki kanal powietrzny, murowany, kilkocalowej
szerokosci, z ktorego woda §ciekowa odplywa do rur kanalizacyjnych.

Przed frontem gmachu, wzdtuz catej dtugosci parteru, ciagnie si¢ lezalnia,
czyli szeroka, kryta, nicoszklona weranda, na ktdrej ustawione sg rzegdem drew-
niane szezlongi, czyli t. zw. lezaki, po jednej stronie dla me¢zczyzn, po drugiej



dla kobiet. Wychodzace na nig okna parteru umieszczone zostaly umys$lnie na
wysokos$ci wzrostu cztowieka, azeby przez to zapewnié chorym wigkszy spokdj
i dyskrecye podczas dtugich godzin przymusowego wypoczynku na §wiezem po-
wietrzu. Lezalnia zbudowana jest z cementu na wigzaniu z drutu metalowego,
wedtug systemu H ENNEBIQUEU, przez firme¢ lwowska SOSNOWSKIEGO 1ZACHARYE-
wicza. Plaski jej dach zuzytkowany begdzie w przysztosci na taras, albo na
prywatne lezalnie przy pokojach I-go pietra. Na razie punkt ten nie mégt by¢é
uwzgledniony, poniewaz pierwotnie projektowana byta lezalnia drewniana,
o pochylym daszku zakopianskim.

Ogoélny wyglad zewnetrzny gmachu, pomimo iz w budowie jego kierowano[si¢
gtownie wzgledami wygody, hygieny i trwato$ci, bardzo jest okazaly i estetycz-
ny, co zawdzigcza¢ nalezy glownie motywom zakopianskim, zastosowanym
w konstrukcyi dachu, w upigkszeniach fasady, balkondéw i lezalni wedlug wzo-
row i wskazowek osobistych STANISLAWA W ITKIEWICZA. [c. d. nJ.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

17. Rhizoma Scopoliae carniolicae. Korzeniak Rudnicy pokrzywkewatej.

Rudnica pokrzywkowata (Scopolina atropoides, v. Hyoscyamus
scopolici, v. Scopolia carniolica, v. Solatrum somniferum, v. Scopolia trichotoma,
v. Atropa carniolica), ro$lina, nalezaca do psiankowatych (Solanaceae), jest pospo-
lita w Krainie, Styryi, na Wegrzech, w Prusiech Wschodnich, *na Slazku.
Przytrafia si¢ réwniez, wedlug W aci, w G-alicyi okoto Krakowa, tudziez na
Wotyniu i Podolu. Z postaci jest bardzo podobna do Pokrzyk u*wi lc z&jj
jagody (Atropa belladonna).

W ostatnich czasach Kervy (Therapie der Gegenwart. 1903 Nr. 3, str. 117)
wychwala bardzo todyge podziemna [kiacze, korzeniak] wzmiankowanej ro$liny
przeciwko drzeniu, cechujacemu t. zw. drzaczke (paralysis agitans).

Wiadomo powszechnie, ze przeciwko drzeniu, bedacemu gtownym
i najprzykrzejszym objawem drzaczki (paralysis agitans), zyskaliSmy w ostatnich
latach kilka bardzo cennych $rodkéw leczniczych. 1 tak: Cuarcor zaleca
hyoscyamine (hyosciaminum), E RB—hyoscyne, a mianowicie hyoscinum hydrobro-
micum, a MENDEL — duboizyn¢ (duboisinum). Istotnie, hyoscyna bromowa
(hyoscinum hydrobromicum), stosowana podskornie, usuwa nieraz nagle najsil-
niejsze drzenie, przynajmniej na pewien czas. A jakkolwiek po miesigcu lub
dwoch miesigcach wplyw hyoscyny ustaje i drzenie napowrdt wraca, to jednakze
po krotszej lub diluzszej przerwie Srodek wzmiankowany znowu staje si¢ sku-
tecznym, tak, ze znowu chorego mozna uwolni¢ od tak dotkliwego objawu, ja-
kim jest ciagte drzenie, nie dozwalajace choremu wykonywaé¢ zadnego ruchu
celowego.

Hyoscyna ma jednakze wazng stron¢ ujemna: nawet przy bardzo ostroz-
nem dawkowaniu mogg czasami wystepowac nieprzyjemne objawy podniecenia
lub otrucia. Toz samo tyczy si¢ i duboizyny. Dlatego tez kazdy nowy $rodek
leczniczy réwniez skuteczny, ale mniej niebezpieczny lekarze bardzo chetnie
przyjmuja. Takim wtlasnie $rodkiem leczniczym, jak zapewnia K errLy, ma by¢



korzeniak Ru dniey pokrzyw ko wWatej (pulvis rhizomae Scopoliae
carniolicae).

W r. 1897 Popack zupelnie przypadkowo odkryt Wzmiankowany $§rodek
leczniczy: zapoznal go z owym lekiem pacyent, wiesniak, cierpigcy od 36-in lat
na drzgczke, a od 30-tu lat uzywajacy korzeniaka Rudnicy, ktory zawsze na pe-
wien czas usuwal mu drzenie i przez to czynil go zdolnym do pracy.

Zreszta skuteczne dziatanie Rudnicy mozna tatwo objasnié tern, ze zawie-
ra w sobie hyoseyaming¢ i hyoscyne, resp. skopolaming. Wielka zalet¢ wzmian-
kowanego srodka leczniczego stanowi ta okoliczno$é, ze nie wywoluje zadnego
dziatania szkodliwego.

KETLY wWyprobowal wplyw korzeniaka Rudnicy pokrzywkowatej w dwodch
przypadkach drzgczxki (paralysis agitans) i w jednym przypadku nerwicy
urazowe] (neurosis traumatica). Drzenie, ktore bylo bardzo silne, ustg-
pito juz po kilku dniach stosowania wzmiankowanego $rodka leczniczego. Po-
mimo, ze stosowano Rudnic¢ calymi miesigcami, nie spostrzegano nigdy zadnych
objawow niepozadanych, nieprzyjemnych: ani objawow podniecenia, ani obja-
woOw otrucia. Jeden tylko chory skarzyt si¢ na nieznaczne uczucie suchosci
w gardle. W dwoéch przypadkach drzaczki drzenie nawet po paru mie-
sigcach nie powrocilo; ale zato w przypadku nerwicy urazowej drzenie wystapi-
o zaraz po odstawieniu S$rodka. Ponowne wszakze zastosowanie Rudnicy
usun¢lo znowu objaw dokuczliwy.

Co si¢ tyczy sposobu podawania i dawki, to nalezy podawac
korzeniak Rudnicy pokrzywkowatej w postaci proszku raz dziennie po
0,30-0,40.

Bp. Pulv. rhizomae Scopoliae carniolicae 0,3—0,4
D. t dos. Nr. XX
S.  Raz dziennie,jeden proszek.
Wiktor Orostern.

18. Veronalum. Weronal, nowy $rodek nasenny.

Fischer i MERING (Therapie der Gegenwart. 1903. Nr. 3, str. 97) na mocy
dtugich badan chemicznych, fizyologicznych i spostrzezen klinicznych zalecaja
nowy $rodek leczniczy pod nazwag werona lu

Weronal jest to dietyl-malonyl-mocznik, ktéry pod wzgledem dziatania
nasennego ma przewyzsza¢ wszystkie znane dotad leki.

Przedstawia si¢ pod postacig proszku krystalicznego, bezbarwnego, sma-
ku gorzkawego. Rozpuszcza si¢ w 12-tu czedciach goracej wody, a w 145-iu
czg¢s$ciach wody letniej [20° O.].

Przeciwko zwyczajnej bezsennos$ci wystarcza zwykle 0,5 weronalu, aprze-
ciwko bezsennos$ci, polaczonej z silnym stanem pobudzenia, nalezy stosowacé
dawke wigkszg -1,0. U oso6b slabszych, np. u kobiet, najcz¢sciej dawka jeszcze
mniejsza, a mianowicie 0,3 wywotluje sen.

Jezeli weronal podajemy w roztworze, sen wystepuje juz w */, godziny po
zazyciu leku. Dlatego tez najlepiej stosowaé proszek weronalu w filizance do-
brze cieplej herbaty. Mozna go réwniez stosowaé wprost w proszku, albo
w optatku.

Dotychczasowe spostrzezenia kliniczne nie wykazaly zadnych nieprzyjem-
nych objawow, zaleznych od dziatania weronalu. Zreszta pod tym wzgledem
potrzebne sg jeszcze dalsze spostrzezenia

Wiktor Grostern.
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Kilka sléw w kwestyi projektowanej u nas bezplatnej pomocy

lekarskiej na wsi.

»Exaudiatur et altera pars”.

Poniewaz sprawa bezptatnej pomocy lekarskiej dla ludu w Krélestwie
Polskiem jest teraz w toku obrad, nie od rzeczy bedzie, jezeli wypowiem stéw
kilka w tej kwestyi. Osiem lat praktyki u nas w kraju w blizkiem sgsiedztwie
z guberni¢, grodzienska, gdzie od kilkunastu lat jest wprowadzona bezptatna
pomoc lekarska dla ludu (tak zwane ,sielskija leczebnicy®, a przy nich lekarze,
felczerzy i akuszerki] daly mi mozno$¢ wyrobienia sobie gruntownego zdania
o wadach i zaletach tego rodzaju instytucyi dla ludu.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze kraj nasz jest wogdle, dzigki wyz-
szej kulturze 1 ggstemu zaludnieniu na niewielkim obszarze, w innych warun-
kach co do pomocy lekarski-j, niz Cesarstwo, a mianowicie, lud nasz jest w lep-
szym dobrobycie, chetniej udaje si¢ po pomoc do lekarzy i ma ja znacznie
blizej, niz to si¢ dzieje w Cesarstwie, a szczegdlnie na Litwie i Wotyniu, nie
mowiac juz o guberniach, zamieszkatych przez tak zwanych inorodcow.

Niektore powiaty gub. grodzienskiej zajmujga 5 do 6-iu razy wigksze ob-
szary, niz przeci¢tny powiat u nas; komunikacya jest bardzo utrudniona;
koniecznem jest przeto, aby szpitale i ,,punkty” felczerskie byly porozrzucane
po calym powiecie réwnomiernie i gdyby nie to, chorzy zmuszeniby byli kilka-
dziesiagt do stu wiorst dojezdza¢ do swego szpitala i lekarza.

W Krélestwie powiaty sa stosunkowo male, zatem do szpitala, bedacego,
dajmy na to w Srodku powiatu, chorzy majg przeci¢tnie 2 mile drogi. Ot6z
bioragc pod uwage ten fakt, a i wyzsza kultur¢ naszego ludu, mozemy a priori
dojs¢ do wniosku, ze 1) dla ludu naszego, che¢tnie i daleko nieraz szukajacego
racyonalnej pomocy lekarskiej, nie bedzie juz dostateczny szpital ogoélny, obstu-
giwany przez lekarza niespecyaliste, a zbyt spora liczba chorych, potrzebujacych
specyalnej pomocy lekarskiej, bedzie i nadal udawacé si¢ do szpitali i lekarzy
w Warszawie; przeto pozadanem jest, aby w szpitalach ,bezptatnej"
pomocy lekarskiej udzielali stale lekarze -specyalis-
ci przynajmniej czterech typow; 2) szpitale, polozone w $rodku
powiatu, beda jak najlepiej odpowiadaly ich celowi, poniewaz lekarze bedg mieli
niewielki obszar dla rozjazdow, a pacyenci zewszad niedaleko do szpitali i le-
karzy.

Nauka lekarska oddawna juz weszla na tory specyalizacyi i kazdy przy-
znaje, iz taki stan rzeczy jest niezbedny dla jej [nauki] rozwoju i dla ogdtu
chorych najkorzystniejszym; zatem nie moze by¢ niepozadana specyalizacya
pomocy lekarskiej i na prowincyi, cliocaiazby tylko w grubszych zarysach.

Europa zachodnia doczekata si¢ juz tego od calego szeregu lat, przewaznle
z inicyatywy prywatnej; nasz kraj, biedniejszy i mniej ukulturowany, nie moze
doréwnaé¢ Zachodowi. Specyalno prywatne zaktady lecznicze nie mogg jeszcze
utrzymacé si¢ u nas na prowincyi bez ofiarno$ci publicznej lub rzadowego subsy-
dyum; s3 wyjatki, lecz nader rzadkie i dla ogotu niedostgpne. Lekarz — specy-



alista u Das na prowincyi jest jeszcze rara auis, z wyjatkiem Lodzi 1 wigkszych
miast gubernialnych.

Pozostaje zatem inicyatywa rzedu; ze za$ sfery rzadzace nosz¢ si¢ teraz
z my$lg urzadzenia ,,bezptatnej* pomocy na prowincyi, wskutek czego maj¢ po-
wsta¢ na prowincyi szpitaliki, po kilka na kazdy powiat, sadze, ze teraz wtisuie
mozliwe bedzie i pozedane zaszczepienie tej instytucyi idei specyalizacyi
pomocy lekarskiej dla ludu.

Przy terazniejszym stanie ,bezplatnej” pomocy lekarskiej [zaréwno pra-
wie w Cesarstwie jak iu nas w Plockiem| lekarz pomocy ,bezplatnej“ jest le-
karzem od wszystkich choréb i we wszystkich wypadkach, wymagajacych pomo-
cy lekarskie;.

Nie ulega watpliwosci, ze przy takiej réznorodnoS$ci i masie zajgcia, nie
moze by¢ mowy o zawsze racyonaliej pomocy lekarskiei praca jest dorywcza,
niesystematyczna, a pomoc przewaznie paliatywna; stal wkrotce rozgoryczenie
leczecej si¢ ludnosci i niecheé do lekarzy, ktorzy pracuje duzo i z zaparciem sig,
niestety, zbyt czg¢sto bezowocnie.

Zdolny lekarz internista nie bedzie jednocze$nie chirurgiem lub akuszerem
bez zarzutu, i odwrotnie; bedec za§ zmuszony przyjeé¢ codziennie ogromna,
w poréwnaniu z lekarzami wolnopraktykujecymi, liczbg réoznorodnych chorych,
traktuje ich, bo musi, powierzchownie, lub odsyta do speoyalistow. W rezulta-
cie lekarz staje si¢ wkrotce zacofanym i rutynistg, a lud traci coraz wigcej zau-
fanie do ,,bezptatnej“ pomocy.

Skuteczniej daleko mozna zlemu zaradzi¢, urzadzajac na prowincyi ,,bez-
ptatna“ pomoc przynajmniej w czterech, nizej podanych, grubszych galeziach
nauki lekarskiej.

W kazdym powiecie powinny byé 4 szpitale z odpowiednim personelem,
potozone w $rodku powiatu w niedalekiej, kilkuwiorstowej
odlegtos$ci jeden od drugiego, a to wtym celu, aby 1) niestosow-
nie skierowani pacyenci mogli by¢ odsylani bez powazniejszej straty czasu do
poblizkiego, odpowiedniego dla nich ,,punktu®, 2) lekarze mieli mozno$¢ nara-
dzania si¢ i pomagania sobie w razie potrzeby, t.j w zawilszych przypadkach
i przy operacyach.

W jednym szpitalu powinien ordynowaé giniatra i akuszer, w drugim chi-
rurg, w trzecim lekarz chordéb epidemicznych i wogble zakaznych, petnigcy jed-
noczes$nie funkeye lekarza ,,sanitarnego‘; w czwartym lekarz chorob wewnetrz-
nych i pozostatych.

Najbardziej oddalony punkt powiatu lezatby o 21 mniéj wigcej
wiorst od §rodowiska, zajmowanego przez lekarzy, — przy takiem ugrupowa-
niu i organizacyi, chorzy zyskaliby na jakos$§ci pomocy, nie-
wiele tracac na czasie, a kazdy z lekarzy moglby ksztalci¢ si¢ w obranej
przezen specyalnosci z wig¢kszym pozytkiem dla siebie, respedive
dla nauki lekarskiej.

Bezpieczenstwo publiczne i zdrowie zyskatyby bardzo w takim razie, po-
niewaz chorzy zarazliwi oddzieleniby byli od reszty i leczeni przez oddziel-
nych lekarzy. Faktem jest, ze w poczekalniach dla chorych i ambulatoryach
zdarza si¢ cz¢stokro¢ udzielanie si¢ chorob infekcyjnych, i w ten sposdb pacy-
ent, lub jego krewni wynosze z soba i roznosz¢ po domach zarodki réznorodnych
chorob. Juz sam wzglad na mozliwo$¢ udzielenia si¢ w ten sposob chordb za-
kaznych osobnikom skadinad zdrowym, przemawia stanowczo za urzadzeniem
oddzielnych szpitali dla chorych infekcyjnych: co jest tolerowane w praktyce
prywatnej, nie powinno by¢ $wiadomie dopuszczane w instytucyach z tym cha-
rakterem, jaki powinny mie¢ szpitale, jako gwalt, zadany profilaktyce i hygie-
nie publicznej.



Koszt urzadzenia i utrzymania w ten sposéb projektowanej pomocy lekar-
skiej bylby jednakowy z dotychczasowym np. w Plockiem, a rezultat bez porow-
nania i niewapliwie lepszy.

Lud nasz wkrotce oswoilby si¢ z takim stanem rzeczy, to jest z istnieniem
specyalizacyi pomocy lekarskiej, a, co zatem, liczba niestosownie skierowanych
chorych bytaby coraz mniejsza; zreszta, pomoglyby w tym wzgledzie wskazowki,
udzielane ludowi w poszczegolnych wypadkach przez iuteligency¢ miejscowa.

Powtarzam, iz nie obojetng jest kwestya, aby te cztery punkty lekarskie
byty potozone nieopodal od siebie, ze wzgledu na potrzebe czestokro¢ wspolnej
narady lekarskiej w zawitych przypadkach.

Przy kaZdym »punkcie®“ powinna by¢ apteczka, opatrzona mniej ztozone-
mi lekarstwami, za$ przy jednym z nich, najwygodniej przy szpitalu-dla chorych
wewngtrznych, nieinfekcyjnych, powinna by¢ centralna apteka i prowizor, skad
poblizkie apteczki odbieralyby bardziej zlozone i specyalne lekarstwa i $rodki.
Preparowanie lekarstw przez felczerow i ,siostry” nie powinno mie¢ miejsca,
szczegolniej jezeli chodzi o $rodki silnie dzialajace; a przytem fuukcye te odcig-
gaja ich [szczegolniej felczerow] od fachowych zajg¢é i daja pole do naduzy¢ réz-
nego rodzaju, np. wyzysku interesantow przez ekspedytorow lekarstw.

Stosownie do specyalnosci lekarza, powinien by¢ przy kazdym z nich od-
powiednio wyszkolony felczer, a przy ginekologu i akuszerze —najmnie]j
dwie akuszerki, gruntownie wyksztalcone w swym fachu.

Przy projektowanym przeze mnie sposobie organizacyi pomocy lekarskiej,
rozjazdowym lekarzem przewaznie bytby lekarz chorob epidemicznych
i internista, mniej giniatra i akuszer, poniewaz nieprawidlowe porody moglyby
by¢ zawczasu kierowane do szpitala i tam si¢ odbywac; ,,chore” miatyby tam
stata pomoc podczas porodu i opieke¢ w okresie potogowym. Znana powszech-
nie rzeczg jest, ze spora liczba chordob potogowych zroédio swe ma w niezacho-
waniu profilaktyki potogowej wogble, czyli w zbyt wczesnem podnoszeniu si¢
z toza po cigzkich porodach i w niezachowaniu najprostszych wymagan dyety;
ot6z szpital zapobiegtby radykalnie tym ekscesom.

Chirurg moglby operowaé zawsze prawie u siebie w szpitalu i w ten spo-
sob z powodzeniem uniknaé czestej infekcyi ran przy operowaniu w ciemnych
i brudnych chatach wtoscianskich.

W terazniejszym stanie ,,bezptatnej* pomocy lekarskiej [,,ziemskiej“ w Ce-
sarstwie, a zarowno ,,wiejskiej w Ptockiem] kazdy lekarz obowigzany jest by¢
,0d wszystkiego®, t. j. od wszystkich choréb i na wszelkie wypadki.

Od chorego na szkarlatyne, dyfteryt, lub tyfus plamisty, doktor jedzie lub
idzie do porodu lub poronienia; a musi stawic¢ si¢ niezwlocznie, nie zda-
zywszy czgstokro¢ si¢ przebra¢ lub jako tako zdezynfekowac.

Powréciwszy od septycznej np. goraczki, musi nieraz natychmiast zeszy-
wacé §wieza, jeszcze krwawiaca rang cigta, po przecigciu flegmouy robi, bo musi,
opatrunki innym chorym it. d.,, a wszystko predko, bo masa chorych czeka
i niecierpliwi sig.

Czy moze by¢ mowa w takich warunkach o dostatecznej dezynfekcyi ope-
ratora, sali i narzedzi?

Nie ulega watpliwosci, ze terazniejszy system ,bezptatnej* pomocy lekar-
skiej, projektowany i u nas, jest bardzo wadliwy; jezeli mamy posia$¢ nowe in-
stytucye na prowincyi, pocdéz wprowadza¢ do nich stare, niezaprzeczenie
ciezkie bledy, podczas gdy kraj nasz jest wladnie wtych szczes$li-
wych warunkach, iz moze ich uniknaé. Potrzeba wprowa-
dzenia w zycie tych instytucyi nie jest tak naglaca, aby kwestyi nie mozna byto
jeszcze wprowadzi¢ na lepsze tory.

Poniewaz kraj ma ponosié¢ cigzary ,bezplatnej“ pomocy lekarskiej,
niechze wzamian otrzyma instytucye rzetelnie pozyteczne i trwate. Czas jesz-
cze na dyskusye i refleksye.
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Dobrych bezwzglednie wzoréw do nasladowania na tern polu nie mamy,
albowiem inne kraje, proécz Rosyi, nie posiadajg tego rodzaju pomocy lekar-
skiej; za$ ,,ziemskie“ urzadzenia nie sg idealne, o czem mozna si¢ przekonaé
'-lekarskich dziennikdw rosyjskich 1 co naocznie stwierdzili ci z kolegdw,
ktorych los postawitl na stanowisku lekarzy ,,ziemskich®.

Przechodze¢ teraz do kwestyi wyboru lekarzy na ,,punkty“. Jezeli ptaca
bedzie dostateczna, miejscowych kandydatéw znajdzie si¢ wkrotce az nadto.
Pierwszenstwo z czasem powinni mie¢ lekarze, obeznani ze swa specyalno$cia,
zatem;po odbyciu 3-ch, 4-ch lat praktyki w danej gatezi nauki lekarskiej w szpi-
talu. Posady powinny by¢ obsadzane droga konkursu, a sgdziami winni by¢ or-
dynatorzy oddziatowi szpitali warszawskich, podtug specyaluosci, podlegaja-
cych egzaminowi konkursowemu; poczet s¢dzidéw nie powinien by¢
staly.

Powazny glos w przyjeciu wykwalifikowanych lekarzy i w kwestyi prze-
dtuzenia, kadencyi kazdego z juz funkcyonujacych powinna mie¢ komisya, zlozo-
na z’przedstawicieli wszystkich sfer miejscowej ludno$ci i wtadz gminnych.
Personel lekarski wyzszy 1 nizszy powinien bezwarunkowo wtadac jezykiem
miejscowej ludno$ci, w przeciwnym razie wyniknie ,,wieza Babel®.

Jakkolwiek racyonalnie urzadzona be¢dzie u nas kiedy$ ,,bezptatna“ pomoc
lekarska na wsi, jednak lekarze wolnopraktykujacy nigdy nie stracg racyi i pod-
staw dla bytu na prowincyi. Lekarz ,bezptatny“ zawsze bedzie miat az nadto
zajecia, leczac klasy niezamozne, inteligencya za$§ bedzie stanowita staly
kontyngens pacyentow u lekarzy wolnopraktykujacych; leczy¢ si¢ bgdzie u nich
i lud, poniewaz to jest kwestya osobistych zdolnosci lekarza i zaufania ze stro-
ny pacyentow, co razem wzigte jest wigkszag ku nim silag atrakcyjna, niz bez-
ptatnosé porady—ku lekarzom ,bezptatnym*. Ze tak jest, widzimy to w tych
miejscowos$ciach, kiére juz maja ,,bezptatna®“ pomoc lekarska.

Wactaw Pawlowski.

[Stawatycze gub. siedle].

Jeszcze w sprawie niero6wnomierno$ci Zrenic i nieprawidlowego
ich oddzialywania.

JbZANOWNY PANIE "EDAKTORZE!

W wydanej niedawno wyczerpujacej i cennej Jego monografii p. t. ,,O zre-
nicy w stanie zdrowia i choroby® autor przytaczajac 321 prac, z literatury og6l-
no-europejskiej i powotujgc si¢ na 5-ciu autorow polskich, pomingt prace moja,
ktora przed 3-ma laty oglositem z pracowni prof. orpenneim~ p.t. ,,Przyczynek
do symptomatologii i anatomii patologicznej przymiotu moézgu”. Medycyna 1899
JoJb 48—52 i po niemiecku w ,,Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1901.
Tom 20”. Opisatem w niej przypadek syfilisu modzgu, gdzie za zycia u chorej
w ciggu roku notowano mig¢dzy innymi objawami rdéznorodne wahania tak
w wielkosci; jak i]w oddzialywaniu Zrenic: to lewa zZrenica byla szersza, to prawa,
raz jedna nie oddziatywata na §wiatlo lub przystosowanie, raz druga. Jako pod-
ktad anatomiczny tego objawu przypuszczalem stwierdzone zmiany syfilityczne
na podstawie czaszki w trigonum interpedunculare, pomigdzy odnogami moézgo -
wemi 1 w samych pniach nerwdéw okoruchowych, oprocz za$ tego nacieczenia
giimatycztie z serowaceniami na miejscu skrzyzowania si¢ szlakow wzrokowych
(ehiasma nervorum opticorum) z prawdopodobnem zaj¢ciem wldkien Zrenicznych.
Preparaty anatomiczne byly demonstrowane na posiedzeniu Warsz. Tow. Le-
karskiego w d..21-ym listopada £899 r. Sprawe¢ te¢ obszerniej omowitem na str.



21—26 swej pracy, gdzie mie¢dzy innemi powiedzialem, iz przy zwrotnej nieru-
chomosci Zrenic, zwlaszcza gdy ta podlega tak czestym wahaniom, za malo
uwzgledniamy doSrodkowa droge luku odruchowego. Nacieczenia syfilityczne,
ktérych ceche znamienna stanowi wahanie w natezeniu sprawy specyficznej,
moga stanowi¢ znakomity podklad dla wahan w objawach Kklinicznych. Na
fakty te prof. OppPENHEIM, kierujacy ma praca, szczegélng uwage polecil mi
zwroci¢. Przypominam si¢ z moja praca tembardziej, ze badaniem podkladu
anatomopatologicznego dla objawu A RGYLL-ROBERTSON” U nas nikt wiecej
si¢ nie zajmowal.
Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezace

— Na kwietniowym [od 27-30] Zjezdzi¢ lekarzy prowincyonalnych w Warsza-
wie w dziale p. n. Potoznictwo i choroby kobiet na wsi i w miasteczkach, odbeda si¢
nast¢pujace odczyty irozprawy nad nimi:

Projekt prawidet postepowania bezgnilnego podczas cigzy, porodu i pologu.
Referat zbiorowy odczyta dr S. cvkowski.

Dr J. JAworski: Przyczynek do metody praktycznego wyjalawiania rak. Praca
doswiadczalna.

Drzy K. sasisuewicz 1 J. yaworski: Szkola babek WiejSkiCh. (0] najwlas'ciwszym
typie akuszerki dla prowincyi.

Dr S. Borvssowicz: W sprawie pomocy ginekologicznej na prowincyi.

DrJ. srtee~ickr [z Wyszkowa]: Temat zastrzezony.

Dr B. szvymaxski: W sprawie podniesienia poziomu wyksztalcenia'akuszeryjne-
go lekarzy prowincyonalnych.

Dr Fb. Nsucssausr: O wczesnem rozpoznawaniu i wlasciwem leczeniu pewnych
cierpien kobiecych.

DrJ. ipzikowski: W sprawie organizacyi pomocy akuszeryjnej na prowincyi.

Dr M. zwesceaum: W sprawie stalej pomocy akuszeryjnej dla ubogiej ludnosci
miast i miasteczek.

Dr St. zasorowsxi; W sprawie operacyjnej pomocy polozniczo-ginekologicznej
w zastosowaniu do praktyki prowincyonalnej.

Dr St. Kurrz; W sprawie pomocy akuszeryjnej przy fabrykach na prowincyi.

Dr G. cuovakowski: O przytutkach potozniczych przy szpitalach na prowincyi.
Przypuszczalny kosztorys i budzet.

Drzy: B. Korybut-Daszkibwicz i Wi, zorawski: O stosowaniu kapieli u nowo-
rodkow w pierwszych dniach zycia. Opis zmodyfikowanego sposobu ratowania od
pozornej $mierci noworodkow i dzieci starszych. Przedstawienie zdj¢¢ fotograficznych
ze stosowania tego sposobu.

— Koledzy: 1 vymienieckr 1 L esntowskr mianowani zostali ordynatorami nadeta-
towymi szpitala Dzieciatka Jezus, a kol. L ewin— szpitala Zydowskiego.

— Dr ksawery LEewkowicz mianowany zostal docentem pedyatryi w uniwersy-
tecie Jagiellonskim.

— XIII Kongres psychiatrow i neurologéw lekarzy francuskich i krajow
o jezyku francuskim odbedzie si¢ w Brukselli 1-go sierpnia r. b. Na porzadku dzien-
nym, postawiono kwestye: 1) Gatatonieetstupeur [ref. c vavs z Antwerpii], 2, Histoire
de la paralysie generale [ref. x viveer 2 Paryzal, 3) Traitement de Vagitation et de
Vinsomnie dans les maladies mentates et nerveuses [ref. t rexer z Saint-Yon].

Do dzisiejszego numeru Gazety Lekarskiej dotagczamy ogtoszenie ,,Poradnik dla
samoukowh
Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.

Jlo3Boaeno IlemByp. Bapmasa, 21 mapra; 1903. Druk K. kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



UR OSIN

(Sol litowa kwasu chinowego)
jedyny $rodek zalecany przez wynalazce kuracyi kwasem chinowym
D-ra Weissa, skutecznie dziatajacy i najtanszy $rodek przeciwko
tamaniu w kosciach i innym cierpieniom, spowodowanym nadmierng
iloscia kwasu moczowego, stosowany rowniez w celach zapobiega-
wezych. Sposob uzycia: 10 tabliczek urosinowych po 0,5 gr. na dobg
podczas atakow lub 6 —S tabliczek zapobiegawczo dzialajacych
w przeciggu 4—5 tygodni. Mozna takze uzywaé¢ w odpowiednich
dawkach jako
S6l musujaca lub Wode musujacg
Cenniki i broszury wysyla si¢ na zadanie.

Urosin w detalicznej sprzedazy znajduje si¢ w aptekach, w hurtowej za§ w skladach
aptecznych i u fabrykantéw:

Vereinigte Chininfabriken
ZIMMER et C-0o, FRANKFURT a/M.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
WYKLADY

OcMacHawame! ostricl

przez
D-ra Wiadystawa Bieganskiego
TOM DRUGI
Grypa. - Zapalenie pluc wldknikowe. — Gruzlica — Dyzenterya.—
Cholera— Zapalenie opon moézgordzeniowych nagminne.—Te¢Zec.—
Zimnica — Zakazenie waglikowe. — Nosacizna. — Wfcieklizna.

Cena rb. 4 kop. 50, z przesylka rb. 5.
Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Hoza 50)
i we wszystkich ksiegarniach.

Laklad leczniczy dla nerwowych chorych

Dra L

b. ordyn. klin. choréb nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wsrdéd ogrodow. Cena pokoju wraz
z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Sciste przeprowadza,
nie kuracyi dyetetycznych. Przy zaktadzie lekarz miejscowy (Dr. Lubkowski)-



