Rok LI.

PRZEGLAD

Krakéw, dnia IG. lutego 1912. Nr 6.

LEKARSKI

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO | TOWARZYSTWA

LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY |

PRZYRODNIKOW

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE | CHICAGO, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof.

Kilka uwag w sprawie techniki i wynikow
cesarskiego ciecia nadtonowego

podat

Dr Adam Czyzewicz.

(Wedtug wyktadu na XI. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw' polskich w Kra-
kowie. Sekcya ginekologiczna).

Uwagi wstepne.

Jak we wszystkich zabiegach operacyjnych, tak i w cie-
ciu cesarskiem zauwazy¢ mozna szereg zmian i przeobra-
zen, dotyczacych nietylko pojedynczych szczegdtow, ale
zmieniajagcych z gruntu caly jego obraz, sposéb przepro-
wadzenia, wyniki, wskazania i rozlegto$¢ zastosowania. Tem-
bardziej tu jest to widoczne, ze zabieg ten, jako konieczny
do ratowania, w pewnych przypadkach, zycia rodzacej,
wykonywany byt juz od niepamietnych czaséw tak, ze po-
czatku jego nawet na pewno wykaza¢ nie mozna i w $lad
za tem przechodzit wszystkie przeobrazenia, zwigzane z roz-
wojem sztuki lekarskiej, a w szczegélnos'ci chirurgii. Sto-
sowany poczatkowo jako ostatnia, rozpaczliwa préba ra-
tunku, stal sie dzi$ operacya, wskazang w wielu przypad-
kach z najrozmaitszych wzgledéw, nietylko dla dobra matki,
lecz takze dla usuniecia niebezpieczenstwa, mogacego za-
graza¢ zyciu ptédu.

Co do samej techniki przeprowadzenia zabiegu, stwier-
dzi¢ mozna w ostatnich czasach szybki rozwéj', wynikajacy
z daznosci wykluczenia wasciwej jamy brzusznej, a opero-
wania zewnatrz otrzewnej ; mys$l bynajmniej
gdyz podana juz w roku 1806, przez Jorga, a przeprowa-
dzona najpierw w r. 1820 przez Ritgena, dalej przez Phy-
siclca, Baudelocguea, Cianflonea, Thomasa, Taylora, Jewetta,
Hincego, Edisa, Gillettea, Skenego, Budina, Massona,
Coulleta, jednakze zaniedbana, a doprowadzona na wiasciwe
drogi dopiero przez Franka w r. 1906. | teraz jednak nie
byto to postepowanie jednolite i zupeinie wyksztatcone,
az dopiero dalsze prace Sellheima, Frommego, Pfannen-

nie nowa,

stiela, Latzki i w. i. nadaty mu postaé¢ dzisiejsza.
Pomijam zupeinie historyczny rozw0j ciecia cesar-
skiego, powotujac sie pod tym wzgledem na prace Bo-

chenskiego, zestawiajacq caty ten rozkwit w pojedynczych
etapach, chciatbym natomiast przedstawi¢ stan rzeczy w dzi-
siejszym jej rozwoju i zastosowaniu. Z tego punktu wi-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

dzenia walczg ze sobg o lepsze dwie szkoty, jedna dawna
t. zw. klasyczna, druga nowa, ktorej ideatlem jest postepo-
wanie zewnatrzotrzewne. W $rodku pomiedzy niemi, jako
przejScie, zaznacza sie szkota, otwierajgca wprawdzie ma-
cice $érddotrzewnie, jednakze nie w jej trzonie, ale w jej
dolnym odcinku, wzglednie szyi.

Chcac przeciwstawi¢ sobie te zapatrywania, powinno
sie wilasciwie ciecie cesarskie $rédotrzewne trzonowe
i szyjne potgczy¢ razem i jako taka cato$¢, pordwnac z cie-
ciem zewnagtrzotrzewnein z tego wzgledu, ze oba one maja
wspélny punkt najwazniejszy, t. j. otwarcie jamy brzusznej
Z drugiej jednak strony miedzy cieciem klasycznem, a szyj-
nem sg tak zasadnicze rdznice, spowodowane zupetnie od-
mienng budowag anatomiczng tych dwu cze$ci macicy, zu-
petnie innym przebiegiem operacyi, co w szczeg6lnosci
odnosi sie do czasu i sity dziatania rozmaitych bodZzcow
zewnetrznych na wnetrze jamy brzusznej, oraz do prze-
biegu trzeciego okresu porodu, Zze nie mozna obydwu za-
biegow traktowac jako réwnorzedne. Tak samo. ciecie ce-
sarskie w szyi macicy ma wiele wspdélnych cech z cieciem
zewnatrzotrzewnein, gdyz jedno i drugie trafia macice
w tym samym jej odcinku, nie. moze by¢ jednak zszere-
gowane pod jeden strychulec ze wzgledu na zasadniczg
réznice, tyczacg sie otwierania otrzewnej. Chcac nie chcac,
musi wiec rzecz cata rozpas¢ sie na 3 grupy, ktore prze-
dewszystkiem nalezy oméwi¢ osobno, poczem dopiero mo-
zna w razie potrzeby taczyé dwie z nich i przeciwstawiac
trzeciej. Tylko w ten. spos6b, obserwujac bezstronnie, moze
statystyka da¢ wskazowki postepowania w przysztosci i do-
prowadzi¢ z biegiem czasu do drogi wiodacej do celu
t. j. do mozno$ci gwarantowania zycia matki i ptodu, o ile
wogole zapewnienie takie bedzie kiedykolwiek mozliwe.

Rozpatrzenie poszczegélnych sposobdw operacyjnych
zasadzaé sie musi przedewszystkiem na doktadnej znajo-
mosci pola dziatania i narzadéw, ktére w gre wchodza.
Anatomia, dotyczaca ciecia cesarskiego klasycznego, jest tak
powszechnie znana i wszechstronnie omdéwiona, ze — cho¢
pojedyncze zapatrywania rdéznig sie miedzy sobg — zbyte-
cznem bytoby kusi¢ sie wogoéle o jej przedstawienie. Pra-
wie to samo dotyczy sprawy dolnego odcinka ’macicy,
wchodzacego w gre przy cieciu szyjnem $rodotrzewnem
i zewnatrzotrzewnem, choé¢ i tu zdania sg jeszcze podzie-
lone i zapatrywania jednolitego wyrazi¢ nie mozna, Szcze-
gbélnie odnosi sie to do przebiegu otrzewnej, ktéra uklada
sie juz i w zwyklym stanie w rozmaity sposob, a ktora
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w cigzy, zwkaszcza przy jej koncu i podczas porodu, ulega
rozlegtym przesunieciom, wskutek czego wytaniajg sie prze-
strzenie, przedtem zupetnie niedostepne. Studyum tych
zmian koncowych wykazuje taka r6znorodno$¢, ze prawdo-
podobnie potrzeba bedzie jeszcze wielu badan dla ustale-
nia pewnych typéw, i, co za tent idzie, dla stworzenia mo-
zno$ci rozpoznania tych typow przed zabiegiem. Dzi$, po-
mimo, zc bardzo wiele wykonano juz cie¢ cesarskich przez
przeciecie dolnego odcinka macicy, nadzwyczaj mato $ci-
stych opiséw zachowania sie otrzewnej dochodzi do wia-
domosci og6tu. Jak zwykle przy kazdej operacyi, tak i tu-
taj chodzi przedewszystkiem o podanie sposobu jak naj-
tatwiejszego jej wykonania i z jak najlepszg szansg wyj-
§cia dla matki i ptodu, zapominajgc przytem o wiedzy le-
karskiej jako nauce S$cistej, nie zwigzanej z chorg jedno-
stka ; jak zwykle wiecej jest lekarzy, niz badaczéw. Z dru-
giej strony musi jednak dziwié¢ ton stan rzeczy, jezeli sie
zwazy, ze rozpamietywanie i ustalenie S$ciste stosunkow
anatomicznych nie odgrywa zadnej roli dla chorej opero-
wanej, gdyz operatora, ktéry wogoOle odwazyt sie na wy-
konanie ciecia cesarskiego, posiada wiec potrzebng ku
temu wprawe chirurgiczng, nie wytraci z réwnowagi po-
dyktowanie kilku szczegétow do. protokotu podczas opera-
cyi, chorej za$ jest zupelnie obojetne trwanie zabiegu, o ile
on jest niepowiktany, przez kilka minut diuzej. W pierwszej
mojej publikacyi, tyczacej sie przypadku ciecia cesarskiego
zewnatrzotrzewnego, zwracalem juz na to uwage, oraz po-
datem szereg punktéw, na ktore powinno sie zwraca¢ uwage,
spodziewajac sie, ze w $lad za tern znajde na nie odpo-
wiedz w opisach péz'niejszych autoréw i ze z biegiem
czasu bedzie mozna zupeinie S$cisle ustali¢ anatomie na-
rzagdu piciowego kobiety przy koncu ciazy i podczas po-
rodu w zarysach tak S$cistych, jak jest znang u o0s6b nie-
ciezarnych. Do dzi$ opis6w tych nie znalaztem, précz ry-
sunkow w pierwotnej pracy Franka i procz dat anatomicz-
nych, zebranych z przekrojow przez Sellheima. Jezeli sie
odtragci nieco szczegdtowszy opis Rosthorna, podany na
posiedzeniu Towarz. ginekologicznego w Wiedniu 2 marca
1909, to pozostanag tylko luzne wzmianki, z ktérych na
pewno pojedynczy autor przypomni sobie przebieg opera-
cyi i trudnosci, z jakiemi miat do walczenia, z ktérych je-
dnak prawidet og6lnych wysnué prawie nie mozna.

Przeprowadzajagc konsekwentnie mys$l podang, noto-
watem szczeg6towo stosunki anatomiczne w kazdym przy-
padku. Na razie jest ich jednak za mato do wyciggania
wmioskow.

Pole operacyjne, przez ktére zewnatrzotrzewnie dostac
sie mozna do szyi macicy, opisat w krdtkich stowach
Rosthorn i opis ten powtarzam ponizej dla dania krotkiego
obrazu oryentacyjnego. Chcac odstoni¢ szyje macicy, przejsc¢
nalezy przez warstwe wiotkiej tkanki tgcznej przedpeche-
rzowej, okotopecherzowej i przedszyjnej. Postepujac krok
za krokiem, dochodzi sie do tkanki tgcznej Retziusa, a za
nig do przedniej $ciany pecherza, pokrytej od przodu po-
wiezig przedpecherzowsg. Nastepnie, po odsunieciu pecherza
w doét, lub na bok, zagiebia sie w tkanke okotopecherzowa,
ograniczong od gory otrzewnag, od dotu powiezig miedni-
czng, od bokow mie$niami (obturatorius internus), od tytu
za$ szyjg macicy. W przestrzeni tej przebiegajg w pewnych
kierunkach zbitsze pasma tkanki tgcznej, bedgce w zwigzku
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z powiezig przedpecherzowg i pecherzowg. — Otrzewna,
og6tem biorac, schodzi z przedniej $ciany powitok brzu
sznych na szczyt pecherza, pokrywa cze$¢ jego tylnej
Sciany, tworzy zatamek mniej lub wiecej gteboki, przecho-
dzi na przednig S$ciane szyi i zazwyczaj nieco powyzej pier-
Scienia skurczowego spaja sie silnie z trzonem macicy.
Szczegoly, dotyczace giebokosci tego zatamka,, rozlegtosci
pokrycia tylnej S$ciany pecherza i przedniej $ciany szyi ma-
cicy, sg nadzwyczaj zmienne, wahajg sie miedzy pokryciem
tych czesci catkowitem, a zupetnem ich niepokryciem,
i, jak wyzej wspomniatem, wymagajg jeszcze nalezytego
oSwietlenia ; tak samo stan i przemieszczenie pecherza mo-
czowego zmienne znowu w bardzo szerokich granicach. —
Przyczepienie sie otrzewnej do swego podtoza wysSwietlity
badania Sellheima ; ustality one fakt, Zze otrzewna przyrosta
dos¢ silnie do szczytu pecherza i jego rogéw w okolicy
odejscia wiezadet pecherzowo-pepkowych bocznych, zreszta
za$ zwigzek ten jest luzny, tak, ze na tepo z calg tatwo-
$cig daje sie usungé.

Podziat itechnika wykonania.

Cesarskie ciecie szyjne, podane pierwotnie przez
Franka dla przypadkéw zakazonych, zdazajac przez sposob
operacyi $rodotrzewnej i przezotrzewnej do ciecia ze-
wnatrzotrzewnego, wykonywane dzi$ coraz to rzadziej wprzy-
padkach zakazonych, coraz cze$ciej za$ w czystych, lub
mato podejrzanych, rozpadto sie na 3 grupy, z ktérych
kazda ma swoich bezwzglednych zwolennikéw i przeciwni-

kéow. Z uwzglednieniem i ciecia klasycznego, sa to :
1) Cesarskie ciecie $rodotrzewne klasyczne
2) » » » szyjne
3) » » prz.ezotrzewne »
4) » » zewnatrzotrzewne »
Co do pierwszego — nie zabieram gtosu, co do dal-

szych trzech chciatbym w krotkich stowach przedstawié
liczne sposoby dzi$ wykonywane, zdgzajgce coraz bardziej
do ulepszenia techniki i doprowadzenia jej do szczytu.

Cesarskie ciecie $rédotrzewne szyjne, podane pier-
wotnie przez Pfannenstiela, polega na otwarciu jamy brzu-
sznej cieciem ponizej pepka podtuznem lub poprzecznem,
nacieciu otrzewnej macicznej i otwarciu szyi na przestrzeni
miedzy pierScieniem skurczowym a ujsciem zewnetrznem.
Wedtug pierwotnego sposobu, wyzyskuje sie dla przeciecia
szyi przestrzen miedzy pier$cieniem skurczowym, a dnem
zalamka otrzewnej, jezeli to jednak nie wystarcza, odtu-
szcza sie na tepo pecherz od szyi macicy, zyskujgc przez
to miejsce, az do sklepienia pochwy. Postepowanie to prze-
prowadzono w rozmaity spos6b, stosujac naprzemian roz-
maite kierunki cie¢ w poszczegblnych warstwach powtok
brzusznych.

Ciecie przezotrzewne, podane przez Franka jako spo-
s6b pierwotny cesarskiego ciecia szyjnego, polega w ogél-
nych zarysach na sztucznem wytworzeniu przestrzeni nie-
jako zewnatrzotrzewnej w obrebie samej wilasciwej jamy
brzusznej. Naog6t uzyskuje sie to przez przecigcie otrze-
wnej w dwdch miejscach i zeszycie jej brzegéw ze soba.
W szczeg6tach wykonuja to przez przyszycie brzegéw prze-
cietej otrzewnej $ciennej do otrzewnej macicznej i naciecie
nastepowe tej ostatniej, lub przeciecie otrzewnej S$ciennej
i macicznej z nastepowem zeszyciem ich brzegéw. Zeszyte
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blaszki otrzewnej pozostajg nastepnie potgczone ze soba,
albo tez oddziela sie je po operacyi na nowo i zeszywa
wedtug pierwotnych stosunkéw anatomicznych. Zamknie-

cie otrzewnej czasowe', uzyskane w powyzszych sposobach,
mozna wykonaé zapomocg szwu wezetkowego lub ciggtego,
albo tez zapomocg zaciskow, zaktadanych na brzegi otrze-
whnej.

Ciecie zewnatrzotrzewne, zapoczatkowane przez Sell-
heima, a wyksztatcone szczegllnie przez, Latzke, polega
w og6lnych zarysach na wejSciu pomiedzy pecherz a za-
tanrek otrzewnej i dostaniu sie tg drogg do przedniej $ciany
szyi macicy. Dostep uzyskuje sie przez odtuszczenie otrze-
wnej z pecherza moczowego i dolnego odcinka macicy lub
tez przez usuniecie pecherza na bok. co samo juz stwarza
odstoniecie szyi. PierwfeSe napotyka czesto na powazne
trudnosci, w drugiem mozna operowal zewnatrzotrzewnie
z szansg prawie zupeitnego powodzenia, jak to stwierdzajg
najpowazniejsi autorowie. Nie brak nawet gtoséw, ze nad-
darcie otrzewnej przypadkowe nalezy w takich przypad-

kach ktas¢ na karb niezrecznosci operatora lub biedu te-
chnicznego.
Mjyel, rzucona przez Latzke, odsuwania pecherza na

bok opanowata prawie odrazu umysty wszystkich, w poro-
wnaniu bowiem z pierwotnym sposobem Sellheima stano-
wita znaczne udoskonalenie i wskutek tatwos$ci oddzielania
pecherza i zatamka otrzewnej gwarantowata prawie, jak
sie wowczas wydawato, przeprowadzenie zabiegu zewnatrz-
otrzewnie, co byto celem gtéwnym. W bardzo krotkim
jednak czasie okazato sie, ze i przy tym sposobie wyda-
rzajag sie mimowolne przedarcia otrzewnej i pecherza mo-
czowego i dlatego starano sie metode jeszcze ulepszyé.
Dla tatwiejszego dojscia do boku pecherza i do szyi ma-
cicy, proponowat Kiistner naciecie'.Jskéry nie w linii $rod-
kowej, lecz obok niej w oddaleniu okoto %—3 centyme-
tréow, a Doderlein précz tego naciecie szyi boczne, nie
w linii $rodkowej, co miatlo znacznie upraszczaé w mniej-
szym stopniu juz potrzebne odsuniecie pecherza. Z biegiem
czasu poprawki te nie uzyskaty zwolennikéw.

Najbardziej popularnym pozostat dotychczas sposéb
Latzki, ktéry w miare wyksztatcenia techniki operacyjnej
daje coraz to lepsze wyniki. Zarzucano mu tylko', ze* do
moznos$ci wykonania wymaga znacznego rozciggniecia apl-
nego odcinka macicy, co przychodzi do skutku tylko pod-
czas porodu, juz po pewnym czasie jego trwania, ze wiec
wskutek tego nie nadaje sie do rozwigzania w przypad-
kach, bedacych w samym poczatku porodu, lub jeszcze
podczas cigzy. Dla ulepszenia i w tym kierunku podali
Solms i Diihrssen swojg metode, wzorujgcg sie na dawno
znanym zabiegu Ritgena, a polegajacg na cieciu bocznem,
rownolegtem do wiezadta Pouparta, dojsciu na tepo do
bocznej $ciany szyi macicy i nacieciu jej w tein miejscu
z bardzo matern i tatwem obsunieciem pecherza i zatamka
otrzewnej. W przypadkach, w ktérych miejsca byto zamato,
radzit Diihrssen w czasie trwania samego zabiegu przerwaé
go chwilowo, wprowadzi¢ balon gumowy do szyi macicy
od strony pochwy i na nim podobnie, jak przy cieciu
cesarskiem pochwowem, rozcig¢ przednig $ciane szyi, a cie-
cie to przedtuzy¢ nastepnie do woli od strony rany w po-
wiokach brzusznych. Sposéb ten miat i drugg jeszcze za-
lete, pozwalat bowiem na zupetne zamkniecie rany goérnej
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zaraz po porodzie dziecka i przeprowadzeniu okresu trze-
ciego juz na prawidtowej drodze, t. z. przez pochwe. Po-
mimo tych wszystkich zalet spos6b powyzszy nie znalazt
wielu zwolennikéw, cho¢ czesto i wymownie byt popierany
przez swego twodrce i jego asystentow. Powodu nieprzy-
jecia sie jego, cho¢ nikt o tern nie wspomina, nalezy pra-
wdopodobnie szuka¢ w fakcie konieczno$ci operowania na*
przemian przez czystg rane brzuszna i przez pochwe, ktdra,
jak wiemy, wyjatowic¢ sie nie da.

Spos6b powyzszy podany byt dla przypadkéw czy-
stych, ktére coraz to bardziej sg brane w rachube przy
cieciu chSarskiem zewnatrzotrzewnem. W $lad zh tem sta-
rano sie wyeliminowaé¢ przypadki zakazohe i dla nich stwo-
rzy¢ osobny sposéb postepowania, korzystny dla dziecka
i dla matki. Wynikiem tego usitowania jest sposob Sell-
heima, oJ>erowanife przez t. zw. przetoke maciczno-brzu-
szng (Uterusbauchdeckenfistel), a polegajacy na otwarciu
jamy brzusznej w cieciu W linii $rodkowej ponizej
pepka, przyszyciu brzegéw otrzewnej S$fitennej do brzegéw
skor*y, nacieciu otrzewnej macicznej i przyszyciu jej brze-
géw znpWu do brzegéw skory- W ranie, przecieciu szyi
macicy w linii $rodkowej i prZzyszyciu brzegéw 1 tej rany
do skory. Powstaje w ten Sposéb prosta komunikacya
jamy-imacicy ze Swiatem zewnetrznym, otoczona wewne-
trzng powierzchnig szyi macicy i skérag, a wzmocniona po-
dwojnem przyszyciem otrzewnej do skoérje Przetoka ta bez
zmiany pozostaje po porodzie i w pare tygodni poézniej
wymaga ponownej operacyi dla oddzielenia zrostéw i stwo-
rzenia stosunkow pierwotnych.

Z -dawniejszych czas6w pochodzg sposoby, bedace
wyrazem dgznosci do ulepszenia jeszcze przed podaniem
zasad postepowania Latzki przez Sellheima i Franka, po-
legajgce na czasowem, krotkotrwatem otwarciu otrzewnej
dla oryentowania sie stad o istniejagcych stosunkach i dla
uniknienia obrazen przypadkowych. Sposoby te, ktére juz
a priori zrzekaty sie wykonania operacyi bezwzglednie ze-

wnatrzotrzéwnie, ustaty z chwilg wystgpienia Latzki i dzi$
prawiejjzupetnie nie wchodzg w rachube.

To bytyby og6lne zasady rozwoju techniki ciecia
cesarskiego nadionowego, tak s$rédotrzewnego, jak ze-

wnatrzotrzewnego. Jak wyzej wspomniatem, drobnych od-
mian prowadzenia ciecia lub drobnych réznic od pierwo-
tnie podanego sposobu nie uwazam za zmiany zasadnicze,
lecz raczej za przystosowanie sie do osobistych zapatrywan
operatora i do stosunkow miejscowych.

Ze wzgledu jednak na konieczno$¢ porozumienia sie
w krétkich stowach, i ze wzgledu na okres$lanie tych spo-
soboéw nazwiskami w mojem zestawieniu, podaje tutaj spis
ich wszystkich wraz z krétkiem objasnieniem istoty fzeczy:

Frank 1. — Poprzeczne prziefciecie powtok brzu-
sznych i otrzewnej $ciennej i macicznej. Zeszycie brzegow
otrzéfyinej $ciennej z brzegami otrzewnej macicznej. Prze-
ciecie poprzeczne szyi.-'

Frank Il. — Maly otwor w otrzewnej przy przecie-
ciu powtok, jak w poprzednim sposobie. Odsuniecie otrze-
wnej z pecherza pod kontrola oka. ZeszVcie otworu w otrze-

wnej. Dalej postepowanie zewnatrzotrzewne.

Frank 11 b. — Jak poprzedni™ lecz bez nacinania
otrzewnej, a wiec SciSle zewnatrzotrzewnie.

Fromme 1 — Jak Frank I. Jedynie tylko, po ze-
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szyciu szyi macicy, rozpuszczenie szwOw otrzewnych i ze-
szycie blaszek tejze w potozeniu anatomiczneni, a wiec tak>
jak byty przed operacya.

Fromme Il. — Ciecie podtuzne przez powtoki brzu-
szne i otrzewng. Spiecie zaciskami brzegow otrzewnej
s'cienncj z brzegami otrzewnej macicznej. Podtuzne prze-
ciecie szyi. Po wydobyciu ptodu.i zeszyciu rany maci-
cznej, zeszycie blaszek otrzewnej w stanie fizyologicznym.

Sellheim |. — Poprzeczne ciecie Pfannenstiela. Roz-
suniecie miesni prostych. Odtuszczanie otrzewnej od po-
wiok brzusznych $ciany przedniej, dna i $ciany tylnej pe-

cherza i dolnego odcinka macicy, przy wypetnionym pe-
cherzu moczowym — lub

Sellheim |Ib. — Po chwilowem otwarciu otrzewnej
dla umozliwienia kontroli wzrokiem, odsuniecie otrzewnej
w gdre. Podituzne przeciecie szyi. Szew macicy dwupia-
trowy.

Sellheim Il. — Poprzeczne,ciecie Pfannenstiela. Prze-

ciecie otrzewnej S$ciennej, poprzecznie nad szczytem peche-
rza. Przyszycie brzegu tej rany otrzewnej do otrzewnej
macicznej. Przeciecie poprzeczne otrzewnej macicznej w giebi
zatamka i odsuniecie pecherza. Dalej jak Sellheim I

Sellheim Ill. — Poczatek, jak Sellheim Il. Po prze-
cieciu otrzewnej $ciennej poprzeczne przeciecie otrzewnej
macicznej, jak najnizej, najlepiej w dnie zalamka. Odtu-
szczenic goérnego ptatu otrzewnej macicznej i zeszycie jego
brzegu z brzegiem otrzewnej $ciennej. Dalej jak Sellheim I

Sellheim IV.— (Uterusbauchdeckenfistel). Podtuzne
przeciecie powtok brzusznych i otrzewnej S$ciennej i ma-
cicznej. Przyszycie brzegéw otrzewnej $ciennej do skéry,
a brzegow otrzewnej macicznej do brzegéw otrzewnej
$ciennej. Podtuzne przeciecie szyi i przyszycie brzegéw tej
rany do skory. Po porodzie pozostaje przetoka, ktorg
zamyka sie nastepowo.

Pfannenstiel. — Poprzeczne ciecie powlok brzu-
sznych, podtuzne otrzewnej i dolnego odcinka macicy.
W razie potrzeby odtuszczenie pecherza po poprzecznem
nacieciu zatamka otrzewnej.

Baum— jak Fromme 1, tylko zamiast szwu bla-
szek otrzewnej, zaciski.

Rubeska. - Ciecie podtuzne powitok brzusznych
i otrzewnej S$ciennej. Obrabienie elipsy otrzewnej maci-
cznej brzegami przecietej otrzewnej S$ciennej. Podtuzne
przeciecie szyi. — Otwarte gojenie rany macicznej.

Hofmeier I.— jak Fromme Il, lecz ze spojeniem
blaszek otrzewnej $ciennej i macicznej miedzy sobg cig-

gtym szwem, ktory pozostaje na state i z nastepowem sacz-
kowaniem.

Hofmeier Il. — Ciecie podtuzne powtok brzusznych
i macicy mozliwie gteboko. W razie braku miejsca, nacie-
cie i trzonu.

Latzko. — Przy pecherzu moczowym, wypetnionym
150 cm3 ptynu, ciecie podituzne w linii biatej. Rozsuniecie
mies$ni prostych. Odsuniecie pecherza na bok. Przeciecie
podiuzne szyi. — Po zabiegu sgczkowanie tkanki okoto-
pecherzowej.

Hammerschlag. — Poprzeczne przeciecie powtok
brzusznych az do otrzewnej; podiuzne przeciecie otrzewnej
Sciennej i przyszycie jej brzegéw- do szyi. Podtuzne prze-
ciecie szyi.

Nr 6

Krénig— jak Frank I,
krzyzowenr lub w ksztatcie T.

Klein I. — Podtuzne przeciecie powtok brzusznych
i otrzewnej. Odtuszczenie otrzewnej od pecherza i macicy.
Przeciecie szyi macicy poprzecznie.

Klein
cieciem szyi.

lecz z macicznem cieciem

Il. — jak poprzedni, lecz z podiuznem prze-

Doderlein. — Poprzeczne ciecie Pfannenstiela. Roz-
suniecie miesni prostych. Zakarbowanie prawego”m.Jpro-
stego tuz u podstawy i czeSciowe odiuszczenie go od przy-
czepu, wypeinienie pecherza. Rozsuniecie tkanki #gcznej
z boku macicy. Odsuniecie pecherza ku przodowi. Boczne
naciecie szyi.

Solms-Duhrssen, — Ciecie nad wiezadienr Pou-
parta rownolegle do niego. Odsuniecie pecherza ku przo-
dowi, zatamka otrzewnej ku goérze. Nastepnie przez po-
chwe kolpohysterotomia anterior. Wydobycie ptodu Kle-
szczami przez rane brzuszng, tozyska przez pochwe. Zam-
kniecie rany pochwowej. Zamkniecie rany brzusznej.

Solms — jak Solms-Diihrssen, a tylko poprzednio
balon do szyi. Na nim rozcina sie szyje od strony po-
chwy. W okresie 111 zaktada sie prowizorycznie zaciski na
przymacicza dla zapobiezenia krwawieniu.

Reifferscheid |. — Podtuzne przecigcie powtok
brzusznych, poprzeczne otrzewnej $ciennej. Przyszycie brze-
gow otrzewnej S$ciennej do macicy. Podtuzne naciecie szyi.

Reifferscheid Il. — Podluzne przeciecie powtok
i otrzewnej. Przyszycie brzegéw otrzewnej $ciennej do ma-
cicy. Podtuzne naciecie szyi.

Rubeska Il. — Ciecie podtuzne 3 cm. na lewo od
linii $rodkowej. Dalej, jak Latzko.

Kiistner. — Ciecie podtuzne 5 cm. na bok od linii
Srodkowej, a to na lewo przy prawostronnem ultozeniu

pecherza, na prawo przy jego utozeniu lewostronnem. Przy
pecherzu utozonym w $rodku, ciecie po stronie tytogtowia.
Dalej jak Latzko.

Henkel. — Laparotomia. Wytoczenie macicy. Pro-
wizoryczne zamkniecie jamy brzusznej. Zawiniecie macicy
w chusty. Poprzeczne przeciecie otrzewnej macicznej nad
szczytem pecherza. Odtuszczenie pecherza. Podtuzne prze-
ciecie szyi.

E. Frank — jak Latzko, tylko po porodzie ptodu
zeszywa catg rane, a w 2 godziny potem wyciska tozysko
przez pochwe.

W dzisiejszych czasach znajduje cesarskie ciecie nad-
tonowe coraz wiecej zwolennikéw i coraz wiecej wskazan,
i pozwala zywi¢ nadzieje, ze w przysztosci stanie sig, jako
jednolicie wyksztatcony sposéb postepowania, przystepnenr
dla wszystkich. 0Ogoélny jego obraz da¢ moze tylko zesta-
wienie przypadkéw dotad operowanych, oraz podanie mo-
zliwie jak najwiekszych szeregéw zabiegéw, wykonanych
przez tego samego operatora. Chcac bezstronnie dojs¢ do
miarodajnych wnioskéw, chciatlbym uzy¢ jednej i drugiej
drogi i potaczyé cyfry, wynikajace z zestawienia ogolnego,
z wihasnem doswiadczeniem, nabytem w Kkilkunastu przy-
padkach. Dla uzyskania statystyki, obejmujgcej wszystkie
przypadki dostepne mi w piSmiennictwie, zaczaé musze od
podania swoich, ktore nastepnie zostajg wiaczone do cat-
kowitego zestawienia.
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Przypadki wtasne.

I. Lp. 607/1907/8 M. G., cesarskie ciecie zewnatrzo-
trzewne bez przedarcia otrzewnej sposobem Sellheima, ogto-
szone juz poprzednio w Centrablatt fur Gynakologie
z r. 1908 Nr. 25.

Il. L. p. 195/1908/9 M. Z, zona rolnika z Lipczyc,
El-letnia wielordodka, przyjeta 22. listopada 1908 r. o 9
rano. Poprzednio rodzita trzy razy, przyczem poréd mu-
siano zawsze konczy¢ wymozdzeniem. Ostatnia regular-
no$¢ skonczyta sie 23 lutego 1908, pierwsze ruchy poczuta
chora 11 lipca 1908, b6léw jeszcze nie miata. Badanie wy-
kazato, co nastepuje: Osoba miernie odzywiona i zbudo-
wana, bedaca przy koncu ciazy, nie gorgczkujaca, z flwym
ptodem w potozeniu czaszkowem pierwszem, nieustalonem.
Miednica sko$nie zwezona w ten sposéb, ze potowa prawa
jest znacznie mniejsza, lewa stosunkowo wieksza, jednak
nie wieksza od prawidtowej, tak, ze calo$¢ wyglada podo-

bnie do typu miednicy Nagelego, charakteryzujgcej sie
brakiem skrzydta kosci krzyzowej. Wymiary tej miednicy sa:
D. SPIN.cece 21Hs cm.
D. crist. 23— »
D. troch. 2fi— »
C. eXbiieree - 19— »
C diag. e, 10— »
C vera (Bylicki) 95 »
Wym. poprz. wychodu 9— »
29 listopada o 4 rano wystgpity bole porodowe,

badanie cze$¢ pochwowg zanikia,
ujScie rozwarte na guldena, a pecherz utrzymany. Z tg
chwilg przystagpiono do operacyi. W spokojnem uspieniu
chloroformowem, przy utozeniu zwistem wedtug Trendelen-
burga i przy pecherzu wypetnionym 100 cm3rozczynu kwasu
borowego, poprowadzono w linii $rodkowej ciecie, siega-
jace ku gorze na diton nizej pepka, ku dotowi do spojenia
tonowego. Nastepnie rozsunieto na tepo migénie proste
1 odstonieto pecherz moczowy. Zatamek otrzewnej, zacho-
dzacy na pecherz, dat sie poczatkowo tatwo usungé, do-
piero na szczycie pecherza zrost otrzewnej z jego S$ciang
byt tak silny, ze oddzieli¢ sie nie dat i przyszto do nad-
darcia otrzewnej. Wobec tego odstgpiono od mysli ope-
racyi zewnatrzotrzewnej, a wobec czystosci5przypadku zde-
cydowano sie na spos6b Pfannenstiela. Podituzne ciecie
w linii $rodkowej otwiera otrzewne maciczng, a zaraz za
nig $ciane dolnego odcinka; ta $ciana bardzo mato wypu-
klona, grubosci okoto 3—4 milim. Pierécienia skurczowego
nie wida¢. Po usunieciu wstawia sie w rane nienaruszony
pecherz ptodowy, wykazujacy tylko bardzo luzny zwigzek
ze Sciang szyi. Po jego przebiciu i wypuszczeniu czystej
wody ptodowej, wida¢ ptéd w potozeniu miednicowem
zupetnem pierwszem. Wydobycie go za nodzke nie sprawia
zadnych trudnosci. Po urodzeniu ptodu trzon macicy kur-
czy sie prawidtowo, natomiast dolny odcinek i szyja nie
kurczag sie wecale, a rana nie zmienia ksztattu ani wielkosci
w zadnym kierunku. Szczegélnie dobrze wida¢ to poOzniej
przy wydobyciu tozyska, gdzie reka stwierdza obkurczone
§ciany trzonu, a ponizej jame wielkosci gtowy dziecka,
otoczong $cianami, w ktorych nie czué, ani nie widaé za-
dnych skurczow.

Juz przy przecigciu macicy zaczyna Ssilnie krwawic
z brzegéw rany. Krwotok ten powieksza sie znacznie po
wydobyciu dziecllfe, tak, Zze okazuje sie potrzeba usuniecia
tozyska. Gdy wygniecenie sposobem Credego nie wie-
dzie do celu, wprowadzono reke do jamy macicy i odlde-
jono tozysko, lezace na tylnej i Mkej S$cianie, przyrosniete
w jednem miejscu na przestrzeni wielko$ci halerza. Dla
unikniecia ewentualnSjo zatoru powietrznego dokonano tego
wydobycia tozyska po uniesieniu gérnej potowy ciata w po-
zycyi nawpdt siedzacej. Pomimo usunigcia tozyska krwo-
tok nie ustaje, wstrzymuje go dopiero silna tamponada

0 bj-7 rano wykazato
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macicy gaza vioformowg, ktérej koniec przeprowadzono
przez ujscie do pochwy. Teraz potgczono brzegi rany ma-
cicznej 9 szwami katgutowymi wezetkowymi i ciggtym
szwem pokrywajagcym. Nad tern zeszyto otrzewne maci-
czng, otrzewne $cienng i powtoki brzuszne. Operacya trwata
60 minut.

Stosunki anatomiczne przedstawiajg sie w. tym przy-
padku nastepujgco : Pecherz moczowy wyciagniety w gore,
tak ze jego goOrna granica siega na dtoA wyzej spojenia

tonowego, biegun za$ dolny dochodzi do potowy tego
spojenia. Otrzewna $cienna schodzac z goéry, zachodzi na
l—ia2cm. na przednig S$ciane pecherza, pokrywa naste-
pnie jego dno i $ciane tylng, tworzy gteboka zatoke ma-

ciczno-pecherzowg i az na wysoko$ci okoto Vi— ¥2 cm nad
ujSciem zewnetrznem przechodzi na $ciane macicy, z ktérg
zrasta sie o 5—6 cm. wyzej. Stad pecherz stoi w zwigzku
tylko ze sklepieniem przedniem i zaledwie z dolnym brze-

giem szyi macicy tuz przy ujSciu zewnetrznem, cze$¢ za$
szyi i dolnego odcinka, z ktérej moznaby usungé otrze-
wne, chcac operowaé¢ sposobem Sellheima, wynosi, liczac

od ujécia zewnetrznego, 5 —6y2 cm.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Nastepnego dnia
po operacyi wyjeto gaze z macicy, 9. grudnia szwy, rana
zgojona doraznie. 19. grudnia wypuszczono pacyentke jako
zdrowg. Badanie wykazato wtedy macice w do$¢ znacznem
uniesieniu i zrost w obrebie rany miedzy przednig jej
$ciang a powtokami brzusznemi.

Pt6d zywy, donoszony, po urodzeniu wazyt 3x100gram.,
a miat diugosci 51 cm., obwdd gtdwki wynosit 37 cm,,
obwo6d barkéw 41 cm.

tozysko {j9-'i7 cm.) précz miejsca zrostu bez zmian,
pepowina dtugosci 40 cm., przyczepiona przysrodkowo,
prawidtowa,

(Cigg dalszy nastapi).

Odma piersiowa szmezna
napisat

Dr Seweryn Sterling (Lo6dz).

(Ciag dalszy).

Metoda lecznicza, o ktérej mowa, wysuneta na wido-
wnie dociekan klinicznych pewne szczeg6ty rozpoznawcze
z dziedziny dyagnostyki ptucnej. Sa nimi: doktadne po-
znanie rozmiaréw zmian w ptucach; blizsze okre$lenie ru-
chomosci ptuc, wzglednie, okre$lenie rozmiaru zrostéw ptuca
z optucng Scienng; wreszcie, charakter objawdéw klinicznych,
wystepujacych po zaprzestaniu uciskania ptuca.

Nielsprawdzity sie te nadzieje, jakie pierwotnie po-
ktadano w tej metodzie — o ile mowa o poczatkowych
okresach gruzlicy. Nie daje nam tu radiologia bezposre-
dniej odpowiedzi na pytanie, czy wykazane ognisko jest
czynne, czy nieczynne. Ale rozmiary zmian anatomicznych
starszych, ale obecnos$¢ jam, ale charakter jednej ze spraw
gruzliczych, mianowicie gruzlicy proséwkowej, coraz cze-
Sciej mozemy rozpozna¢ doktadnie tylko prz}r pomocy pro-
mieni Rdntgena, szczeg6lniej, jesli stosujemy' jednoczes$nie
radioskopie i radiografie.

Co do poznania rozmiaréw zmian gruzliczych w ptu-
cach, to badanie kliniczne zostaje uzupetnione przez bada-
nie promieniami Roéntgena i przez nie czesto skorygowane
w dwu roznych kierunkach.
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W jednym szeregu przypadkow radiografia wykazuje
zmiany tam, gdzie badanie kliniczne zadnych zgota zmian
w migzszujptuc nie wykrywa lub kaze przypuszczaé zmiany
niewielkie; przy rozstrzyganiu obchodzgcej nas w tej chwili
sprawy wskazan do odmy sztucznej, wykazanie doktadnego
rozmiaru, a gtdéwnie siedziby zmian, dwa rézne wnioski za
sobg pociaga: i) znalezienie wiekszych, niz przypuszcza-
lisSmy, zmian w jednem ptucu przewazy¢ moze na korzysé
wskazania do zastosowania odmy w celach leczniczych;
2) znalezienie zmian w ptucu przeciwlegtem ogranicza wska-
zanie do tego zabiegu.

Podobnie z wykazaniem obecnosci jam, kiedy ich nie
znalazto badanie kliniczne; ich wykazanie wjednem ptucu —
sktoni do zastosowania odmy; ich wykrycie w ptucu t. zw.
»zdrowem«, — uchyli mozno$¢ wytworzenia odmy.

Ale badanie radiograficzne wykaza¢ moze brak zmian
tam, gdzie badanie kliniczne, lub méwigc $cislej, ostuchiwa-
nie — takie zmiany stwierdza.

Sprawg rzezen symetrycznie przeniesionych zajeto sie
gtéwnie dzieki temu, ze badanie radiograficzne nie wyka-
zywato czasem zmian anatomicznych tam, gdzie na zasa-
dzie ostuchiwania przypuszczano daleko posuniete zmiany,
styszano szmer oddechowy oskrzelowy (lub prawie oskrze-
lowy), nawet szmer dzbanowy, rzezenia dz'wieczne, objawy
jam. Takie objawy, jak sie okazato, bywajg czasem prze-
niesione ze strony jednej, zajetej sprawg gruzlicza, na syme-
trycznie przeciwlegty okolice strony zdrowej.

Tej sprawie posSwiecili w ostatnich czasach wiele
uwagi Saugman i Muralt, wykazujgc, jak konieczne jest
sprawdzenie stanu ptuc przez radiologie w tych przypad-

kach, w ktérych badanie kliniczne zdaje sie wytgcza¢é mo-
zno$¢ wytworzenia odmy, wobec wyraznej obustronnosci
daleko posunietych zmian gruzliczych w ptucach.

Na zjawiska przeniesienia rzezen i charakteru odde-
chu — z ptuca chorego na symetrycznie potozone okolice
ptuca zdrowego, zwracat uwage pierwszy Laennec; w Kilku
ustepach swego »Traite de Tauscultation medicale« (Paryz,
1826), ktére przytacza Muralt, ta sprawa jest niedwuzna-
cznie wytozona. Saugman przytacza dwu innych starych
autorow, ktorzy o tem zjawisku pisali: Feugera i Buddego.
Z nowszych pisarzy wspominajg o tym objawie: Turban,
Eichhorst, Sahli.

Pomijajac teoretyczng warto$¢ tego spostrzezenia, po-
wiem tylko, ze, wediug Muralta, przewodnictwo po przez
kosciec (a nie przez tkanke piucng) jest przyczyng przenie-
sienia symetrycznego rzezen i charakteru oddechowego
z okolicy sprawg chorobowga zajetej na przeciwlegty okolice
zdrowa.

Rozpoznanie, czy objaw przystuchowy, stwierdzony w da-
nem miejscu, jest autochtonicznym, czy tez przeniesionym,
jest, zdaniem Saugmana, rzeczg niezmiernie trudng. Muralt
podaje w tym celu szereg prob rozpoznawczych, wymaga-
jacych wielkiej wprawy i czasu, gtdwnie ostuchiwanie jedno-
czesne przez dwu badajgcych, obu okolic ptuc, przy po-
mocy dwu fonendoskopow. Najpewniejszem jest jednak
badanie radiologiczne, ktére w tych witasnie przypadkach
oddaje ustugi najlepsze, o czem sam miatem sposobno$é sie
przekona¢. Tu badanie promieniami Rdéntgena, wykazujac
ednostronne zajecie ,ptuca u chorego, u ktoérego badanie
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kliniczne stwierdzito cierpienie obustronne, rozszerza zakres
stosowania odmy leczniczej.

Jak juz o tem wielokrotnie mdwitem, w pewnej tylko
cze$ci przypadkow, kwalifikujagcych sie do odmy, udaje sie
ja wytworzy¢, poniewaz zrosty temu przeszkadzaja.

O mozliwosci wytworzenia odmy czesto nic z gory
powiedzie¢ nie mozna; niejakie pojecie o tem, czy istniejg
zrosty, daje badanie ruchomos$ci brzegéw piucnych.

Zdaniem Forlaniniego, (ktéry przy opukiwaniu granic
ptuc postuguje sie specyalnym plesymetrem), prawidtowa
ruchomo$¢ dolnych brzegéw ptuc przy kolejno wykonywa-
nych: giebokim wdechu i wydechu wynosi: w linii pacho-
wej Srodkowej 10, w linii sutkowej 8, w przymostkowe]
4 cm. Zmniejszenie sie wyrazne tej ruchomosci przemawia
za istnieniem zrostdw optucnych, ograniczajacych ruchy
ptuca, co Swiadczy¢ ma o trudnosci (wzgl. niemozliwosci)
wytworzenia odmy doskonatej. Niezawsze jednak tak sie
dzieje, albowiem nieraz zrost niewielki, ale nieustepliwy,
wieksza stanowi¢ moze przeszkode techniczna, anizeli miek-
kie zrosty na duzej przestrzeni. Zdarza sie jednak i tak, ze
zrosty pasemkowe mato co ograniczajg ruchy ptuca, stano-
wig za$ nieprzepartg przeszkode przy wytwarzaniu odmy

Radioskopia w sposob fatwy poucza o ruchomosci
brzegéw ptuc; ale i tg drogg uzyskane podstawy co do ro-
kowania sg zawodne, dajg bardzo zmienne oparcie do wnio-
skéw o0 moznosci wytworzenia odmy.

Jedynie przypadki wyraznego zapadniecia sie jednej
potowy klatki piersiowej $wiadczg niedwuznacznie przez
spostrzegany wtedy objaw wciggania jej oddechowego
0 silnym zroscie, zlaniu sie obu optucnych.

We wszystkich innych przypadkach obecno$¢ wska-
zan klinicznych do leczenia odmg wystarczy¢ powinna do
préby jej wytworzenia. Je$li przy ponawianych prébach
nie znajdziemy wcale jamy optucnej, albo jesli utworzymy
jedynie niewielkg odme komorowg, ktérej Scian nie uda
sie przez reinsuflacye rozerwaé, to dalszego leczenia zanie-
chaé¢ musimy.

Kiedy metoda naktucia nie udaje sie znalez¢ wolnej
jamy, a ruchomos$¢ ptuc na jej istnienie wskazuje, nalezy
prébowac znalez¢ te jame przez ciecie, metoda Brauera.

Précz wyliczonych, jedng jeszcze sprawe z dziedziny
ostuchiwania i opukiwania wysuneta metoda leczenia odmg
sztuczng; mowie o objawach ostuchowych i opukowych, ja-
kie powstajg z chwilg, kiedy po domniemalnem osiagnie-
ciu wyleczenia zaprzestajemy reinsuflacyi i ptuco sie roz-
szerza.

Jak juz wspomniatem, Forlanini (jak i Saugman) prze-
konali sie, ze zdrowa tkanka piucna, niezajeta przez sprawe
gruzliczag, powraca po najdtuzszym nawet ucisku do swych
czynno$ci oddechowych i ze nie jest ona bardzo w swej
budowie anatomicznej zmieniona. Badanie anatomiczne we
wspomnianym juz wyzej przypadku $mierci (z powodu za-
palenia ptuc strony »zdrowej«j po piecioletnim ucisku przez
odme sztuczng ptuca gruzliczego, wykazato, ze wraz z wes-
saniem sie gazu zdrowe czeSci ptuca rozszerzyty sie. Te od-
cinki ptuca zdrowego sg rozrzucone ws$rdd ognisk blizno-
wato przeobrazonych lub niedodmowych; wspéiczeSnie mi-
kroskop wykrywa zgrubienie $cian naczyn i oskrzeli.

JeSli dodamy zalamanie sie w przebiegu oskrzeli
1 oskrzelikow, tatwo pojmiemy, jak nieprzewidzianie ré-
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znorodne bedag objawy opukowe i
niu takiego ptuca znajdowane.

Rzezenia, styszalne w takiem plucu, rozszerzajagcym sie
nanowo i juz rozszerzonem, uwaza Forlanini za zupeinie
swoiste, niczem nie przypominajgce znanych rodzajéw rze-
zen; Saugman temu przeczy, mowiac, ze wszystkie te ob-
jawy ostuchowe nic charakterystycznie osobliwego w sobie
nie maja.

ostuchowe, przy bada-

Odme ptucng w celach leczniczych wytworzytem do
dniami. XII. 1911 (historye chordb sg doprowadzone w przy-
padkach dalej podanych do dnia 31.1. 1912) trzynastu cho-
rym. szpitalnym (zawsze przy taskawej asystencyi kol. Ma-
ryi Szajliro, ktorej za pomoc na tern miejscu dziekuje);
przypadek czternasty tyczy chorego, ktorego reinsufluje.

We wszystkich 14 przypadkach byta gruzlica ptuc.

Z tych 14 przypadkéw w pieciu leczenie musiato by¢
przerwane; w dwu z powodu niemozno$ci wytworzenia
odmy dostatecznej; w dwu z powodu wyjscia chorych ze
szpitala, ktérym to leczenie wydawato sie zbyt ucigzliwem;

w jednym z powodu omytki technicznej, biahej, ale znie-
checajacej chorego.
W zadnym 1z tych przypadkéw, w ktérych leczenie

przerwano, nie spostrzegatem objawdéw pogorszenia.

Osiem przypadkéw mam obecnie w leczeniu; jeden
chory zmart z powodu roézy.

Jezeli juz teraz mowie o moim niewielkim materyale
klinicznym, to czynie to wytacznie dlatego, ze metoda For-
laniniego data mi dodatnie wyniki i radbym, by w naszych
sanatoryach i szpitalach zaczeto jej czes$ciej prébowad.

Oto w streszczeniu historye choréb spostrzeganych
przypadkow 1).

W pieciu nastepujagcych przypadkach odmy dostate-
cznej nie wytworzono.
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nego. Widuje chorg (u siebie w domu) co pare tygodni;
stan jej w koncu grudnia o wiele lepszy, niz w chwili przy-
bycia do szpitala; odma sztuczna wessana bez S$ladu.

W tym przypadku niewielka uzyskana poprawa po-
zwalata dobrze rokowaé¢ o powodzeniu leczenia, jakkolwiek
istniejagce zrosty bardzo je utrudniaty.

Il. Tuberculosis totius pulmonis dextri subchronica (Ront-
gen: Infiltratio pulmonis dextri; infiltratio glandularum et
peribronchitis lobi superioris pulmonis sinistri). Pneumothorax
artificialis cellularis insufficiens. (Insuflatio 28. VIII. 1941;
decem reinsuflationes usgue ad 8. X. 1911). Status quo ante.

A. H. lat 32, kupiec. Chory od trzech lat; Kkaszel,
krwioplucie, nieco schudt; od roku nie pracuje. Jedno
(z trojga) dzieci zmarto na gruzlice ptuc. Do szpitala przy-
byt 27. VIII. 191 f. Stan odzywienia mierny. Tetno mia-
rowe, nieduze 100; oddech 28; stan podgorgczkowy. W ptu-
cach: sttumienie nad catem pitucem prawem, oddech szor-
stki, tu i O0wdzie rzezenia wilgotne; po stronie lewej: nad
grzebieniem topatki oddech wydtuzony, nad i pod obojczy-
kiem drobne rzezenia wilgotne. Ruchomos$¢ granie ptucnych
bardzo ograniczona.

Odme wytworzono 28. IX.
podskérng mineto po 3 dobach. Po kilku reinsuflacyach
cisnienie wewnatrzoptucne doszto do + 20 wody; reinsu-
flowaé trzeba byto pod coraz mocniejszem ci$nieniem (do
6 Fig.). Choremu na wadze przybyto 3 kilogr, 9. XI. 1911
opuscit szpital z poprawg. Po 3 tygodniach (dwukrotnie
go przez ten czas reinsuflowalem) powrocit do szpitala;
stracit D/g kilogr., znbw ma sie gorzej. Radioskopia wyka-
zuje nieznaczny ucisk ptuca dolnego. Nie widzac moznosci
rozszerzenia zatozonej przez nakiucie w 8. miedzyzebrzu
odmy, prébowatem znale$¢ wolng jame wyzej,, by zatozy¢
drugg odme komorowg. Trzykrotnie ponawiane proby nie
daty mi wyniku. Pobyt dalszy chorego i leczenie dyetety-
czno-higieniczne w ciggu szesciu tygodni zadnej poprawy
nie przyniosto.

W tym przypadku rozlane i silne zrosty optucne nie
pozwolity na zatozenie odmy dostatecznej.

IIl. Tuberculosis totius pulmonis sinistri subchronica.
Enteritis chronica. (Roentgen: Infiltratio totius pulmonis si-
nistri). Pneumothorax artificialis cellularis insufficiens. (Insu-

1911; powiktanie odmga

flatio 8. X. 1911, quinque reinsuflationes usgue ad. 22, X

1 Tuberculosis pulmonis sinistri subacuta (Roentgen®:11). Status quo ante.
Infiltratio totius pulmonis sinistri). Pneumothorax arti- R. K., lat 22, panna, przy rodzinie. Chora od lat
ficialis cellularis, insufficiens. (Insuflatio 28. VIII. 1911. trzech: kaszel, obfita plwocina, state ostabienie. W poczatku
Octo reinsuflationes usgue ad 29. X. 1911). Amelioratio. roku 1911 pobyt pieciomiesieczny w sanatoryum w Rudce,

B. S., lat 27, krawcowa, panna. Chora od pieciu mie-
siecy; kaszel z obfitg plwocing, czeste krwi.oplucie, gorgczka;
bardzo silne wychudniecie i ostabienie, niezdolno$¢ do pracy.
Przed dwoma laty przebyta zapalenie ptuc. Brat zmart z po-
wodu gruzlicy. Do szpitala przybyta 27. VIII 1911. Uderza
sinawa blado$¢ powtok i bton Sluzowych. Tetno drobne, 124;
oddechéw 40 na minute, stan podgorgczkowy. Gruczoty
podszczekowe powiekszone. Sie¢ zylna na klatce piersiowej.
W ptucach: sttumienie odgtosu opukowego z przodu az do
granicy serca, z tylu az do kata topatki lewej; na tym ob-
szarze oddech oskrzelowy i liczne rzezenia wilgotne, drobne;
po stronie prawej pod i nad obojczykiem wydech wy-
dtuzony.

Odme wytworzono 28, VIII 1911, uzyskujac po o$miu
reinsuflacyach ucisk jedynie ptatu dolnego. Od 8. X. go-
rgczka spadta.. Tetno po tym czasie 88—92, oddech 28—32.
Stan ogdélny lepszy, na wadze przybyto 1 ktiogr. Po kazdej
reinsuflacyi dusznos$¢, ktéra trwa po 24 godzin.

Pomimo wyraznej poprawy chora opuscita szpital 29.1X,,
pod wptywem chwilowego niezadowolenia z rygoru szpital-

) Przypadki: VIII, IX, X i XIV i odpowiednie rentge-
nogramy byly przedstawione na posiedzeniu Tow. lekarskiego.

j) W tym i wszystkich nastepnych przypadkach zdje¢ do-
konywat- kol. Bolestaw Kohn, ktdremu za pomoc na tem migj-
scu dziekuje.

skad wyszta ze znakomitg poprawg. Od lipca znéw pogor-
szenie stanu ogoOlnego i miejscowego. Matka zmarta na su-
choty ptucne. Do szpitala chora przybyta 15. IIX 1911.
Stan odzywienia mierny. Tetno 100, oddech 28—32, stan
podgorgczkowy. Gioéwna skarga: rozwolnienie, ktore nie
ustepuje zadnym zabiegom. W plucach: nacieczenie catego
ptuca lewego; u dotu niewielki wysiek optucny. PO trzech
tygodniach, kiedy objawy jelitowe nieco ztagodnialy, wy-
tworzono odme; po trzeciej reinsuflacyi powracajg objawy
jelitowe, ktdére trwaly przez 5—6 tygodni. Przy piatej rein-
suflacyi. cisnienie wewnatrz optucnej -~21; radioskopia wy-
kazuje niewielki pecherz gazu i uci$niecie zaledwie potowy
ptatu dolnego. Poniewaz ostatnie reinsuflacye, dokonane
pod wysokiem ci$nieniem, sprawiaty u chorej wielkg du-
szno$¢, a tetno po nich dochodzito do 120 i 140 uderzen,
dalszego leczenia zaniechano.

Chora opuscita szpital
1 kilogr.

W tym przypadku odmy
wytworzy¢ z powodu silnych
skutkiem zaburzen jelitowych.

14. 1. 1912. Na wadze stracita

dostatecznej nie udatb sie
zrostow. Utrata wagi byta

(Cigg dalszy nastapi).
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Oceny i sprawozdania.

Prof. Bo as. Dyagnostyka i terapia chordb zotgdka.
Wyd. VI. G. Thieme, Lipsk.

. Znany podrecznik Boasa wyszedt w VI. wydaniu. Wy-
danie to przewyzsza poprzednie zaréwno pod wzgledem
tresci, jak i formy. Dwa tomy zostalty zlaczone w tom
jeden, przez co niema powtarzan, a cato$¢ zyskata na cig-
gtosci. Anatomie i fizyologie pominieto zupeknit*; jest to
stuszne, gdyz dzialty te wymagajg studyéw specyalnych
i w skroceniu nie dajg nalezytego pojecia o przedmiocie.
Nowo opracowane sg gastroskopia i rentgenologig, pozo-
state dziaty znacznie uzupeinione. Szczegdlnie starannie sg
omowione dyetetyka i leczenie fizyczne.

Dzietlo Boasa jegt pisane na wskro$ indywidualnie
j cecha ta, przy innych zaletagph, daje mu przewage nad
reszta podrecznikéw.

Poprzednie wydania znalazty ttomaczéw na wiekszosc
jezykow europejskich i wydanie VI. zastugiwatoby na prze-
ktad polski. Maybaum.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Dungern. O serodyagnostyce nowotworow zapo-
mocg odczynu wigzania dopetniacza. (Munch. med. Woch.
Nr 2, 1912)" Odczyn ten wypada podiug badan autora u
chorych na nowotwory zawsze dodatnio. Wyciggi uzyskuje
autor przez wycigganie nowotworow 98°/0 alkoholem ety-
lowym. Przytem zrobit autor kilka ciekawych spostrzezen.
| tak jednakowo oddziatujg ré6zne nieraz nowotwory, coby
dowodzito, ze domniemany zarazek, wywotujacy je, jest je-
dnaki. Natomiast zupeinie odmiennie zachowujg sie raki
i miesaki u myszy, co dowodzi innego ich pochodzenia.
Wiele analogii zachodzi pomiedzy nowotworami a kilg, tak
ze nawet nie mozna stosowa¢ tego odczynu u kitowych,
bo i w kile wypada on dodatnio. W cigzy* odczyn bywa
ujemny. A.

Kuttner i Lagueur. O leczeniu wysiekow optu-
cnych swiattem czerwonem. (Therap. Monatshefte Nr 1,
1912). W lecznictwie znajdujg zastosowanie albo promienie
fiotkowe i pozafiotkowe chemiczne o krotkiej fali (Finsen),
lub tez promienie przewaznie ¢feplne, np. pochodzace z lamp
zarowych. Zwiaszcza znalazto szersze zastosowanie bogate
w promienie o diugiej fali Swiatto czerwone. Jezierski przy-
pisuje mu nawet dziatanie wprost swoiste co do pobudza-
nia wzrostu nabtonka i czynnoéci ciatek biatych. Swiatto
czerwone wywotuje silne miejscowe przekrwienie i to skio-
nito autoréw do leczenia uporczywych wysiekéw optucnych
Swiattem czerwonem. Wynik prob byt bardzo dobry, nawet
tam, gdzie inne sposoby nie pomagaty. Rdwniezvi doSwiad-
czania na krélikach (wstrzykiwania do jamy optucnej 20°/0
cukru mlecznego) wypadty na korzy$é leczenia Swiattem.
U ludzi stosuje sie codzien naswietlanie 20 —jo minut kla-
tki piersiowej lampg Minina. K.

Kreuzfuchs. Radiologiczne badanie szczytow ptuc.
Objaw kaszlowy. (Munch. med. Woch. Nr 2,.1912). Jezeli
wskutek spraw chorobowych szczyty piuc sg zmienione,
to brakuje wtedy objawu, na ktory autor zwraca wiasijie
uwage. Zwykle przy badaniu rentgenologicznem szczyty
nie sg widoczne, bo zakrywa je obojczyk i pierwsze dwa
zebra. Jezeli polecimy zakaszle¢, wtedy szczyty zdrowe stajg
sie zaraz widoczne. Inaczej, gdy szczyty sg schorzate;
wtedy obraz sie nie zmienia. Bada¢ nalezy lampami mie-

LEKARSKI

kiemi, przy stabem S$wietle,, a wtedy spostrzega¢ mozna wy-
bitnie wspomniany objaw. K.

Al doi. Technika i wskazania rekto- i romano-
skopi: i leczenia przy pomocy endoskopu. (Mediz. Klinik
Nr 3>1912) Rekto-romanoskopia stata sie obecnie juz nie-
odzowng, zwilaszcza tam, gdzie ciggle krwotoki lub za-
parcie stolca. Chory dé badania nie potrzebuje przygoto-
wania, ani znieczulenia. Do badania poleca A. swoj przy-
rzad, dajacy sie dowolnie przedtuza¢ az do 35 cm, skifada”
jacy sie z 3 tubusj&w. Tubus z obturatorem wprowadza sie
na 3 cm, potem wycigga sie obturator, dalej wprowadza sie
tubus pod kontrolg oka, wolno i bez nacisku. Procz wartosci
rozpoznawczej, romanoskop nadaje sie tez do zabiegéw ope-
racyjnych i leczniczych, np. lapisowania kiszek, zasypywa-
nia proszkow, pedzlowan itp. Przeciwwskazaniami do rekto-
romanoskopii sg: ostre sprawy zapalne i ropne Kkiszek lub
okolicznej .otrzewnej i tkanek, silne krwotoki, a wreszcie
przeszkody i zwezenia natury organicznej. K.

Arnsperger. Trwale wyniki i nawroty po opera-
cyach kamicy zo6tciowej. (Munch. med. Woch. Nr 1, 1912).
Z badania materyatu Kkliniki chirurgicznej w Heidelbergu
dochodzi autor do przekonania, ze przy kamicy jedynie wy-
ciecia woreczka chroni od nastepowych przypadiosci, ja-
kotez daje rekojmie (o ile kamykéw nie ma w watrobie},
ze zlogbw sie przy operacyi nie zostawi. Przy operacyach
kamieni uzyskuje sie wogo6le 60—80°/0 wyleczen. O ile ka-
mieni sie nie zostawi, nawroty nie wydarzajg sie prawie
nigdy. Woycieci¢ ."Woreczka nie wywotuje zadnych wido-

cznych nastepstw. K.
Prof. Riedel. Kamien zotciowy w jalowym wore-
czku. (Munch. med. Woch. Nr-t, 1912). Riedel dowodzi

w swej pracy na podstawie swego bogatego doswiadczenia,
ze kamien wytworzy¢ sie moze takze w zupeinie jatowej
z0tci w woreczku, bez jakiegokolwiek zakazenia. Sg to zwy-
kle zawszd' poczatki choroby, a zakazenie nieraz dopiero sie
potem dotgcza. Jezeli uda sie wtedy dobrze rozpoznaé
i operowa¢, to wyniki sa Swietne, Spotykamy wtedy zwy-
kle nieznaczne bole, a prawie nigdy niema zo6ttaczki. K.

Baisch. Leczenie gruzlicy chirurgicznej, zwitaszcza
gruzlicy gruczotdw promieniami Rdntgena. (Beri. Kklin.
Woch. Nr 49, 1911). Leczenie promieniami R. gruzlicy gru-
czotdw szyjnych jest wprawdzie zmudne, ale oddaje cenne
ustugi, zwtaszcza tam, gdzie jest duzo rozrzuconych matych
gruczotkéw. RoOwniez nadaje sie leczenie jako uzupetnienie
operacyi, przy ktorej tatwo przeoczy¢ mozna wdele matych
gruczotkoéw, oraz w razie ciggtych nawrotéw, by uniknac
dalszych blizn. Bardzo cenne ustugi oddaje naswietlanie
wspolnie z matymi zabiegami chirurgicznymi przy przetokach,
ropniach itp.,, a wynik kosmetyczny zwykle wtedy jest ko-
rzystny. Naswietlanie nadaje sie tez do leczenia spraw gru-
zliczych w matych stawach, ew. wspdlnie z leczeniem chi-
rurgicznem do leczenia zmian w stawach wiekszych. Nieraz
udaje sie w ten sposéb wyleczy¢ uporczywe przetoki czesci
miekkich. Niejednokrotnie takze oddato naswietlanie cenne
ustugi przy leczeniu gruzliczych zmian otrzewnej. K.

Prof. de Quervain. O istocie i leczeniu zwezaja-
cego zapalenia pochewki $ciegnistej przy wyrostku
rylcowym kos$ci promieniowej (Tendovaginitis proc. sty-
loid. radii). {Mun-ch. med. Woch. Nr 1, 1912). Cierpienie to
opisat Q. jeszcze w r. 1895. Wystepuje ono u kobiet po
forsownej pracy (pranie, gra na fortepianie), a cechujg je
bole, zjawiajgce sie przy ruchach palucha. Bole nieraz sg tak
gwattowne, ze chore upuszczajg przedmiot trzymany w palcach.
Bole rozpromieniajg sie w przedramie. Leczenie w pocza-
tkach moze by¢ zachowawcze (jod, gorace powdetrze), zre-
szta za$ operacya niewielka, bo polegajagca na rozcieciu
podtuznem pochewki $ciegna, co wykona¢ mozna w znie-
czuleniu miejscowem, a nawet podskornie tenotomem. Q.
operowat 8 przypadkéw, zawsze ze skutkiem znakomitym
i natychmiastowym. K.
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Thilo. Stopa ptaska i szpotawa. (Miinch. med. W.
Nr 1, 1912). T. podaje sposoby tatwego leczenia stopy pta-
skiej i szpotawej przez lekarza praktycznego. Przedewszyst-
kiem nalezy choremu poleci¢ o ile moznosci kilka tygodni
leze¢ w t6zku, trzymajac stope wysoko. Skierowanie stopy
ptaskiej na wewngatrz uzyskuje Th. zaponiocg szyny swego
pomystu, bardzo prostej i taniej. W szynie tej chory potem
chodzi, nastepnie otrzymuje odpowiednie obuwie, ktére spo-
rzadza sobie Thilo ze zwyklych szerokich trzewikéw ame-
rykanskich, polecajgc szewcowi zrobi¢ podeszwe, wystajgca
na wewnatrz na 1-5 cm i podpierajgc jg kawatkiem preta
zelaznego. Précz tego noge ¢wiczy sie i masuje. Sposob
ten jest znacznie lepszy od prostowali gwattownych i wkta-
dek, ktorych Th. juz zupetnie nie uzywa. Podobnie leczy
Th. stope szpotawg, stosujgc wspomniane procedury po
stronie zewnetrznej stopy, ewent. przedtem wykonujac
w przypadkach ciezszych operacye kosci lub $ciegien. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Doc. Lich ten stein. Klinika, leczenie i przyczyna
rzucawki (eclampsia) wedlug nowej statystyki, opraco-
wanej na podstawie 400 przypadkéw. (Arch. f Gyn. t.
95, zesz. ). Czesto$¢ drgawek porodowych wynosita 2'68%;
wystepowaty one przewaznie u pierwiastek 78"25°/0, a czesto
w cigzy bliz'niaczej 7°/0. Drgawki wystapity 84 razy = 2i°/0
w przebiegu cigzy, 246 razy = 6r5°0 w czasie porodu
i 70 razy = 17'5°/0 w potogu. 4 Kkobiety umarty nieroz-
wigzane, 87 urodzity same = 2r 900, a 309 = 78°/0rozwig-
zano operacyjnie. Smiertelno$¢ matek wynosita i8°5°/0, pto-
dow 36%. W pracy swej stara sie autor udowodnié, ze
gtéwnym czynnikiem leczniczym rzucawki jest nie tyle
oproznienie macicy, ale raczej potaczona z niem utrata
krwi, i dlatego obliczenia tej utraty przy kazdym porodzie
w przebiegu rzucawki wydajg mu sie bardzo wazne. Pra-
widtowo traci rodzgca przy porodzie 350—400 cm3 krwi,
przy rzucawce okoto 500 cm8 Autor wykazat, ze u 40%
chorych na rzucawke, ktore rozwigzano operacyjnie, utrata
krwi znacznie przewyzszjda 500 cm3 a u 52% ilos¢ pra-
widlowg 350—400 c¢cm3; z tych za$, ktére urodzity samo-
rodnie, utrata krwi tylko u 4% przewyzszyta ilos¢ prawi-
dtowa, a u zadnej ilosci 500 cm3 Ten fakt, zupetnie zre-
sztg jasny, znacznie wiekszej utraty krwi przy porodach
operacyjnych anizeli samorodnych, ttémaczy, zdaniem au-
tora, korzystne wyniki, jakie otrzymano przy leczeniu rzu-
cawki wczesnem rozwigzaniem i rzuca jasne S$wiatlo na
pytanie, dlaczego rzucawka potogowa nalezy do najciez-
szych postaci tej choroby.

| tak wykazano, ze prawie w 90% poprzedzat rzu-
cawke potogowa pordéd samorodny, przy ktérym wiec utrata
krwi jest najmniejsza. Nadto wykazano, ze kobiety, u ktd-
rych drgawki ustaty po porodzie, stracity prawie w potowie
przypadkéow o wiele wiecej krwi, anizeli te, u ktérych one
nie ustaty, a prawie cztery razy tyle, niz te, u ktorych
drgawki wystapity dopiero w potogu. Wnioski wyciggane
z dotychczasowych statystyk nie sg odpowiednie, poniewaz
w nich nie uwzgledniano zupeinie lub fatszywie ttomaczono
rzucawke potogowa. Zdaniem autora, rzucawke w potogu
nalezy zaliczy¢ do przypadkéw rzucawki jak najwczes$niej
rozwigzanych, bo jeszcze przed wystgpieniem pierwszego
napadu; nie o to przeciez idzie, aby przy leczeniu rzucawki
koniecznie potoznik miat oprézni¢ macice, lecz o sam fakt;
skoro wiec, wedtug dotychczasowych pojeé, wczesne roz-
wigzanie ma wprost leczy¢ rzucawke, zastanowi¢ musi wy-
stepowanie jej dopiero w potogu, a w kazdym razie nale-
zatoby sadzi¢, ze przebieg drgawek w potogu powinien by¢
tagodny i rokowanie dobre, jak to istotnie dotychczas
przyjmowano. W rzeczywisto$ci jednak $miertelno$¢ z rzu-
cawki potogowej jest bardzo wielka (na 70 zmarto 19 = 27°/0),
i to wiasnie dlatego, ze w 90% poprzedza jg porod sa-
morodny.

Spostrzezenia powyzsze wykazujg dostatecznie, ze do-
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bre wyniki lecznicze w przypadkach rzucawki, bardzo wcze-
$nie i szybko operacyjnie rozwigzanych, nie zalezg od opré-
znienia macicy, lecz od utraty krwi, ktére im zawsze to-
warzyszy. Wliczywszy rzucawke potogowa do przypadkow
jak najwczes$niej rozwigzanych, stwierdzamy, ze drgawki
ustajg po wczesnym porodzie (przed 1. az po 2. napadzie)
tylko w ‘/4 przypadkéw, a obliczywszy na wszystkie przy-
padki rzucawki, stwierdzamy, ze drgawki ustajg tylko w s
zaraz po porodzie, a nie” jak wynikato z dotychczasowych
statystyk, w 50—90°/0. Smiertelno$¢ chorych na rzucawke
wczes$nie rozwigzanych nie jest znacznie lepszag od tych,
ktoére rozwigzano dopiero w 3. napadzie drgawek, a $mier-
telnos¢ obu niewiele tylko sie rézni od ogolnej $miertel-
nosci w rzucawce. Zachowanie sie napadéw po porodzie
i Smiertelno$¢ nie przemawiajg wiec bardzo za konieczno-
$cig wczesnego i szybkiego opro6znienia macicy. Miarodajna
jest tu tylko utrata krwi, za czem przemawiajg w koncu
i te przypadki, gdzie drgawki, wystepujgce dopiero po poro-
dzie, ustaly po dostatecznym upuscie krwi (venaesectio).
Spostrzezenia te wskazujg bezsprzecznie, ze rzucawka jest
nastepstwem zatrucia ustroju matki, ze jednak Zzrédto za-
trucia nie zdaje sie leze¢ w ptodzie, a najmniej w tozysku.
Za tem przemawiajg nietylko znane przypadki rzucawki
przy cigzy zasniadowej, lecz takze do$¢ liczne przypadki
drgawek w przebiegu ciazy, ktére mimo dalszego zycia
ptodu i prawidtowej czynnosci tozyska, same ustaly i ani
przed, ani po porodzie wiecej nie wrdcity. Nie znajac na
razie zrédia zatrucia, mozemy sie tylko stara¢ zmniejszy¢
o ile moznos$ci ilo$¢ trucizny, a to osiggamy najlepiej przy
kazdej utracie krwi.

Zwolennicy teoryi o tozyskowem pochodzeniu rzuca-
wki polecajg w przypadkach drgawek potogowych wyskro-
banie macicy celem usuniecia resztek bton i tozyska i sg
z wynikow zadowoleni. | tu, zdaniem autora, nalezy te do-
bre wyniki odnies¢ tylko do utraty krwi, ktéra szczegOlnie

przy skrobaniu macicy potogowej jest nawet bardzo zna-
czna.

Leczenie drgawek porodowych powinno sie zawsze
rozpocza¢ od bardzo wydatnego upustu krwi jeszcze przed
porodem przy réwnoczesnem wlewaniu soli kuchennej. O ile
rzucawka cigzowa po tem leczeniu ustanie, nalezy sie dalej
zachowaé¢ wyczekujgco; do przerwania cigzy nie ma woOw-
czas zadnego wskazania. Przy rzucawce porodowej pozo-
stawia sie w przypadkach lekkich otwarcie macicy sitom
natury i albo wyczekuje sie na por6d samorodny, albo, za-
leznie od okolicznosci, wykonuje sie lekki zabieg rozwig-
zujacy. W ciezkich przypadkach, gdzie wiec pierwotny
upust krwi nie wywotat zamierzonego skutku, nalezy jak
dotychczas zastosowac leczenie czynne. 1lo$¢ upuszczonej
krwi nie powinna by¢ za mala; w przebiegu cigzy nalezy
naturalnie upuszcza¢ wieksze ilosci (500—600 cm), anizeli
przy porodzie, poniewaz przy nim i tak przychodzi do pe-
wnych ubytkéw krwi; przy rzucawce potogowej ilos¢ upu-
szczonej krwi zaleze¢ powinna od ilosci dotychczas stra-
conej krwi. Zasadniczo jednak nalezy przy drgawkach,
ktore dopiero w potogu wystapity, upuszcza¢ wieksze ilosci,
szczegblnie jezeli poprzedzat pordéd samorodny. Potgczenie
upustdw krwi z zastosowaniem $rodkdw nasennych, wedtug
wskazéwek Stroganoffa (wodnik chloralu i morfina w pe-
wnych statych odstepach czasu), zdaje sig, przynajmniej na
podstawie kilku dotychczasowych przypadkéw, by¢ uzasa-
dnione, szczegdlnie w przypadkach ciezkich.

E. Ehrenpreis.

Herff i Heli. Sekakornina czy pituitryna przy po-
rodzie. (Miinch. nieci. Woch. Nr 3, 1912). Autorowie sto-
sowali pituitryne gtéwnie przy poronieniach i przekonali
sig, ze dziata ona tu réwnie mato, jak i sekakornina. Na-
tomiast przy porodach stawiajg autorowie wyzej dziatanie
sekakorniny. Oba $rodki jednakowo wprawdzie wzmacniajg
bole; sekakornina jest jednak tania, nie wywiera zadnego
ujemnego wpltywu (Herff i Heli przecza nawet, by mogt
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powstaé skurcz tezcowy przy dobrym przetworze i umie-
jetnem dawkowaniu) i, co najwazniejsza, dziatanie jej wzrasta
powoli, dosiega szczytu iV, godziny po wstrzyknieciu i dla-
tego moze skutecznie przeciwdziata¢ poporodowym krwoto-
kom atonicznym. Natomiast pituitryna dziata szybko, wzmo-
cnienie b6low nie rozciaga sie na diugo, stad do$¢ czeste
p6zniejsze niedowtady mies'nia macicznego. Na czestosé
kleszczy oba te $rodki w szpitalu w Bazylei nie wplynety.

A. Markowa.

Hamm. Wycigg z przysadki przy porodach na
czasie i przedwczesnych. (Miinch. med. Wocli. Nr 2, 1912).
Przy porodach na czasie podaje autor pituitryne ze wzgledu
na bole porodowe wszedzie tam, gdzie mozna przewidywac,
iz poréd odbedzie sie sitami natury. Gdzie przewiduje za-
bieg operacyjny, podaje autor pituitryne, aby go badz' uni-
kna¢, badz stworzyé dla niego lepsze warunki, poniewaz
pituitryna, wzmacniajagc bole porodowe, przygotowuje od-
powiednio czesci miekkie matki i stwarza korzystniejsze po-
tozenie ptodu. Najwydatniejszem jest jej dziatanie w okre-
sie Il., sg jednak przypadki, w ktorych zawodzi. Stale za-
wodzi pituitryna przy porodach przedwczesnych i poronie-
niach. Przy poronieniach sztucznych, wywotanych z po-
moca blaszecznicy, lepiej wiec stosowal pituitryne ze
wzgledu na skurcz ujscia wewnetrznego (strictura), jaki kil-
kakrotnie wywotata. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo tego
skurczowego zwezenia nie nalezy zupelnie stosowaé pitu-
itryny przy poronieniach septycznych, gdzie taki skurcz
ujScia wewnetrznego ma tern grozniejsze skutki.

A. Markowa.

Czy mozna uwaza¢ porod za objaw nad
wrazliwosci (anafilaksyi)? (Miinch. med. Woch. Nr 2,
1912). Niektérzy autorowie, jak Sauerbruch i v. d. Heide
uwazajg porod za objaw anafilaksyi ze strony matki, przy-
czem role obcego biatka gra tu surowica ptodu. Rozbidr
ich doSwiadczen, jak i eksperymenty witasne pouczyty au-
tora, ze zdanie to podtrzymaé sie nie da.

Na zasadzie zjawisk wystepujacych po wprowadzeniu
pod skore surowicy konskiej u ludzi, ktérym ja juz raz po-
przednio wprowadzono, autor twierdzi, ze nadwrazliwos$é
jest zjawiskiem biologicznem, dajgcem sie stwierdzi¢ zapo
mocg odczynu skdérnego. Gdy za$ stosowal te samg me-
tode przy wprowadzaniu surowicy ptodu pod skére badz
kobietom ciezarnym, badz nieciezarnym, badz mezczyznom,
nie otrzymat zadnego charakterystycznego odczynu na ské-
rze, ktéryby mogt uwaza¢ za objaw nadwrazliwosci i kto-
ryby dat sie ewentualnie wyzyska¢ bodaj dla celéw rozpo-

Esch.

znawczych. Przeciw pojmowaniu porodu jako zjawiska ana-

filaktycznego przemawia wreszcie i maty stopien toksy-
czno$ci moczu rodzacych, stwierdzony przez autora.

A. Markowa.

Davidson. Jednoczesna cigza w obu jajowo-

dach. (Miinch. med. Woch. Nr 3, 1912). Autor opisuje

rzadki przypadek jednoczesnej cigzy w obu jajowodach.

Przy operacyi znalazt w jednym pekniecie, w drugim po-
ronienie. Kosrnki w jajowodzie peknietym odpowiadaty pod
wzgledem histologicznym zasniadowi, jaki powstat w jajo-
wodzie, gdzie miato miejsce poronienie, z czego wynika, ze
obie cigze trwaly rédwnie diugo. Przypadek ten potwierdza
spostrzegany, acz dotad niewytlomaczony fakt, ze cigza
w obu jajowodach ulega przerwaniu we wczesnym okresie
w jednym i tym samym czasie i poucza, ze przy operacyi
nalezy zawsze skontrolowaé¢ stan przydatkéw po stronie
drugiej. Autor jest przeciwnikiem zapobiegawczego usuwa-
nia przydatkéw po stronie zdrowej- A. Markowa.

Neu i Wolff. Badania doswiadczalne i anatomi-
czne w sprawie t. zw serca ,,widkniakowego*. (Miinch.
med. Woch. Nr 2, 1911). Juz na zasadzie poprzednich ba-
dan stwierdzit Neu, Zze nie mozna mowi¢ o istnieniu swo-
istej zmiany chorobowej miesnia sercowego przy wioknia-
kach macicy. Wytacza on z tego twierdzenia tylko te przy-
padku, gdzie wiokniaki macicy wiktaty sie z objawami ze
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strony gruczotu tarczowego. Badania chemiczne wykazaty
wprawdzie we widkniakach obecno$é 2 ciat biatkowych, nie
wykazaty jednak swoistego dla nich toksycznego dziatania.
Neu badat przemiane jodu u chorjmh z wiékniakami. W jaj-
nikach ich znajdowat te same przecietnie ilosci J, co i u zdro-
wych, nie znajdowat go ani we widkniakach, ani w macicy.
Przy podawaniu jednak jodu zzewngtrz, zaréwno jajniki cho-
rych, jak i tkanka wiokniakow, przyswajaly go w znacznej
ilosci. Prawdopodobnie tkanka wtdkniakéw w analogiczny
spos6b przyswaja grupy ciat odzywczych, przeznaczonych
dla ustroju i upo$ledzajgc jego odzywienie, wywotuje zanik
brunatny miesnia sercowego.

Badania drobnowidowe N. i W. nie wykazaty nic innego
procz owego zaniku, zwyrodnienia ttuszczowego i fragmen-
tacyi mie$nia sercowego. Dlatego wiec obaj autorowie
objawy sercowe, powstajagce przy widkniakach, uwazajg
tylko za wyraz »konsumpcyi« mie$nia sercowego przez
wptyw guza widkniakowego, nie za$ za zmiany swoiste,
ktéreby pozwalaty na ustalenie jakiego$ odrebnego pojecia
anatomicznego: serce »widkniakowe«. A. Markowa.

Pedyatrya.

Flof fen dalii> Choroby przy zgbkowaniu. (Mediz.
Klinik Nr 2, 1912). Autor udowadnia w swej pracy, ze
wiele t. zw. choréb przy zabkowaniu nie ma nic z zgbko-
waniem wspo6lnego wbhrew panujgcemu przekonaniu, ze w okre-
sie zgbkowania wszelkie choroby do niego odnie$¢ nalezy.
Tak np. kaszel »zgbkowy« wcale takim nie jest, ale najcze-
Sciej jest skutkiem niezytu. Zupetnie jest tez niepotrzebne
podawanie wszelkich korzeni fiotkowych, pierscieni itp. ce-
lem przyspieszenia zgbkowania, a zgota niewtasciwg jest
pomoc operacyjna. Natomiast zabkowanie wplywaé¢ moze
ujemnie na istniejgce juz cierpienia, jak plasawice, padaczke
itp. Zawczesny rozwdj zebow (np. urodzenie sie z zebami)
wystepuje zwykle u dzieci stabo rozwinietych, co réwniez
stoi w sprzecznoS$ci z przj®jetemi zapatrywaniami. Przyczyna
spo6znionego zabkowania jest najczesciej krzywica i jg tez
leczy¢ nalezy przedewszystkiem.

Zatrzymanie zeba moze wywoltywaé powazne zabu-
rzenia i wtedy operacya (wyjecie lub podsuniecie) jest ko-
nieczna. Celem utatwienia zmiany zebdw radza niektorzy
wycigga¢ zeby mleczne, co jest bardzo nieodpowiednie.
Zab mleczny toruje droge statemu, zapobiega ztemu wzro-
stowi zebdw, a usuniecie zbyt wczesne moze dziata¢ wstrzy-
mujgco na wzrost szczeki. Nie nalezy tez dzieciom psuja-
cych sie zebéw wyrywaé, lecz je pielegnowaé i plombowac.
Bardzo powazne przypadtosci wystepuja nieraz przy prze-
rzynaniu sie zeba madrosci. Utrudniajag zabkowanie wro-
dzona kita, gruzlica i wptywy mechaniczne. K.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nowe S$rodki. 1) Anogon, przetwor rteci i jodu, sto-
sowany do leczenia kity. 2) Atophan, przeciwko dnie (fe-
nylchinolina i kwas karbon). 3) Aponal, $rodek nasenny,
pochodny od mocznika. 4) Cusylol, srodek odkazajacy; po-
dwdjna sél boro-cytrynianu sodowego i miedzi. S) Eusapyl,
Srodek odkazajacy (kreso!, rycynian potasowy). 6) Hexamekol,
przetwér gwajakolowy. 7) Joha, przetwdr salwarsanu z jo-
dyping. 8) Kalmopyrin, przetwor salicylu. 9) Neutralon, prze-
twér krzemowo-glinowy, polecany przy nadkwasnosci zo-
tadka. 10) Ristin, $rodek przeciw S$Swierzbowi, alkoholowy
rozczyn estru monobenzolowego. A

Nowosci techniczne: 1) Saczki aluminiowe Prof. Fleu-
snera. 2) Rekawiczki gumowe o szorstkiej powierzchni Blum-
berga. 3) Nozyczki zgtebnikowe Schoemakera. 4) Zaciskadta
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jelitowe: Roux, Beyera. 5) Ogrzewacz elektryczny do ster-
czu. 6) Zgtebniki do wyciggania zylakow Babsocka. 7) Na-
rzedzie do zapuszczania kikuta wyrostka robaczkowego Lin-
nartza. 8) Szyny elastyczne »Serpentin« Heusnera. 9) Au-
tomatyczny staty inhalator dla zimnego suchego powietrza
podtug Hessego. 10) Gastroskop z ruchomg osig Hoffmanna
i Kohlera. 11) Rozpylacz do lekéw Fellera. 12) Cystosko-
powy litotryptor Schwenka. 13) Perymetr de Ouervaina do
mierzenia zakresu ruchéw stawSw. 14) Odwracacz powiek
(firma Windler), dozwalajacy odwrocie powieke jedng reka.

A.

Orthonal jest to kombinacya O'50/0 kokainy, 075°/0
alypiny i 6°/0 rozczynu adrenaliny 1:10.000. Zachwala jg
bardzo Moses. (Deutsch. med. Woch. 1911, Nr 46).

Elastyczny przylepiec zaleca Bardach, zwiaszcza przy
tamowaniu krwawien, spajaniu brzegéw rany ziejacej itp.
(Wiener klin Woch. 1911, Nr 46). K.

Antimeristem, polecony pftez Schmidta s'rodek prze-
ciwko rakowi, probowat Nosek u 10 chorych bez skutku;
8 chorych z czasem zmarto wskutefe postepu choroby same;j.
(Wiener klin. Woch. pyii, Nr 49). A

Rak trzonu macicy wystepuje podtug Theilhabera
(Zjazd lek. w Karlsruhe) tern czesciej u kobiet, im rzadziej
rodzity, w przeciwienstwie do raka szyjki. Rak sutka wy-
stepuje  takze gtéwnie ukobiet,ktére mato lub nie Kkar-
mity, podobnie miesniaki macicy. Lepsze sferyi zydowki
zapadaja czesto na raka trzonu macicy, sutka i miesniaki
macicy. Ludzie bogatsi zapadaja czeSciej na raka jelit,
a mniej zamozni na raka zotadka. X.

Pyelografia (t. j. napetnienie miedniczki nerkowej
10—40 cm3 io°/0 kollargolu i nastepowe zdjecie rentge-
nowskie) odda¢ moze przy rozpoznawaniu gruz'licy nerki
podtug Lichtenberga i Dietlena cenne ustugi, wykazujac
jamy w nerce i rozszerzenia sztywnego moczowodu. (Mit.
a. d. Grenzgb. d. Med. u. Chir. 23. XI.). A

Nowy sposob plastyki przetyku podat Hirsch na
posiedzeniu Tow. lekarzy wiedenskich. Z zolgdka bierze
sie ptat, zwrdécony podstawg do krzywizty malej i robi sie
z niego z pomocg szwu rurke, ktorg podprowadza sie pod-
skornie na mostku i tgczy z kikutem, pozostalym z goérnej
czesci przetyku. Gdy rurka jest za krotka, dopomagamy
sobie, tworzac potaczenie zapomoca rurki, wzietej ze skory.

A.

Przy zranieniach palcow u robotnikéw, gdzie chodzi
nam o szybkie przywrdécenie czynnos$ci reki, musimy podiug
Bardenheuera postepowaé nieco odmiennie, niz zwykle, t. j.
wiecej radykalnie. Palec Zle zgojony, np. sztywny lub krzywy,
zawadza robotnikowi, po amputacyi za$ palca reka do pracy
rychto sie przyzwyczaja, a gojenie trwa bardzo krotko.
Blizna po zabiegu powinna leze¢ zawsze po stronie grzbie-
tnej palca. Przy paluchu natomiast mozemy postepowac
zachowawczo. Odkazamy brudng reke po Sianieniu kagpielg
potgodzinng w mydlinach, lub, .gdy chodzi o po$piech,

smarujagc okolice rany jodyna lub mastyksem. (Eeitsph. f)
arztl. Fortb. 1911, Nr 16). A.
Tendovaginitis crepitans leczyt Oser 20 przypad-

kach $érédzylnemi wstrzykiwaniami fibrolizyny. Wyleczenie
nastepuje juz po kilku dniach. Wstrzykiwania sprawiajg je-
dnak boél, przeciggajacy sie do 2 godzin po wstrzyknieciu.
(Wiener klin. Woch. 1911, Nr 44). K.

Do spajania operacyjnego kosSci polecajg na pod-
stawie doswiadczén na zwierzetach Rehn i Wakabaiashy
rég, co i u ludzi w 9 przypadkach okazato sie kprzystnem.
Sztyfty z rogu sa znacznie lepsze od kos$ci stoniowej, daja
sie znakomicie wyjatawia¢, formowac¢ i pobudzajg do two-
rzenia sie kostniny. (Archiv f. klin. Chir.jjfl, 1I). K.

Do leczenia wie widra spojowki zaleca Goldzieher
stosowanie z odpowiedniego przyrzadziku strumienia; pary
o0 cieptocie 4506—60°, odpowiednio do odlegtosci. (Wiener
klin. Woch. 1911, Nr 47).
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Embarin jest to nowy rozpuszczalny przetwor rteci,
nie trujacy, polecony przy kile do wstrzykiwan. Zaleca go
Loeb. (Med. Klinik 1911, Nr 48). A.

Soja, roslina stragczkowa, nadaje sie znakomicie po-
dtug le Golfa do odzywiania chorych na cukrzyce. (Gaz.
d. hop. 1911, Nr 2jf\, A.

Przy swedzeniu skéry pochodzenia nerkowego za-
leca Weill naktucie ledzwiowe. (Acad. de med. Paris). A.

Uzara jest to korzen rodliny afrykanskiej, polecany
obecnie w wyciagu alkoholowym lub tabletkach celem
wstrzymywania biegunek, Srodek ten ma te zalete, ze w prze-
ciwienstwie do makowca nie wywotuje diuzszego zaparcia
i nie jest trujgcy. (Beri. klin. Woch. 1911, Nr 33). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 24. 1. 1912.
Przewodniczy kol. Janiszewski. — Obecnych czton-
kéw 42.
1) Przyjeto na cztonkéw Towarzystwa jednomys$in

lkolegéw: Dra Kazimierza Dadeja, Dra Sikorskiego, Dra Ka-
zimierza Krzysztonia.

5" Kol. Blassberg przedstawia przypadek z rozpo-
znaniem: Albuminuria orthostatica. Chtopiec io-letni,
pochodzacy z rodziny nerwowej, przechodzit przed 4 laty
ptonice, a przed 6 miesigcami ropne zapalenie wyrostka
robaczkowego, zakonczone operacyg. Mocz, badany wie-
lokrotnie przez innégo lekarza, bywal, wedlug tegoz wita-
snej relacyi, wolnym od biatka. Tymczasem systematyczna
obserwacya 3-tygodniowa wykazata u chorego biatkomocz)
o0 typie przepuszczajagcym; biatkomoczu nigdy nie mozna
stwierdzi¢ rano, wzglednie po lezeniu, $lady biatkomoczu
pojawiajg sie czesto w potudnie, to jest w kilka godzin po
opuszczeniu t6zka, a stale bywa biatkomocz wieczorem, do-
chodzac d6 ilosci croi°/0. Stan taki ttdmaczg autorowie
wrodzong lub nabytg matg odpornoscig nabtonkéw nerko-
wych i wptywem naczynio-ruchowym, wywotanym przez
pionowg postawe ciata. Kol. B. podnosi, ze niektorzy klini-
cySci uwazajg ten stan za przewlekte zapalenie nerek, o or-
testatycznym typie rt*ejzielania biatka. W danym przypadku
nalezy mie¢ na uwadze te mozliwosé, ze wzgledu na dwa
ciezkie zakazenia, przebyte w przesztosSci.

W dyskusyi zwraca uwage prof. Lewkowicz, ze na-
lezy sie na razie wstrzymaé z rozpoznaniem biatkomoczu
ortotycznego, raz dlatego, Zze pojawianie sie tego biatko-
moczu w danym przypadku nie jest typgwe: biatkomocz
po wstaniu z t6zka jest staby, a dopiero wieczorem sil-
niejszy, gdy tymczasem typowy biatkomocz ortotyczny jest
po wstaniu najsilniejszy, a nastepnie mimo postawy pio-
nowej stabnie; powtdre dlatego, ze poprzedzity choroby
zakazne, ktére mogty da¢ powdd do rozwoju lekkiego prze-
wlektego zapalenia nerek, nie rzadko spotykanego u dzieci.
Dopiero kilkomiesieczna obserwacya z wielokrotnem bada-
niem moczu moze sprawe rozstrzygnac.

Dr Stahr donosi o podobnym przypadku z wiasnej
praktyki. Pewnego dnia zgtosit sie do méwcy ojciec z Kkil-
kunastoletnim synem po rade na mimowolne moczenie
nocne. Chtopiec byt dotagd zawsze zdréw. Badaniem stwier-
dzono biatkomoc#) a p6zZniejsze spostrzeganie dowiodto
istnienia okresowego biatkomoczu ortotycznego (albuminuria
cyclica, orthostatica). Rano nigdy w moczu nie byto biatka
ani $ladu, w kilka godzin po wstaniu zjawiato sie i trzy-
mato sie w coraz wiekszej ilosci do wieczora. Kilkutygo-
dniowe lezenie w t6zku i dyeta S$cisle mleczna nie pomogty
wcale. Jak tylko chiopiec wstal, zjawito sie biatko. W osa-,
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dzie wateczkéw nigdy nie znaleziono, a ze mimo kilkole-
tniego spostrzegania nie wystapit ani przerost serca, ani
tetno nie stato sie twardszem, ani nie wystgpito zaostrzenie
drugiego tonu nad tetnica gtéwng, wytaczano zapalenie ne-
rek. Tego samego zdania byty i dwie lekarskie powagi
w Wiedniu, a nawet rokowano tam bardzo pomy$lnie. Tym-
czasem pewnego dnia w lecie chtopiec, wchodzac do ka-
pieli w rzece, padt u brzegu na ptytkiem miejscu, gdzie nie
maégt utonaé, razony nagtg Smiercig. Zwigzek miedzy biatko-
moczem a nagtg Smiercig nie da sie na pewno stwierdzic,
ale nie da sie wytaczy¢, a nawet wysuwa sie na czoto wszel-
kich przypuszczen. Jako przyczyne schorzenia dziecka mozna
jedynie przypusci¢ kite u ojca, przebyta jeszcze przed
Slubem.

Kol. Kostrzewski opisuje przypadek biatkomoczu or-
totycznego.— Kol. jendl-Sausenhofen wspomina o podobnym
przypadku ze swej praktyki.

3) W dyskusyi nad wykladem kol. Eisenberga:
Z biologii bakteryi, Prof. Bujwid zaznacza, ze od dawna
znane sa mutacye réznych hodowli bakteryi i okazuje spo-
strzegane przez siebie 3 odmiany, w jakich ro$nie hodowla
bakteryi btoniczych. Fotogramy powiekszonych hodowli
okazujg nadzwyczajne roznice w sposobie wyrastania tych
bakteryi bez zmiany w jadowito$ci. Typy utrzymuja sie nie-
stale i moga przechodzi¢ jeden w drugi. Co do zmiany
wihasnosci przypomina Bujwid, ze Pasteur pierwszy zastoso-
wat je do wytworzenia szczepien ochronnych w chorobach
zwierzecych; szczepienia te wywotaly przewrot w zapatry-
waniach na sposoby zapobiegawcze i lecznicze przy zwal-
czaniu choréb zakaznych. Dotagd nie mamy wyraz'nych da-
nych na takie przemiany, ktéreby upowazniaty nas do
zmiany dotychczasowych pogladéw na zapobieganie i od-
kazanie, oraz izolacye. Te sposoby walki muszg by¢ stoso-
wane przy chorobach zakaznych bez wzgledu na mniejszg
lub wieksza jadowito$¢ znalezionego zarazka.

Kol. Eisenberg omawia w uzupetnieniu swego wyktadu
t. zw. mutacye, dotyczace przemiany witasnosci biochemi-
cznych bakteryi, specyalnie za$ przyswajanie i rozszczepianie
pewnych cukréw (B, coli mutabile, mutacye b. durowych
na agarze z ramnozg, rzekomodurowych na agarze z raffi-
noza) i przedstawia mutacye bakteryi durowych na agarze
z ramnozg. Co do przemiany wiasnosci chorobotworczych
wskazuje na wazng sprawe tozsamos$ci lub odrebnosci gru-
zlicy ludzkiej i bydlecej, na przemiane zarazka wsciekliznia-
nego ulicznego w pracowniany, nieszkodliwy dla cztowieka
(wedtug doswiadczen Nitscha), wreszcie na niezmiernie wa-
Zng przemiane zarazka ospowego w krowiankowy w ustroju
cielecia.

4) Kol. M. Blassbherg wygtosit wyktad: O wy-
dzielaniu wewnetrznem. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. doc. T. Kozniewski zaznacza, iz
chciatby silnie podkresli¢ fakt, ze nauka o wewnetrznem
wydzielaniu narzgdoéw znajduje sie w stanie rozwoju szyb-
kiego, ale w kazdym razie poczatkowego. O wydzielinach
wewnetrznych, jako o okre$lonych produktach, méwi¢ mu-
simy jeszcze z wiekszg rezerwa, gdyz poznang i dobrze zba-
dang jest tylko wydzielina nadnerczy, wzglednie jeden jej
sktadnik — adrenalina. Poza tem tylko co do tarczycy po-
siadamy dobre naukowe dowody (nie tak jednak Sciste, jak
przy adrenalinie) na to, iz gruczot ten wytwarza i wprowa-
dza do ustroju swoistg wydzieline. Nic jednak nie wiemy
0 wydzielinie wewnetrznej trzustki, pomimo, iz czynno$¢
jej, jako gruczotu o wewnetrznem wydzielaniu, nie ulega
watpliwosci. Nie mamy nawet zadnych bezposrednich do-
wodow, Swiadczgcych o istnieniu owej wydzieliny. Mowié
za$ o hormonach przysadki, szyszynki mézgowej, klasyfiko-
waé i ttdmaczy¢ choroby (jak to czyni np. Chvostek) zwiek-
szeniem lub zmniejszeniem wydzieliny gruczotdw przytar-
czycznych, ustanawia¢ jako rzecz okreSlong i pewng anta-
gonizm trzustki i nadnerczy — jest schodzeniem z gruntu
naukowych hypotez i zapuszczaniem sie w kraine — in-
tuicyi. Kol. K. nie chce przez to powiedzie¢, jakoby od-

LEKARSKI Nr 6
nosit sie niedowierzajgco do sprawy wewnetrznego wydzie-
lania narzadow, sadzi jednak, ze na razie jest rzeczg przed-
wczesng uwazaé¢ zbioér wiadomosci o wewnetrznem wydzie-
laniu, jako nauke o hormonach. Z drugiej za$ strony sadzi,
ze stanowisko Popielskiego, odrzucajgcego wszelkg swoisto$¢
wydzielin i wyciggdw rozmaitych narzaddw, jest rowniez

skrajne i wymaga rewizyi.
Prelegent w odpowiedzi
wobec hormondéw stanowisko.
Sekretarka doroczna: Dr Ad. Markowa.

raz jeszcze zaznaczyt swoje

Sprawozdanie z dzialalnosci Towarzystwa lekarskiego
Zagtebia Dgbrowskiego
(od r. 1907).

(Ciag dalszy).

W r. 1910 wygtosili wyktady: 1) kol. Czajkowski:
O przetokach pochodzenia zarodkowego; 2) kol. Puterman:
0 niezwyktej postaci grypy, spostrzeganej ostatnio w Za-
gtebiu Dabrowskiem; 3) tenze: Zarys terapii odpornoscio-
wej wedtug Wassermanna; 4) tenze: O chemoterapii cho-
réb zakaznych wedtug Ehrlicha; 5) kol. Falkowski: O dzia-
taniu szczepionek Dra Czajkowskiego; 6) kol. Weinzieher:
Proba dorywczego zastosowania metody psychoanalitycznej
w celu ustalenia genezy cierpienia i wskazan leczniczych
w 2 przypadkach nerwicy.

Nadto: 7) kol. Bartkiewicz: O przypadku pekniecia
trzustki wskutek przygniecenia chorego ciezarem, z wyni-
kiem $miertelnym wskutek zbyt p6znego dostawienia cho-
rego do szpitala; 8) tenze: O przypadku urazowego zapa-
lenia otrzewnej bez pekniecia trzew, zakofAczonym niepo-
mys$lnie, a powstatym wskutek kopniecia przez konia w dolng
cze$¢ brzucha; 9) kol. Krélikowski opowiedziat szczegétowo
przebieg bardzo ciezkiego przypadku t. z. choroby posuro-
wiczej; 10) kol. Wotkowicz: O przypadku tnegacolon con-
genitum; 11) kol. Arnold odczytat historye choroby robo-
tnika, ktéremu juz kilkakrotnie udato sie symulowac pora-
zenie dolnych konczyn po nieszczeSliwym wypadku; 12)
kol. Puterman: O przypadku zatrucia weronalem; 13) kol.
Krolikowski: O przypadku, identycznym z opisanymi przed
kilku laty w »Gazecie lekarskiej« przez Latkowskiego pod

nazwg grypy z obrzekiem twarzy i powiek w poczatku
choroby.
Z pokazow: i) kol. Puterman przedstawit chorego na

porazenie postepujace, 2) 13-letniego chiopca z nabytem
wodogtowiem wewnetrznem po surowiczem zapaleniu opon,
3) chorego 38-letniego z kitg trzew, gdzie mozna byto przy-
puszcza¢ biataczke, 4) chorg na drzaczke porazng, czyli cho-
robe Parkinsona; 5) kol. Dehnel chorego ze zmianami ner-
wowemi po urazie czaszki, 6) kol. Czajkowski chorego
z bardzo licznymi, rozsianymi na tutowiu i koAczynach gu-
zami rozmaitej wielkosci, podskdrnymi, ruchomymi, 7) chorg
z guzami w brzuchu (gruzlicg gruczotéw krezkowych), ktére
sie zmniejszyty pod wptywem wstrzykiwali szczepionek swoi-
stych, 8) chorego z gruzlicg lewego stawu tokciowego, wy-
leczonego tg samg metodg; 9) kol. Bartkiewicz przedstawit
li-miesieczne dziecko, u ktérego w 2 tygodnie po uro-
dzeniu wykonat operacye z powodu przepukliny oponowo-
rdzeniowej (myelomeningocele); 10) kol. Chrzanowski cho-
rego z periostitis ossificans kosci udowej niewiadomego po-
chodzenia, ii) miodego cztowieka z 4 jadrami; 12) kol.
Sawicki 3-letniego chtopca, cierpigcego na kurczowe pora-
Zenie dzieciece, 13) kol. Mojkowski chorg z guzem w pra-
wem podzebrzu niewiadomego pochodzenia, [4) kol. Wein-
zieher chorego na porazenie postepujgce, 15) chiopca 12-
letniego z kitg nabytg i silnie rozwinietymi wczesnymi
objawami wtdrnymi przy niezagojonym jeszcze wrzodzie
pierwotnym na zotedzi; 16) kol. Suchodolski przedstawit petle
pepowiny ptodu, ktéry wydobyt zapomocg obrotu, 17) kol.
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Bartkiewicz nowotwér ztosliwy, wielkbsci jaja kurzego, zna-
leziony w dolnej czesci jamy brzusznej u kury, a przedsta-
wiajgcy pod mikroskopem cechy miesaka, 18) kol. Czaj-
kowski jako przyczynek do dziatania piperazyny, kijnien,
sktadajacy sie z kwasu moczonego, dobyty przez ciecie
nadtonowe u chtopca, ktory poprzednio przez 3 miesigce
uzywat zalecanej piperazyny bezskutecznie, 19) wyciete ze
Wskaziciela u dziewczyny nowotwory znacznej wielkosci,
20) kol. Puterman przyrzad do wziewan pod nazwg pulmo-
gen, 21) kol. WoMowicz przyrzad do rektoskopii, 22) kol.
Weinzieher fotografie narzadéw piciowych 7°"kilkoletniego
starca, zebraka, z ogromng, wskutek obustronnego dawnego
Wodniaka jadra, moszna V maloznaczng falda, z ktorej tylko
zapomocg pewnych manipulacyi litUpsa wydoby¢ pracie, na
ktérem okazat sie wrzod miekki, 23) fotografie ogromnie
rozrostych lepiezy czesci ptciowych u kobiety.

Oprécz tego omawiano: 1) sprawy komisyi dla doko-
nywania badan lekarskich robotnikéw, ulegtych wypadkom
nieszcze$liwym, 2) sprawe udzialu w wystawie przeciwgru-
Zliczej iw Czestochowie i 3) bardzo szczeg6towo sprawe sto-
sowania szczepionek dra Czajkowskiego w praktyce i ewen-
tualnego ich wyrobu na wiekszg skale.

(Cigg dalszy nastapi).
S. Weinzieher (Bedzin).

Towarzystwo lekarskie wilenskie.

VI Posiedzenie z dnia 13/26 czerwca 194 roku.

1) Kol. Bagienski odczytuje sprawozdanie z dzia-
talnosci sanatoryum dla funkcyonaryuszéw kolejowych
dotknietych gruZlica. Sanatoryum zbudowane zostato 2 la-
ta temu kosztem Kkolei Petersb.-Warszawskiej w miejscowo-
§ci »Wilcza tapa« o 5 wiorst od Wilna. Urzedowej na-
zwy sanatoryum nie ma, poniewaz takich chorych w shu-
zbie na kolei nie powinno py¢; w dodatku funkcyonaryu-
szom kolejowym (ma sie rozumie¢ tyczy sie to tylko urze-
dnikéw nizszej rangi i nizszej stuzby, jak 1L p. stréze dro-
gowi, zwrotniczy, palaczd,: konduktorzy) nie wolno choro-
waé w szpitalu diuzej ponad 2 miesigce pod grozba utraty
posady. Wobec tego dzieje sie tak, ze chory jest w sana-
toryum tyle czasu, ile mu zwierzchno$¢ pozwoli; poczem,
zeby kontynuowaé leczenie tuberkulinowe, dojezdza raz,
dwa razy na tydzien. O jakiejbadz statystyce nie moze
by¢ obecnie mowy.

Kol. Bagienski stosuje w sanatoryum endotyne Ga-
brytowicza i jest bardzo zadowolony =z osiggnietych wy-
nikow.

2) Kol. Wirszubski przedstawia chorg, lat 20,
z plasawicg przewlektg postepujgcg. Rodzina — zwyro-
dniali; 10 lat temu chora przebyta ptonice; podczas rekon-
walescencyi wystapity objawy plgsawicy. Wobec tego, ze
na podstawie najnowszych badan dziedziczno$¢ w podo-
bnych przypadkach wecale nie jesf ustalong jako czynnik
etyologiczny i ze prawie zawsze uefeje sie wykazaé tlo de-
generacyjne, nalezy nazywa¢ »chore® chronica progress.
degenerativa«, a nie »hereditaria«; 2) mezczyzne lat 50
z bezwechem wigdowym (anosmia t;jbetica), u ktérego w 10
lat po zakazeniu kitg wystapit zupetny "bezwech, jako jedy-
ny objaw poczatku wigdu rdzenia. Trwato to lat 7, dopiero
potem wystgpity wszystkie inn”~.objawy wigdu; 3) mezczy-
zne, 32- lat, zyda, — krawca z zawodu, z objawami wiel-,
klej histeryi; napad o kazdej porze mozna wywotaé ude-

rzeniem lub uciskiem w okolicy ledzwiowej tutowia; pod-
czas napadu wystepujg szybkie skojarzone ruchy catego
tutowia, konczyn i twarzy, chory pieje, jak kogut, gdacze,

szczeka, wykrzykuje nieprzyzwoite stowa, $wiszcze, stowem
zachowuje sie na podobieAstwo t. zw. »klikusz«, ktdrzy od-
dawna s bardzo powazani przez ludno$¢ wiejskg w Rosyi,
jako prorocy, a;nawet jako prawie Swieci.

3) Dr Wolfson pokazuje chorego bez pracia z rana
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w mosznie gojacag sie. Wywiady: podczas stuzby w wojsku,
jakies$ rany na gtowie; poza matzenstwem stosunkdw pitciowych
nie byto. 4 lata temu w rowku zazotednym zjawita sie ranka,
ktérg najpierw leczyt bez skutku felczer wiejski, a potem sam
chory — lisémi (bardzo rozpowszechniony wséréd ludu zwy-
czaj, by przyktada¢ do ran libjtie zielone, lub suszone). DoU
piefo, gdy wrzodziejgca rana zniszczyta prawie cale pracie,
chory zgtosit sie do szpitala Sw. Jakéba w Wilnie. Rane
zaczeto leczy¢, jak zwykle, saczkowaniem i komprfelgami;
wobec podejrzenia co do kity zrobiono 2 wstrzykiwania
salwarsanu do zyt. Rana zaczeta sie szybko goi¢, obecnie
prawie zupeinie zagojona. »Ex juvantibus« nalezy przypu-
szcza¢ w danym przypadku Kkilaki.

W dyskusyi Dr Zarczyn robi uwage, .zZe rozpozna-
nie niema zadnych podstaw, albowiem nietylko ni¢ zro-
biono badania patologiczno-anatomicznego kawateczkéw, kt6-
reby mozna bylo powycina¢ z wrzodu, ale nawet nie zro-
biono odczynu Wassermanna. — Dr Wolfson zaznacza, ze
szpital nie posiada ani pracowni bakteriologicznej, ani przy-
rzgdéw do badan patologoanatomicznych, wobec czego za-
dne z tych badan nie mogto by¢ dokonane. Zresztg od-
czyn Wassermanna niezawsze daje pewne wskazéwki, po-
niewaz czesto z surowicg krwi chorego na kite odczyn wy-
pada ujemnie, zdarza sie¢ tez, ze surowica krwi nieobarczo-
nych przymiotem moze da¢ wynik odczynu dodatni. — Dr
Krainskij dowodzi, ze w przypadkach, gdzie jest chociazby
najmniejsze podejrzenie przymiotu, nie mozna ustali¢ za-
dnego rozpoznania bez tego odczynu; odczyn Wasserman-
na przerobiony i sprawdzony w setkach tysiecy przypad-
kow jest zupeitnie pewnym odczynem; w chorobach nerwo-
wych, a zwihaszcza umystowych, odczyn ten czestokro¢ ma
znaczenie rozstrzygajace.

Sprawy sanitarne w Sejmie.

Wszystkie wnioski i sprawozdania Wydziatu krajowego,
podtozone w biezacej sesyi Sejmowi-, ujete sg we wspolne ramy
eSprawozdania z czynnosci Departamentu V. Wy-
dziatu krajow ego za czas od 1 wrze$nia 1910 do 30 listo-
pada 19'11«. Ta forma, przyjeta od lat kilka, pozwala z tatwo-
§cig rozpatrze¢ te wszystkie sprawy sanitarne, ktoremi sie Wy-
dziat krajowy zajmowat i daje tatwy przeglad ich catosci.

Tegoroczne sprawozdanie Departamentu V. podaje naprz6d
zestawienie rzeczywistych wydatkdéw i dochodéw funduszu kra-
jowego w zakresie rubryki budzetowej: »Zdrowie publiczne*
w roku 1909 i 1910, oraz tgélny rys dziatalnosci wszystkich
szpitali krajowych w tych latach, objasniony tabelarycznemi ze-
stawieniami.

W r9.u 1909 wyptacit kraj w tym zakresie 6,478.804 k.,
a poniewaz dochody (gtéwnie krajowych szpitali we Lwowie
i w Krakowi*] i zaktadu w Rulparkowie)£jjtfynios!y 2,176.208 k.,
przeto rzeczywisty wydatek z funduszow krajowych wynosit
4,302.596 k. (wiecej o 666.680 k., nia“w roku 1908). W roku
za$ 1909 wynosity wydatki 7,188.012 k., dochody 2,872.947 k.,
czysty wiec wydatek z funduszu krajowego 4,315.065 (wzrost
czystego wydatku w poréwnaniu z rokiem poprzednim tylko
0 12.496).

W wydatkach, jak zawsze, zajmujg naczelne miejsce ko-
szta leczenia (w szpitalach prowincyonalnych), ktére w obu la-
tach wynosity 3,214.848 i 3,425.974 Ic.; drugie miejsce zajmujg
wydatki krajowego szpitala we Lwowie (1,029.619 i 1,433.381),
trzecie — wydatki zaktadu dla obtgkanych w Kulparkowie (948.247
1969.558). Potem dopiero nastepuje krajowy szpital krakowski
(878.562 i 834.552), ktory koszta'-swoje pokrywa w stopniu sto-
sunkowo wiekszym, niz szpital Iwowski. Dochody bowiem szpi-
tala Iwowskiego wynosity w obu latach 602.960 i 893.348, a kra-
kowskiego 555.704 i 554.612 k. Dalsze rubryki wydatkéw/ naste-
pujg po sobie w takiej kolei: Wydatki za szczepienie ochronne
krowiankg (156.375- i 159.612 k.), na lekarzy okregowych (110.004
i 106.522), za utrzymanie podrzutkéw w kraju i zagranicg (63.667
i 45.886), na zasitki dla zaktadéw sanitarnych (54.396 i 181.149),
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na leki podczas epidemii (17.086 i 15.377), wreszcie na stypen-
dya dla lekarzy na podréze naukowe (w obu latach po 6000).

Zalegtosci w kosztach leczenia, (ktére za ubogich chorych
pokrywaé¢ maja odpowiednie gminy), wynosity z kofAcem r. 1909
i 1910: w szpitalu lwowskim 628.601 i 693.983 k., w krakow-
skim 279.488 i 335.456, w zakladzie kulparkowskim 919.102
i 965.956 k., a w szpitalach prowincyonalnych 784.104 i 868.679,
razem z koncem r. 1909 — 2,611.279, a z koncem r. 1910 —
2.864,075 k.

Dni leczenia we wszystkich szpitalach byto wr. 1909 —
2,401.746, a w r. 1910 — 2,480.407. W poréwnaniu z latami
poprzedniemi zwiekszyta sie liczba dni leczenia o 129.224, wzgle-
dnie 78.661. Odsetek S$miertelnosci w r. 1909 wynosit $rednio
we wszystkich szpitalach w kraju 5'8°/0, wr. 1910 — 5'7%e Po-
byt chorego trwat w r. 1909 $rednio 24'6 dni, najdluzej oczy-
wiscie w zaktadach dla obtgkanych (Srednio 163 7 dni), potem
w szpitalach dla dzieci (23'9), w szpitalach prowincyonalnych
(20), w szpitalach stotecznych i klinikach (18'4), a najkrocej w za-
ktadach potozniczo-ginekologicznych (15'4). W roku 1910 S$redni
pobyt we wszystkich zaktadach byt prawie takisam (24'8 dni),
przyczem nieco sie zwiekszyt w zaktadach dla obtakanych, zre-
szta za$ nieco sie skrocit. Srednia dzienna liczba chorych we
wszystkich szpitalach publicznych w kraju, zawiadywanych. przez
Wydziat krajowy, wynosita w r. 1909 — 6572 (na 6290 t6zkach),
a wr 1910 — 6796 (na 6428 to6zkach etatowych).

Caly koszt leczenia i utrzymania jednego chorego wynosit
w r. 1909 — 42'707, w r. 1910 — 4342 k. Dzienny koszt zy-
wienia jednego chorego wynosit w obu latach: W szpitalach
krajowych z klinikami 70'8 i 70'5 halerzy, w zaktadach potozni-
czych 764 i S6'5, w zaktadach dla obtgkanych 57'6 i 56 4, w szpi-
talach prowincyonalnych 45'5 i 45'8. Dzienny koszt utrzymania
jednego chorego wynosit w r. 1909 Srednio 1'734 k., w r. 1910 —
L749 k., w szpitalach prowincyonalnych 1'38 k. i 1'407 k., w szpi-
talach krajowych wraz z klinikami 2’686 i 2’651 k., w zaktadach
potozniczo-ginekologicznych 3409 i 3492 k.

Na utrzymanie podrzutkéw wydano w obu latach: w Bobrku
11.136 i 6.780 k., w Wiedniu 50.771 i 37.940 k., w Pradze 1.686
i 1.165 k., z funduszu podrzutkéw w Krakowie 2.874 i 2.989 k.

Tegoroczne sprawozdanie Dep. V. nie podaje tabeli po-
rébwnawczej szpitali galicyjskich ze szpitalami innych krajow au-
stryackich, poniewaz dotgd nie wyszta urzedowa statystyka szpi-
tali austryackich za r. 1907. — Z tabeli poréwnawczej za lata
1902—1906, podanej w poprzedniem sprawozdaniu Dep. V., go-
dzi sie przypomnie¢, ze koszt catego utrzymania jednego cho-
rego wynosit w Galicyi w r. 1906 na dzieA 1'52, w Styryi 1*95,
w Czechach 1'99, w Tyrolu 2'07, w Austryi dolnej 2'69 k.

Poréwnujac liczbe t6zek w publicznych szpitalach galicyj-
skich wedtug sprawozdan Dep. V., znajdujemy w r. 1908 t6zek
6.305, w 1909 — 6.290, w r. 1910 — 6.428.

Ze spraw szpitala krajowego we Lwowie na pier-
wszern miejscu przedstawia Wydziat krajowy Sejmowi stan bu-
dowy nowych klinik, z ktérych gmach icliniki dermalologiczno-
wenerycznej jest juz na ukonczeniu, ale urzgdzenie wewnetrzne
(mechaniczne), a zatem i otwarcie Kliniki nadspodziewanie sie
odwlokto wskutek toczacych sie miedzy Wydziatem krajowym
a Rzadem pertraktacyi o udziat w zwigkszonych kosztach. Wobec
opo6zniania sie¢ odpowiedzi Rzgdu przedstawit Wydziat krajowy
Namiestnictwu jeszcze 12 maja 1911, iz to opoznienie nietylko
odwlecze otwarcie kliniki, ale pociggnie tez za sobg nowe wy-
datki, gdy urzadzenie mechaniczne (ogrzewanie) przyjdzie wyko-
nywa¢ juz po zupelnem wykonczeniu rob6t murarskich i sto-
larskich. Sprawa zalega w Ministerstwie. Utkneta tez znowu bu-
dowa klinik oto-laryngologicznej, okulistycznej i neurologiczno-
psychiatrycznej. Mianowicie nowe plany tych budynkéw wedtug
wyzszego kosztorysu, juz zatwierdzonego przez Ministerstwo, nie
zostaly jeszcze opracowane przez biura techniczne rzadowe, wiec
tez i budowa nie moze sie rozpoczac.

Z innych oddziatéw szpitala lwowskiego zyskat niedawno
wigczony don szpital dla dzieci im $w. Zofii rekonstrukcye bu-
dynku gtéwnego i gospodarczego, dostosowane do dzisiejszych
wymagan, a nadto zapowiada Wydzial krajowy przerobienie na
oddziat dla oseskdw obecnego oddziatu zakaznego, skad dzieci
zostang przeniesione do krajowego zakladu dla zakaznych cho-
rych. Zaktad ten, pomieszczony w sasiedztwie szpitala krajowego
na pieknym i obszernym terenie i imponujacy planem i liczbg
pawilonéw, bedzie zupetnie ukonczony i otwarty juz z wiosng
r. b, a dla jego obstugi wnosi Wydziat krajowy (w osobnem
sprawozdaniu) zwiekszenie personalu szpitala Iwowskiego o 3
lekarzy. (Obecny oddziat zakazny o 42 tézkach ma 1 prymaryu-
sza i { sekundaryusza, nowy za§ — o 120 t6zkach, — mie¢ be-
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dzie prymaryusza i 4 lekarzy pomocniczych). Prymaryusz i dwaj
sekundaryusze nowego oddziatlu zakaznego otrzyma¢ majg po
1.000 k. dodatku osobistego. Odpowiednio tez ma by¢ zwiekszony
personal administracyjny szpitala Iwowskiego (o 5 posad statych
kancelaryjnych przy zwinieciu dyurnéw, i t. d.). Prymaryuszowi
szpitala dzieciecego i chemikowi szpitalnemu przyznane bedg
takze dodatki osobiste (po 600 k.).

Obok rekonstrukcyi juz dokonanych i zamierzonych w szpi-
talu dzieciecym i obok pawilonéw zakaznych zyska szpital lwow-
ski w czasie najblizszym rekonstrukcye w gmachu gtéwnym (na
razie pralni) i potgczenie z miejska elektrownia.

Przechodzac do szpitala krakowskiego, na pierwszem
miejscu przedstawia Wydzial krajowy obszernie sprawe obje-
cia przez kraj szpitala $w. Ludwika dla dzieci, kto-
rej przebieg znany juz jest czytelnikom »Przegladu« z artyku-
téw, ogtoszonych w tym przedmiocie w naszem piSmie w osta-
tnich latach. Jak wiadomo, utrzymujgce dotad szpital $w. Lu-
dwika :>Tow-arzystwo opieki szpitalnej dla dzieci* wypowiedziato
z d. 31. grudnia 1913 dotychczasowg umowe z Wydziatem kra-
jowym o leczenie dzieci ubogich za ryczattowg subwencye z fun-
duszu krajowego, postanawiajgc wiasciwie szpital zwingé, a na-
tomiast utworzy¢ state sanatoryum w Rabce, w Krakowie za$
tylko oddziat dla rekonwalescentdw i przewlekle chorych, oraz
dyspensatoryum dla dzieci zagrozonych gruzlicg; wszystkie real-
nosci szpitalne w Krakowie majg by¢ sprzedane. Ot6z Wydziat
krajowy o$wiadcza, ze jego zdaniem »Towarzystwo ma obowig-
zek i nadal utrzymywac szpital $w. Ludwika w Krakowie«, co
byto wytgcznym celem statutowym Towarzystwa az do r. 1903,
poniewaz, — jak wywodzi Wydziat krajowy — »zapisy i ofiary,
z ktorych powstat szpital $w. Ludwika posiadajg... charakter
instytucyi wieczystej, ktorej tylko zarzad powierzony jest To-
warzystwu*, a »jezeli Towarzystwo postanowito zmieni¢ pole
swej dziatalnosci, to powinno... szpital $w. Ludwika z catym
jego majatkiem odda¢ w inne rece z obowigzkiem leczenia w tym
szpitalu dzieci«. Zbadaniem sprawy zajmuje sie na proshe Wy-
dziatu kraj. Namiestnictwo; po orzeczeniu Namiestnictwa Wy-
dziat krajowy »wyciagnie zeh konsekwencye«, a tymczasem przy-
pomniat Towarzystwu opieki szpitalnej dla dzieci obowigzek
zwrocenia pozyczonych mu przez kraj na czas trwania dotych-
czasowej umowy resp. na czas istnienia szpitala $w. Ludwika
20.000 kor.

Z prac rekonstrukcyjnych w samymze szpitalu $w. tazarza
w Krakowie, poleconych Wydziatowi krajowemu uchwatg sej-
mowg z r. 1908, wykonano dotad rekonstrukcye i rozszerzenie
pawilonu chirurgicznego, czynigce w petnej mierze zado$¢ no-
woczesnym wymaganiom; jedynie tylko nowe sale operacyjne
nie zostaly oddane do uzytku z powodu spdznienia sie dostawcy
ogrzewalnikéw. W zrekonstruowanym oddziale urzadzono pra-
cownie rentgenowska dla wszystkich oddziatow szpitalnych, od-
dajac ja pod kierunek Dr Korabczynskiej, ktora sie w tym dziale
zagranicg za stypendyum krajowem wyksztatcita i ma pobierac
2400 kor. rocznie za prowadzenie pracowni.

Wedtug programu rekonstrukcyi, ustalonego przez Wydziat
krajowy, ma by¢ izba przyje¢ wraz z czescig administracyjng
przeniesiona do odpowiednio zaadaptowanego gmachu poklasztor-
nego (gdzie obecnie znajduja sie, najfatalniej pomieszczone, od-
dziat potozniczy i kitowo skérny), obecny budynek administracyjny
ma by¢ obrécony na inne cele, pawilony dla choréb wewnetrznych
przebudowane i rozszerzone, a dla oddziatu potozniczego i ki-
towoskérnego stangé majg z czasem nowe budynki. Obecnie,
stosownie do uchwaty Sejmu z listopada 1910, przedstawia Wy-
dziat krajowy szczeg6towa propozycye rekonstrukcyi i rozsze-
rzenia oddziatdw dla choréb wewnetrznych. Zamiast obecnych
88 ma mie¢ kazdy z obu oddziatow po 107 i6zek etatowych
przy 30—40 m3 na jednego' chorego, dalej ma uzyska¢ sale dla
dziennego pobytu chorych, lezalnie (werandy) dla chorych na
gruzlice, tazienki, odpowiednie wychodki, mieszkania dla stuzby,
dla lekarzy, kancelarye i pracownie lekarskie, wszystko z ogrze-
waniem centralnem, odpowiednig wentylacyg, umywalniami na
salach, windami i t. d. Wreszcie ma by¢ uzupetniony inwentarz
sprzetow. Dzisiejszy stan oddziatébw znamionuje fakt, ze na 80
tézkach (8 tézek jest dla stuzby) miesci¢ sie nieraz musi do 130
chorych, ze mieszkania lekarzy oddziatowych z wielkg szkodg
dla chorych zupetnie skasowano, kancelarye przeniesiono do in-
nego budynku, cata stuzba musi nocowa¢ na salach chorych,
brak wentylacyi, umywaln na salach, wychodki odlegte i zimne
i t p., a sprzety oddawna nieuzupetniane. Koszt catej rekon-
strukcyi oddziatdow wewn. wynies¢ ma 647.440 kor. Oprocz tego
proponuje Wydziat krajowy, jako bardzo pilng, rekonstrukcye
pralni i kuchni szpitalnej, oddawna za matych (w kottach, obli-
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czonych na 830 litréw, gotowa¢ trzeba 2100 litréw, musi sie
wiec gotowa¢ dwukrotnie i chorzy dostajg potrawy wyziebte);
to kosztowa¢ bedzie 210.000 kor. Woreszcie ma by¢ odnowiona
fasada kosciota i starego budynku poklasztornego $w. tazarza,
a w budynku poklasztornym zbudowane nowe wychodki. tgczny
koszt rekonstrukcyi w tym pierwszym okresie, obliczonym na
3—4 lat, ma wynosi¢ 920,222 kor., z ktérych 400.000 kor. bedg
pokryte z majatku zarodowego szpitala $w. tazarza.

Jeszcze "bodaj pilniejsza od tych rekonstrukcyi sprawa bu-
dowy krajowego zaktadu potozniczo-ginekologicznego w Kra-
kowie, znajduje sie na razie w zupetnym zastoju. Wydziat kra-
jowy oczekuje od Rzadu odpowiedzi, czy w projektowanym za-
ktadzie ma by¢ pomieszczona takze klinika potoznicza uniwer-
sytecka, odpowiedzi, ktoérej ostatni raz zazadat w listopadzie 1911.

W zaktadzie dla umystowo chorych w Kul par-
ko wie zbudowana zostata nowa oczyszczalnia biologiczna ko-
sztem 61.405 kor.; oprdcz pokrycia reszty tych kosztéw wnosi
Wydziat krajowy do Sejmu o budowe lodowni (19.800 kor.), na-
tomiast nie proponuje zaprowadzenia oSwietlenia elektrycznego,
ani wiasnego wodociagu, w osobnem sprawozdaniu uzasadniajgc
to wzgledem na stan funduszéw krajowych. Koszt pizytgczenia
do miejskiej elektrowni Iwowskiej wynositby 83.000 kor., roczny
wydatek na os$wietlenie i motory 32.413, wiecej o 16.305 ro-
cznie, niz obecnie kosztuje o$wietlenie naftowe i ruch wiasnych
motoréw zaktadowych. Budowa wilasnego wodociggu kosztowa-
taby 280.000 kor.,1roczny wydatek w tym razie 28.000; obecnie
kosztuje woda z miejskiego wodociggu Iwowskiego do 30.000
kor. rocznie, przyczem zaktad niema dostatecznej ilosci wody,
bo wodocigg miejski wskutek wielkiego zapotrzebowania nie
moze jej w odpowiedniej ilosci dostarczy¢. Wiasny wodociag
bytby wiec dla Zaktadu niewatpliwie i rentowny i bardzo ko-
rzystny.

Zaktadu lculparkowskiego dotyczy jeszcze wniosek o utwo-
rzenie w nim posady prymaryusza-prosektora zamiast uchwalo-
nej przez Sejm w r. 1908 posady sekundaryusza, poniewaz wsku-
tek zbyt malego uposazenia materyalnego niepodobna dotad
na stanowisko prosektora pozyska¢ odpowiedniej sity fachowej.

W sprawozdaniu o postepach budowy zaktadu dla obtg-
kan’ych w Kobierzynie podnosi Wydziat krajowy podro-
zenie budowy i op6znienie jej wskutek trudnosci terenu i braku
wody do budowy, ktérg trzeba byto doprowadzi¢ dopiero oso-
bnym wodociggiem z Wisty. Z 44 budynkéw zaktadowych nie
rozpoczeto dotgd czterech (kuchni, pralni, kaplicy i kostnicy),
reszta jest w budowie, a 22 juz pod dachem. Roéwniez wyko-
nano gtdwne kanaly, wodociggi i t. d. Zaklad otwarty bedzie
w r. 1913 z opdznieniem kilkomiesiecznem.

Ze szpitali prowincyonalnych nie mogly byé¢ od-
dane do publicznego uzytku szpitale nowo zbudowane w No-
wym Targu i Horodence, poniewaz ustawy, nadajgce tym szpi-
talom charakter publicznosci i powszechnosci, nie uzyskaty do-
tad sankcyi. Nie rozpoczeto budowy szpitala w Nadwornej, ani
pawilonu dla chorych na kite w Stryju z powodu braku odpo-
wiedzi ze strony Rzadu co do udzialu w kosztach budowy. Na
proshe Wydzialdw powiatowych uznat Wydziat krajowy potrzebe
szpitali powszechnych w Lisku i Chrzanowie i udzielit wskazo-
wek co do budowy szpitali w £ancucie i Kamionce slrumitowe;j.
W sprawozdaniu tegorocznem wymienia Wydziat krajowy mia-
sta, w ktérych w latach poprzednich (1903 do 1908) uznat po-
trzebe szpitali powszechnych, sg to: Buczacz, Mielec, Rohatyn,
Skata, Trembowla, Zbaraz, bzpital w Kosowie (zbudowany gté-
wnie z celem zwalczania endemii kity w Huculszczyznie), dzia-
tajacy od r. 1908 jako szpital prywatny, uzyskat w r. 1910 cha-
rakter szpitala powszechnego i publicznego.

O dokonanych przebudowach i nowych budowach szpi-
tali prowincyonalnych podaje Wydziat krajowy nastepujgce dane:
W Biatej oddano nowy budynek szpitalny do uzytku w grudniu
1910. W Bochni palacag potrzebg jest rekonstrukcya i rozszerze-
nie szpitala, jednakze wnioski Wydziatu kraj., przedtozone Sej-
mowi juz dawniej, nie zostaly przez Sejm zatatwione. W Brze-
zanach ukonczono znaczne prace rekonstrukcyjne, ktérych ogdlny
koszt wyniost 162,767 kor., podobniez w Husiatynie (koszt
204.140 kor.), w Tarnowie (rachunki nie ukonczone), w Turce
(16.232 kor.); drobniejsze adaptacye i naprawy wykonano lub
sg w toku w szpitalach w Gorlicach, Katuszu, Kro$nie, Nowym
Saczu, Sokalu (urzadzenie nowych sal opatrunkowych i porodo-
wych, zmiany posadzek, przebudowy klozetéw it p.); ukon-
czono wiasny wodocigg szpitalny w Sanoku i uzyskano dla szpi-
tala w Przemy$lu dobrg wode z wodociggu wojskowego, tym-
czasowo. zanim szpital nie otrzyma wiasnego wodociagu, kto-
rego butlowa rozpocznie sie z wiosng r. b.
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Nowe budowle i rekonstrukcye proponuje Wydziat kra-
jowy nastepujgce: W Drohobyczu, gdzie szpital jest bardzo prze-
petniony (na 120 tézkach miescito sie w r. 1909 $rednio 171,
a w r. 1910 $rednio 180 chorych dziennie) zbudowany ma by¢
pawilon zakazny, w ktérym znajda pomieszczenie takze chorzy
na gruzlice. Pawilon ten, obliczony na 30 t6zek, stana¢ ma na
dokupionym w tym celu gruncie, a koszt jego wraz z przeobra-
zeniami w starym budynku obliczono na 208.000 kor. W Jaro-
stawiu zamierzone sg znaczniejsze rekonstrukcye i adaptacye
obecnego budynku szpitalnego kosztem 51.053 kor. W Kotomyi
stang oszklone lezalnie dla chorych na gruzlice kosztem 13.000
kor. W Przemyslanach, gdzie stan szpitala jest optakany (w r.
z. grozit zawaleniem sig, tak ze musiano podsteplowaé sufity!),
planowana jest rekonstrukcya i rozszerzenie kosztem 117.539 k.
Whniosek Wydziatu kraj. w tym wzgledzie, przedstawiony jeszcze
w r. 1910, nie zostat dotad przez Sejm zatatwiony. Nie lepszy,
a moze gorszy jest stan szpitala w Podhajcach, ktory jest ciasny,
ciemny, zawilgocony, z piwnicami stale zalewanemi przez sasiedni
potok, z nieuzytecznemu tazienkami w tychze piwnicach, z jedyna,
zupetnie zig salg operacyjng itd., a przytem stale bardzo przepetnio-
ny (na 85 t6zkach w r. 1908 dziennie 121 chorych, wr. 1909 — 111,
w r. 1910 — 107). Totez Wydziat krajowy wnosi budowe zu-
peinie nowego szpitala w innem miejscu, na zakupionym juz,
doskonale potozonym gruncie o obszarze 312 morga; nowy Szpi-
tal proponuje Wydziat kraj. na 60 t6zek. Wielkie trudnosci na-
potyka sprawa szpitala w Stanistawowie, koniecznie wymagajgcego
rozszerzenia, i odpowiedniejszego pomieszczenia; nabycie bowiem
gruntéw w sasiedztwie z powodu nader wysokich cen okazuje
sie niemozebne, a kroki o uzyskanie gruntu miejskiego pod
nowy szpital w innem miejscu, spotkaty sie z odmowg Zarzadu
miasta. W sprawie tej czyni Wydziatl kraj. dalsze starania i po-
stanowit zwota¢ konferencye z udziatem Zarzadu miasta i Rady
powiatowe;j.

Szpitalnictwa dotyczg jeszcze nastepujace wazne wnioski
Wydziatu krajowego: o systemizowanie statej posady drugiego
inspektora szpitali krajowych, o regulacyeptac leka-
rzy pomocniczych w obu szpitalach stotecznych, o reor-
ganizacye i polepszenie bytu stuzby w tych szpitalach
i w zakfadzie kulparkowskim, oraz zawiadomienie o pracach
wstepnych celem zmiany normy zywienia chorych
w szpitalach, o zmianie kontraktu w sprawie obstugi
zakonnej w Kul parko wie i wszystkich szpitalach na pro-
wincyi stosownie do wymagan nowoczesnych i o przygotowy-
wanej przez Wydziat krajowy ankiecie w sprawie opieki
nad obtgkanymi nieuleczalnymi.

Co do poprawy bytu lekarzy pomocniczych w szpitalu
Iwowskim i krakowskim, to, jak juz donosiliSmy, proponuje Wy-
dziat krajowy dlg sekundaryuszy ptace zasadniczg 1.600 k. ro-
cznie z trzema dodatkami rocznymi po 200 k., t. j. az do 2.200
k., z mieszkaniem w naturze albo dodatkiem 720 k., a dla leka-
rzy adjutowanych 1.000 k. rocznie z corocznem podwyzszeniem
0 200 k.

Co do reorganizacyi stuzby, to ma by¢ ona podzielong na
stuzbe wyzsza (wozni, odzwierni, profesyonisci, jak $lusarze, ma-
szynisci, piekarze i t. p. rzemie$lnicy), oraz nizszg (stuzba od-
dziatowa, palacze, parobcy, kucharki i t. p.). Obchodzgca nas tu
gtownie stuzba oddziatowa, wiasciwie pielegnujgca chorych, ma
mie¢ place zasadnicza 216 k. rocznie, (18 k. miesiecznie) z co-
roczng podwyzka przez lat 10 o 24 k., a przez dalszych 10 o 12
k., czyli po 30 latach dochodzi¢ ma do 696 k. rocznie. Starsi nad-
zorcy chorych, zaczynajagc od 480 k. rocznie, dochodzg w ten
sposob po 30 latach do 960 k. Oprocz tego stuzba na oddzia-
tach zakaznych, kitowo-skdrnych i umystowych, oraz w izbie przy-
je¢ we Lwowie i w Krakowie otrzyma¢ ma dodatki »funkcyjne«
po 24 k. rocznie. W razie trwalej niezdolnosci do pracy otrzy-
ma¢ ma stuzba wszelkiej kategoryi po 10 latach stuzby 40°/o,
z kazdym nastepnym rokiem o 3°/0 wiecej, az do 100°/0 osta-
tniej ptacy po 30 latach stuzby.

Organizacya okregowej stuzby sanitarnej posta-
pita 0 11 nowych okregow w 9 powiatach.. Obsadzenie nowych
posad jest w toku, opaznia sie jednak »wobec og6lnego braku
lekarzy, a w szczegolnosci kandydatéw na posady okregowex.
Wskutek podan prawie wszystkich lekarzy okregowych o po-
prawe ptac, zbadat Wydziat krajowy ich postulaty i zapowiada
regulacye poboréw stuzbowych »tam, gdzie one istotnie ze wzgledu
na panujgce stosunki okazujg sie za nizkie«.

Zasitki na podréze naukowe zagranica wyptacono
10 lekarzom, zajetym w stuzbie krajowej, imiennie w sprawoz-
dania wymienionym, a mianowicie dwu dyrektorom szpitali, 5
prymaryuszom i kierownikom ambulatoryum i pracowni, jednemu
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sekundaryuszowi, jednej praktykantce i jednemu lekarzowi okre-
gowemu. Z podrézy tych otrzymal Wydziat krajowy od wszyst-
kich wyczerpujace sprawozdania, niektérzy zas z lekarzy ogto-
sili ng zasadzie poczynionych studyow pra<fe naukowe.

Wreszcie zawiera tegoroczne sprawozdanie Dep. V. wyja-
$nienia w sprawie rezolucyi sejmowych z r. 1908 i 1910 co do
rozszerzenia Swiadczen kas chorych na zony i dzieci cztonkéw
tych kas, co do kosztdw leczenia matoletnich sierot po ubogich
rodzicach i opinie o réznych petycyach, przekazanych przez Sejm
Wydziatowi krajowemu do rozpatrzenia. Z wazniejszych petycyi
poleca Wydziat krajowy do uwzglednienia petycye o subwencye:
Towarzystwa kolonii leczniczej w Krynicy, Stowarzyszenia wzaj.
pomocy potoznych we Lwowie, Stow. ~Schronisko dla nauczy-
cieli* i Towarzystwa Domu zdrowia uczgcej sie¢ miodziezy »Bra-
tnia Pomoc« w Zakopanem.

Uwagi, jakie sie nasuwajg z powodu tegorocznego spra-
wozdania Departamentu V. Wydziatlu krajowego, dadzg sie ujac
w ramy szczuplejsze od tych, jakich wymagato omoéwienie spra-
wozdania poprzedniego (por. przeglad lekarski« 1910, Nr 40—
42). Przyczyna tego jest dwojaka: Przedewszystkiem to, ze zna-
czne zaostrzenie sie stosunkow politycznych, zwihaszcza sprawy
reformy wyborczej, zepchneto w poprzednich sesyach prawie
wszystko inne w Sejmie w cief, a w pierszym rzedzie, jak tego
sie juz w r. 1910 obawiali$my, sprawy sanitarne; powraca wiec
w tegorocznem sprawozdaniu wiele niezatatwionych przez Sejm
spraw, ktore*omowilismy juz przed dwoma laty. Powtore, wpraw-
dzie, dzieki bardzo dobrej, od lat kilku przyjetej formie sprawoz-
dania Dep. V., daje ono pewng catos¢ tych spraw, kterbmi sie
Wydziat krajowy zajmowat ale tym razem jest tych spraw mniej,
gdyz ogromnie przewaza szpitalnictwo, a o dalszym toku wielu
innych, dawniej poruszonych spraw ni¢ ma tym razem wzmianki.
Tego zeszczuplenia zakresu sprawozdania nie mozna .uwaza¢ za
rzecz dodatnia; bez przypominania o tem, ze dziatalno$¢ Sejmu
w sprawach zdrowia publicznego sitg rzeczy roz”erzac sie za-
czeta i coraz bardzjej rozszerza¢ sie bedzie, mofe sie, poglad
szerszych kot i poselskich i spotecznych na higieniczno-spote-
czne zadania kraju, i tak iuz nie dostateczny, jeszcze bardziej
zaciesnic.

A wiec odczuwa sie w tegorocznem sprawozdaniu brak
wzmianki o zdrojownictwie, nietylko z ogdlnego wzgledu na tp,
ze zywszy samorzutny ruch na tem, takaSl ekonomicznie donio-
stem polu, ktory powstal u nas w latach ostatnich (Zjazdy prze-
mystowo-balneologiczne, Zwigzek zdrojowislGgjoczekaje od leraju
w niejednym wzgledzie pomocy, ale nawet ze wzgledu na szcze-
gotowe sprawy, ktoremi sie i Wydziat krajowy i Sejm juz zaj-
mowat. Przypomnimy tu tylko projekt nowych statutow zdrojo-
wych, poddanie zdrojowisk fachowemu nadzorowi i kierunkowi
krajowego lekarskiego inspektora zdrojownictwa, a dalej - - sprawy
Krynicy, w r. 1910 tak zywo poruszajgce kraj, ze znalazty miej-
sce i w programowej mowie Namiestnika i w komisyach sejmo-
wych, tworzenie dalszych stacyi klimatycznych (Brzuchowicd,” kto-
rych sprawe Sejm nawet uchwalit zbada€) i t. p. A wiec pragne-
toby sie dalej choéby w krétkich stowach znalez¢ w sprawozdaniu
.pg6lIny~ibraz udziatu kraju w walce z gruZlica, tak pieknie zai-
nicyowanego zwotang przez Wydziat krajowy przed paru laty
ankietg, a wyrazajacego sie chocby w zakresie szpitalnictwa;
drobne wzmianki o tem w sprawozdaniu zbyt sg lakoniczne i roz-
proszone, by odzwierciedlaty to, co juz w tym zakresie zrobiono
i co jest zamierzone. A wigc nasuwa sie nastepnie pytanijy jak
rozwija sie akcya w sprawie endemicznego matotectwa, rokujgca
pomys$ine nadzieje przed dwoma laty, i poparta wowczas prze-
znaczeniem na r. 1911 pewnej kwoty z funduszéw krajowych,
0 ktérej zuzytkowaniu tegoroczne sprawozdanie milczy. Wobec
znacznej liczby matotkdw w kraju, ktérych utrzymanie badz co
badz obcigza ludno$¢, miataby owa akcya niejakie nawet eko-
nomiczne znaczenie. Czyzby dalsze préby nie spetnity oczekiwan
1 potwierdzajagc ujemne wyniki Kutschery, Eyselta, BircheSt
i Scholza potozyty kres zwalczaniu tej endemii wbrew korzy-
stnym doswiadczeniom Wagnera? Do takich spraw, juz dawniej
przez Wydziat krajowy poruszonych,, a teraz milczeniem pomi-
nietych, nalezg dalej np. sprawa zaopatrzenia kraju w dobrg
wode, sprawa uzyskania koniecznych zmian w projekcie ustawy
o chorobach zakaznych, starania o budowe panstwowego za
ktadu dla umystowo chorych zbrodniarzy i kilka jeszcze innych
drobniejszych.

Pomijamy juz te rzeczy, ktére dotychczas nigdy nie zna-
lazty wyrazu w sprawozdaniach Wydziatu krajowego, a na ktore
ednakze — jak sadzimy — bytoby tam miejsce wihasciwe. Na-
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lezatby tu niejeden postulat spoteczno-higieniczny z liczby tych,
ktére podnosi Krajowa Rada Zdrowia. Ws$rdd tych postulatéw
sg bowiem takie, ktorych spetnienie zalezy wprawdzie od Rzadu,
ale ktérym poparcie przez Sejm na wniosek Wydziatu krajowego,
a wiec uznanie za wazng potrzebe ogolno-krajowg, mogtoby na-
da¢ nalezyty nacisk i spetnienie przyspieszy¢; sg inne, ktorych
spetnienie lezy w granicach ustawodawczej kompetencyi Sejmu,
gdzieby wiec propozycya Wydziatu krajowego mogta wplynaé
na rychlej*ae, wygotowanie odpowiednich projektéw do ustawy,
Postulatéw tych tutaj nie wyliczamy, bo juz dawniej przyta-
czaliSmy je w »Przegladziek, a w r. z. w »Stowi? lekarskiem',
wskazujac przy ich omawianiu te z nich, ktore, jak nam sie zdaje,
nadawatyby sie przed forum sejmowe.

Przechodzac od tego, czego ,brak w sprawozdaniu tegoro-
cznem daje sie odczuwaé, do tego, co w niem jest, nalezy stwier-
dzie znacznie szybszy wzrost wydatkow w dziale sanitarnym
w ostatniem dwuleciu, niz w latach poprzednich; gdy dawniej
wynosit on $rednio rocznie 150.000 k., to tym razem za dwa
lata doszedt prawie 680.000 k. (netto); jegt to niewatpliwie od-
zwierciedleniem znaczniejszych inwestycyi w szpitalnictwie, ktdre
musza sie w kotach lekarskich spotka¢ z najzywszem oczywiscie
uznaniem. Z poszczeg6lnych wydatkéw poza szpitalnictwem za-
stuguja na uwage) wydatki na utrzymanie podrzutkéw »w kraju
i zagranicg«, wynoszace 'za dwa ostatnie lata razem 109.553
(wiec $rednio przeszto 50.000 rocznie; w r. 1908 — 42.758),
z tego jednak »w kraju* niestety tylko niespetna 1/s. Jestto nie-
watpliwie bolgczka, trudna do wyleczenia. Za uprzywilejowane
podrzutki »zagranicg« ptaci kraj, bo musi; o tym nieuniknionym
wydatku mimowolnie mysli sie, ze gdyby udato sie go zmniej-
szy¢, mozeby dla podrzutkdfw w kraju wiecej sie dato zrobic.
Stan dzisiejszy tej sprawy nie moze zadowolnié¢, cc obszerniej
omawialismy juz w latach poprzednich.

W ogélnych cyfrach, dotyczacyfch szpitalnictwa, uderzaja:
trwajace jeszcze znaczne przepetnienie istniejagcych szpitali (Sre-
dnio okoto 5°/0 wog6le, daleko gorzej w szpitalach poszcze-
gélnych i w okrsfach znaczniejszego naptywu chorych); nietylko®
nie wzro$niecie, ale nawet obnizenie kosztu leczenia cho-
rych na dzied i glowe (1908 $rednio 1'80 k. we wszystkich
szpitalach, 1909—1910 po 1'75 k), jak i kosztu zywie-
nia, pomimo gwattownie rosnacej drozyzny; bardzo
maty przyrost ogoélnej liczby tézek w szpitalach publicznych
w kraju (w poréwnaniu z r. 1908 tydko o 123). Stad wniosek
oczywisty, ze stosunki od r. 1908, yogdle biorac, pogorszyty
sie w tych kierunkach. Totez z uczuciem wielkiej ulgi i szcze-
rego uznania przyja¢ trzeba przygotowang przez Wydziat kra-
jowy r-eforme norm zywienia, na ktorej konieczno$¢ zwracaliSmy
uwage juz w r. 1910. Nalezy tylko pragna¢” aby zmiana i po-
prawienie tej normy nastapity jak najrychlej. Z réwnem uzna-
niem spotka¢ si¢ musi w najszerszych kotach reforma tak do-
niosta, jak poprawienie umowy z Siostrami zakonnemi, obecnie
juz we wszystkich szpitalach w kraju przeprowadzona, — oraz
poprawa bytu personalu szpitalnego. Co do opieki zakonnej, to
szkoda, ze niema w sprawozdaniu tegorocznem wzmianki 0 wy-
nikach dotychczasowej dziatalnosci szkoty pielegnowania chorych,
funkcyonujacej od lat trzech w szpitalu lwowskim; wyniki te S,
0 ile wiemy, doskonate, ale bytaby przecie pozagdana wiadomos¢,
ile zakonnic szkote te przeszto, ile ich za$ jeszcze niema facho-
wego w tym wzgledzie wyksztatcenia, w jakim stopniu uczestni-
czg rozne szpitale w owocach dziatania szkoty, czy nie zachodzi
potrzeba etwarcia drugiej szkoty w Krakowie. Nasuwa sie tez
pytanie, czy i o ile zaczeta sie akcya w kierunku ksztatcenia
Siostr w dziatach administracyjnych, przedewszystkiem w Kkie-
runku sztuki kulinarnej; do niedawna bywaty w niejednym szpi-
talu przez inspektora wytykane w tym wzgledzie braki, a bez
ich usuniecia korzy$¢ ze zmiany normy zywienia nie bylaby
przeciez nalezyta.

Przechodzac do szczeg6tdw, niepodobna przedewszystkiem
obroni¢ sie niezmiernie przykremu wrazeniu z powodu przewle-
kania sie, nieraz w nieskofnczonos¢, wszelkich spraw' szpitalni-
ctwa -gdzie z krajem ma wspotdziata¢ Rzad. O braku odpowie-
dzi ze strony Rzadu wspomina sprawozdanie i co do budowy
krajowego zaktadu potozniczego w Krakowie i co do budowy
klinik Iwowskich i co do budowy szpitali w Nadwornej i Stryju,
przeznaczonych do zwalczania endemicznej kity. A niestety co
do trzech z tych spraw (Krakdéw, Stryj, Nadworna) nie mogt sie
Wydziat krajowy doczeka¢ odpowiedzi Rzadu juz takze w r. 1910.
Czyz niema zadnego na to spg$pbu, aby sprawy tej doniostosci
1tak piekace nie zalegaty po kilka, jak. sie okazuje, lat, w mini-
sterstwach? Przeciez bezuzytecznej wedrowce aktow i bezowo-
cnosci wszelkich oficyalnych »ponaglen« mozeby zaradzi¢ mogta
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interwencya parlamentarnego Kota polskiego w Wiedniu, skoro
obecnie odzyskatlo ono swe znaczenie i.wplywy, a skoro kate-
gorycznych pod adresem Rzadu rezolucyi Sejmu, pracujgcego w tak
trudnych obecnie warunkach, trudno sie na razie spodziewac.
Wszakze nie chodzi tu juz ani o jakie$ ustepstwa dla Galicyi,
mogace by¢ przedmiotem politycznych targéw, ani o jakie$ dro-
bne interesa partykularne. Pierwszorzedne potrzeby jednej z dwu
naszych wszechnic, losy znacznej czesci ludnosci kraju, trapionej
endemiczng choroba, to¢ przeciez sprawy ogolnokrajowe, ktérych
zatatwienia ma prawo domaga¢ sie od rzadu bez »rekompen-
sat* reprezentacya galicyjska. Doprawdy trudno zrozumie¢, dla-
czego tej drogi dotad nie prébowano, dlaczego przedewszyst-
Itiem dla lekarzy, postujagcych z Galicyi do .Wiednia, sprawy
tego rodzaju zdaja sie by¢ obojetne.

Pomingwszy sprawy, zalezagce od wspotdziatania rzadu,
trzeba z radoscig stwierdzi¢, ze zresztg co do obu szpitali sto-
tecznych wszedt kraj na droge oddawna koniecznych i oczeki-
wanych rozszerzen i rekonstrukcyi. W pierwszym rzedzie doty-
czy to szpitala lwowskiego; juz dawniej mniej przepetniony i sta-
ranniej konserwowany, zyskawszy oprocz catego szeregu mniej-
szych przerébek i ulepszen, dokonywanych w latach ostatnich,
wspaniate pawilony zakazne na 120 t6zek kosztem 1,200.000 k.,
przebudowe niedawno przytaczonych oddziatéw dla dzieci ko-
sztem niemal 100.000 k., pomnozenie personalu i t. d., stanagt
szpital lwowski prawie zupetnie na stopie, odpowiadajgcej wspot-
czesnym wymaganiom i stanowisku szpitala stotecznego. Niewat-
pliwie niejedno jeszcze pozostaje do zrobienia, wszelako zdaje
nam sie, ze uchwalona przed paru dniami w komisyi budzeto-
wej Sejmu rezolucya posta Dr Lowensteina o dalszg rekonstruk-
cye szpitala lwowskiego na szerokg skale — nie byla na czasie.
Obecnie bowiem istotnie na blizszy plan powinien wysunaé sie
szpital krakowski, nie wytrzymujacy oddawna zadnego poroéwna-
nia z lIwowskim, a przeciez od niego wecale niemniej wazny,
cho¢ w mniejszem znajdujacy sie miescie.

Prawda, ze i o krakowskim szpitalu pomys$lat Wydziat
krajowy bardzo powaznie, ze oprécz dokonanej juz bardzo do-
brej modernizacyi oddziatu chirurgicznego rozpoczyna wielkie
roboty, ktorych pierwszym okresem bedzie przebudowa pawilo-
now chorob wewnetrznych. Ale sama ta przebudowa trwaé¢ ma
3—4 lat, a gdyby w tem tempie byly wykonywane i dalsze tu-
taj ulepszenia, to dopiero za lat kilkanascie stanatby szpital kra-
kowski na tym poziomie, najakim juz sto,i obecnie szpital lwowski.
A zdaje nam sie, ze przynajmniej do tego poziomu powinien
szpital krakowski by¢ jak najrychlej podniesiony, jezeli ma od-
powiedzie¢ swemu zadaniu. Totez pragnaC trzeba przyspieszenia
prac w Krakowie; przedewszystkiem zaradzenia strasznym wprost
stosunkom oddziatu potozniczego, coby mogto i powinno nastg-
pi¢ przez nieodwlekanie dalsze budowy nowego gmachu, skoro
rzecza jest juz pewna, — cho¢ nieoficyalng —, ze rzadowa Kkli-
nika potoznicza wspdlnie z krajem stawiana chyba nie bedzie i skoro
podobno juz dawniej decydowat sie kraj, na odpowiedZ Rzadu
dtuzej nie czekajac, budowac oddziat potozniczy na swojg reke.
Zreszta dotychczasowa akcya Wydziatu krajowego kaze ufac, ze
mimo wszystko nie zmienig sie obecne jego wzgledem szpitala
krakowskiego plany, oparte na rownej mierze dla obu szpitali
krajowych, ktéra sie objawia w drobnych nawet szczegotach, jak
wyposazenie Krakowa na réwni ze Lwowem w osobny oddziat
rentgenowski pod osobnem kierownictwem.

Pilng sprawa jest stworzenie w Krakowie takich oddziatéw
zakaznych, jakie otrzymatl Lwoéw.

Pilng juz tez obecnie rzecza jest w Krakowie rozwigzanie
sprawy oddziatébw dla dzieci, skoro z korcem r. 1913 szpital
$w. Ludwika, choc¢by nie zostat zwiniety, nie bedzie przyjmowac
dzieci ubogich do leczenia za zwrotem kosztu z funduszéw kra-
jowych. Stanowiska, jakie w tej sprawie obecnie zajmuje Wy-
dziat krajowy, nie mozemy podziela¢. Pod wzgledem $cisle pra-
wniczym okaze sie ono moze stuszne; niemniej niepodobna
obroni¢ sie uczuciu pewnego zawodu, ze w sprawie tej zdajg
sie wzgledy higieniczno-spoteczne nie mie¢ jakby zadnego wa-
loru, ze doniosto$¢ zamierzonej przez Towarzystwo opieki szpi-
talnej dla dzieci szerszej i skuteczniejszej akcyi przeciwgruzliczej
moze by¢ niejako kwestyonowana i mozno$¢ jej temu Towarzy-
stwu odjeta, i to przez te wiasnie czynniki, od ktérych — zda-
watoby sie — wyjdzie tej rzeczy poparcie. W tym przedmiocie
datoby sie powiedzie¢ bardzo wiele, zwtaszcza, gdy sie porowna
warunki ukrajowienia lwowskiego szpitala dla dzieci z obecng
sytuacya krakowskiego szpitala $w. Ludwika. Ale lepiej prze-
milcze¢ to, coby moze wypas¢ musiato zbyt gorzko, a coby sie
nasuwato, jezeliby w takiej sprawie miat rozstrzyga¢ jedynie...
paragraf.
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Trzeci wielki zaktad krajowy, Kulparkéw, powinienby zy-
ska¢ wihasny wodocigg. Wprawdzie zrozumiata jest w tym wzgle-
dzie wstrzemiezliwos¢ Wydziatu kraj., nie popierajagcego tej
rzeczy ze Wzgledu na finanse kraju, w ostatnich latach w 'wy-
datkach wiasnie na Kulparkéw powaznie zaangazowane. Ale
z drugiej strony samze Wydziat krajowy zaznacza, ze ta inwe-
stycya bylaby rentowng, a co najwazniejsze i co powinno by¢
rozstrzygajace, to fakt, ze zakiad kulparkowski ma obecnie wody
za mato i wiecej jej bez wiasnego wodociggu me uzyska.

Doskonaty jest sposdb, w jaki w tym roku przedstawiono
w sprawozdaniu sprawy szpitali prowinc.; wymieniajgcbow.iem wszy-
stkie prace wstepne i przygotowawcze, wszystkie sprawy zalegte,
ukonczone i projektowane, daje sprawozdanie Dep. V. catkowity
przeglad tego, co sie dzieje w zakresie budownictwa szpitalnego
w kraju. Niemniej doktadniejsze rozpatrzenie sie w tych danych
nasuwa niewesote reflelcsye; tembardziej, ze, jak wida¢ ze spra-
wozdania, Wydziat krajowy spetnit tu wszystko, co oden zalezy,
a ze przeszkody w rzeczywistem wykonaniu jego planéw maja
w niejednym wzgledzie cechy prawie elementarnej »vis major.
Jest nig fatalna, dla spraw krajowych wogdle, a dla sanitarnych
przedewszystkiem niezmiernie szkodliwa obecna sytuacya poli-
tyczna w Sejmie. Wskutek niej spadajg z porzadku dziennego
Sejmu wnioski o najpilniejsze nawet rekonstrukcye szpitali. Wy-
starczy przypomnieé¢, ze wnioski takie co do Bochni, Drohobycza
i Przemyslan przedstawit byt Wydziat krajowy Sejmowi jeszcze
w r. 1910 i od lat dwu czekajg one naprézno zatatwienia, a tym-
czasem szpitale dostownie walg sie (Przemyslany).

Jezeli jednak odliczymy te trzy szpitale, gdzie wnioski sg
tylko ponowione, to okaze sie, ze z wiekszych prac rekon-
strukcyjnych wnosi Wydziat krajowy w r. b. tylko jedng, w Pod-
hajcacbh. Wobec istniejacych jeszcze w kraju kilku szpitali sta-
rego typu, pilno wymagajgcych zmodernizowania, bytoby to nie-
wiele. Jedynie rzeczywiscie ciezki stan finanséw krajowych mo-
zna tu przyja¢ za powdd, krzyzujacy zamiary Wydziatu krajo-
wego szybszego udoskonalenia szpitalnictwa, zamiary, udowo-
dnione dziatalnoscig lat ostatnich, jedna jednak rzecz we wniosku,
dotyczgcym Podhajec, jest dla nas niezrozumiata. Oto w szpitalu
tym przy 85 t6zkach wynosito przepetnienie 30°/0, jakze wiec
wystarczy na jego potrzeby zmniejszona jeszcze liczba, 60
16zek, projektowana dla nowego budynku? Jezeli cyfra ta nie
jest omytka drukarska, to czyzby dotychczasowe doswiadczenia
z budowg szpitali odrazu zbyt malych (Husiatyn, Tarnobrzeg)
pozostaty bez wplywu? (Podobne pytanie, cho¢ mniej jaskrawo,
nasuwato sie juz co do przebudowy oddziatéw wewnetrznych
w szpitalu krakowskim, gdzie projektuje sie po 107 tdzek, cho¢
liczba chorych dochodzi 130; zachodzi zresztg przytem jeszcze
drugie pytanie, czy mianowicie zamiast przekracza¢ liczbe 100
t6zek na jednym oddziale, nie nalezatoby utworzy¢ trzeciego
oddziatu ze wzgleddw, o ktérych obszerniej juz pisaliSmy w »Prze-
gladzie lek.« w r. 1907).

Druga wiekszg planowang, a konieczng, jest rekonstrukcja
w Stanistawowie, daleka jednak jeszcze niestety od konkretnych
wnioskow, cho¢ sprawa rowniez jeszcze w r. 1910 byta przez
Dep. V. Sejmowi przedstawiona. W tej sprawie musi — tago-
dnie moéwigc — zadziwia¢ stanowisku Zarzadu miasta, odmawia-
jacego gruntu pod zakiad, z ktérego przeciez w pierwszym rze-
dzie korzysta ludno$¢ miejska.

Oprocz co do Podhajec znajdujemy w tym roku z zupet-
nie nowych wnioskéw propozycye dwu mniejszych rekonstrukcyi
i rozszerzen: w Jarostawiu i Kotomyi; reszta, sg to same drobne
roboty, przewaznie juz dokonane lub w toku.

W czterech miastach sprawa nowych szpitali utkneta wsku-
tek zalegania aktéw gdzie$ na biurkach referentéw ministeryal-
nych. Mniejsza juz nawet o szpitale w Nowym Targu i Horo-
dence, ktore juz stojg i mogg dziata¢, cho¢ brak im sankcyi,
by staty sie publicznymi i powszechnymi. Gorsze jest zabagnie-
nie wogole budéw, projektowanych w Stryju i Nadwdrnej, wsku-
tek braku odpowiedzi Rzadu, majgcego uczestniczy¢ w kosztach,
0 czem juz byto powyzej. — Wreszcie w tej smutniejszej czesci
bilansu szpitalnictwa krajowego, w rubryce rzeczy koniecznych,
za konieczne uznanych, a dotad niedokonanych, pomiesci¢ na-
lezy wiadomo$¢ o 10 szpitalach, ktérych potrzebe zatwierdzit
Wydziat krajowy w ciggu ostatnich lat 9, a z ktorych przez te
9 lat ani jeden budowa¢ sie nie zaczat (prawie wszystkie po-
wsta¢ miaty we wschodniej czesci kraju).

Do spraw szpitalnictwa nalezg, wihasSciwie biorgc, takze
1 zasitki, udzielane lekarzom w stuzbie krajowej na studya i po-
dréze naukowe, gdyz tylko jeden z zesztorocznych stypendystow
nie byt lekarzem szpitalnym. O tych zasitkach juz w r. 1910
nasunety nam sie uwagi, streszczajgce sie w tem, Zze niejedno-
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krotnie mogliby stypendy$ci odby¢ studya w kraju z niemniej-
szg ‘korzyScia, niz zagranica, i ze domagac sie trzeba publiko-
wania sktadanych przez stypendystéw Wydziatowi krajnemu
sprawozdan, a nie od rzeczy bytaby w sprawozdaniu Dep. V.
wzmianka, ktérzy stypendysci i jakie iogtosili prace naukowe.
Publilujwanie sprawozdan byloby,-publiczng kontrolg ze zuzytko-
wania publicznego grosza, zawsze pozyteczng, byloby tez pots-
czone z korzyscig dla ogétu lekarzy, gdyby sie stypendysci
z nimi podzieli¢ chcjeli zebranemi spostrzezeniami.

O pozostatym poza szpitalnictwem jedynym wiasciwie pun-
kcie tegorocznego sprawtozdania Dep. V., dotyczacym okregéw
sanitarnych, nasuwa sie uwaga, ze tempo ich uzupetniania nie-
wiele sie przyspieszyto; oczywiscie, ze brak lekarzw- zwkaszcza
brak chetnych do tej stuzby, nie zacheca do przyspieszenia tej
akcyi, ale tez, chcac temu zaradzi¢ i organizacye sanitarng pjGe-
gpwa rychlej uzupetni¢, trzeba byt lekaray okregowych znacznie
poprawi¢. To tez bardzo na czasie jest postanowienie Wydziatu
krajowego, by uregulowgy? pobory stuzbowe lekarzy, okregowych,
a wstawienie na ten cel juz w r. b. wiekszej kwoty do budzetu
krajowego jjest waznym krokiem naprzéd. Szkoda tylko, ze cata
sprawa okregoéw sanitarnych dotknieta jest w sprawozdaniu te-
gorocznem bardzo krétko w przeciwienstwie do sprawozdania
poprzedniego, w ktbrem byly dane, pozwalajgce zoryentowac
sie w obecnem stadyum i postepach tej organizacyi. Tym ra-
zem brak zupetnie takich danjch.

Co do ,pgdlnego wrazenia, jakie sprawia tegopoc&ne spra-
wozdanie Dep. V., to stresci¢ ie mozna w tem, ze w zakresie
szpitalnictwa (ktéremu gtéwnie jest ono tym razem poswiecone)
zna¢ nieustajgca, stateczpg dazno$¢ do udoskonalenia i posta-
wienia istniejgcych juz szpitali zwolna na réwni ze szpitalni-
ctwem Zachodu, widae” starania o zaspokojenie potrzeb kraju
przez przysporzenie liczby tdzek szpitalnych pomimo obecnych
trudnych stosunkow finanséw krajowych. A ze uwagi i postu-
laty, wychodzace z szerszych koét lekarskich, nie przemijajg bez
skutku i coraz czesciej sg przez Wydzial krajowy brane w ra-
chube (jak to wida¢ choéby z niektérych, w »Przegladzie« po-
ruszonych dawniej spraw), to nietylko przez szerokie sfery le-
karskie musi by¢ sympatycznie przyjete, ale $wiadczy tez o co-
raz Scislejszym stosunku wzajemnym, opartym na rosngcem wza-
jemnem zaufaniu. A to porozumienie tylko na dobro spoteczen-
stwa wyj$¢ moze. C.

Wiadomosci biezgce.

Krakdw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
7. 1. b. r. posiedzenie, na ktérem w dyskusyi nald odczytem
Prof. Jaworskiego przemawiali Doc. Latkowski i Prof. Lewko-
wicz. Prof. Kader wygtosit wyktad o znieczulaniu zapomocg
$roédzylnego wstrzykiwania hedonalu i wykonat w tem znieczu-
laniu operacye raka sutka. Nastepnie przedstawit szereg opero-
wanych przez siebie chorych (laminectomia, appendectomia, re-
sectio ventriculi, implantatioossis femoris). Prof. Bujwid przedstawit
wyleczony przypadek tezca, ktéry nasuwat trudno$ci rozpoznaw-
cze. Doc. Radlinski przedstawit chora, u ktérej wytuszczyt mie-
saka w znieczuleniu hedonalem, i chorego, u ktérego usunif
kule z jamy brzusznej.

Najblizsze posiedzenie w d. 14. Il. odbedzie sie w Domu
Towarzystwa. Na porzadku dziennym jest wyktad, ktérego temat
zainteresuje zarowno specyalistdw, jak i lekarzy praktycznych

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 3. Il. 1912 we Lwowie nastepujgcemi sprawami: Zaktad
kapielowy w Nowosielcach, uznanie Bystrej za uzdrowisko, okreg
sanitarny w Lubyczy krolewskiej, dofcentura higieny w semina-
ryum prywatnem, taksa leczenia w szpitalu w Dolinie, rejon
ochronny dla wodociggéwjjt*Tarnowie, sprawa Mpitali funda-
cyjnych.

— W szpitalu 00. Bonifratrow w Krakowie leczono wr.
1911 chorych 1853 przez 34.704 dni; w ambulatoryach udzie-
lono porady 38.752 osobom. Poniewaz obecny szpital na 100 t6-
zek okazuje sie za maly 1 musi pospiesznie wydalaé ozdrowien-
cow, przeto zamysla konwent 00. Bonifratrow o utworzeniu
domu dla ozdrowiencéw na 20—30 t6zek, a przy nim pensyo-
natu dla zamozniejszych przewlekle chorych, o ile na to zbierze
fundusze z ofiarnosci publicznej. W r. b. uptywa 300 lat od za-
tozenia konwentu i szpitala w Krakowie przez Waleryana Mon-
telupiego.

z Radomia.

Nr 6

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galic. uzujoef-
nia wykaz sktadek na fundusz wdéw i sierot po lekarzach (za-
miast wieAca na trumne $p. Prof. Riernacki.egojfNkwotg’ 10 ko-
ron, ztozong przez Prof. Sieradzkiego.

— Krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdrowigk przypomina
0 rozpisanym w listopadzie u. r. konkursiSt na prace naukowe
na nastepujace tematy: 1) Zestawienie dziatalnosci jednej z ro-
dzimych wdd mineralnych z réwnonodzajowa wodg pozakrajows.
2),Zrézniczkowanie wskazan do stosowania mechanoterapii w zdro-
jowiskach krajowych. Termin nadsytania prac uptywa z dniem
3 maja 1912 r. Najlepsze dwie prace na tematy powyzsze otrzy-
majg kazda P<"5Q0- lc4 nagrody. Prace nadsyta¢ nalezy pod adre-
sem Zarzadu krajowego Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk (I"fcow
ul. Czarnieckiego 1. 6) z zachowaniem zwyktych form konkur-
sowych.

— Oprécz fundacyi im. Prof. St. Parenskiego na zapomogi
dla ubogich chorych opuszfezajagcych szpital $w. tazarza w Kra-
kowie, a wynoszacej 10.000 k., przybyta krajowi podobna fun-
dacya dla .pzdrowiencéw szpitala Iwowskiego, im. $p.(Ifilr Ho-
szarda (2.100 k.), oraz zapis na szpital w Czortkowie $p. Eraz-
miny z Wiszniowskich Schattauerij#vej (realnosc).

- Medal pamigtkowy $p. Prof. Henryka Jordana jest do
nabycia w Redakcyi »Wiadomosci numizmatyczno-archeologi-
cznych* (Muzeum Czapskich w Krakowie) w cenie 50 hal. za
aluminiowy, 2 k. za posrebrzany, 25p k.ifa bronzowy, a 10 k.
za srebrny.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 28. I. do 3. Il, 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f 1 (w tem obcych — f —),
krztusca 1 f 1, ospy wietrznej 7, ptonicy 8 f 1 (1 f Ij, odry 6,
duru brzusznego 3 f 1 (1 f 1). Dr Janiszewski.

Warszawa. Magistrat m. Warszawy, objgwszy w swdjhza-
rzad szpitale, upamietnit ten wazny fakt wydaniem »ICsiegi pa-
migtkowej*, (648 str.), dajacej obraz obecnego stanu szpitali
1 sprawozdanie z dziatalno$ci A~dziatu Dobr. publ. Magistratu
za r. 1908/9.

— Epidemia (!spy w Warszawie nie ustaje. Z poczatkiem
stycznia pozostawato w szpitalu dla chorych zakaznych 115 cho-
rych na ospe, w styczniu przybyto 97, zmarto 27. (Med. i Kron.
lek. Nr 5).

— Warszawa liczy wedtug danych urzedowych 944 lekarzy
praktykujacych (I na 809 mieszkancow), z tego- 312 internistow,
127 chirurgéw, 149 ginekologéw, 131 pedyatréw, 46 neurolo-
goéw, 33 okulistow, 96 dermatologéw, 65 laryngologéw. (Liczby
te wydajag sie nieprawdopodobne, trudno bowiem przypuscié, by
tak znaczne grupy lekarzyBzajmowaty sie wytgcznie dziatami
specyalnymi). Procz tego byto 322 dentystow (1 na 2373 mie-
szkancow). Potoznych byto 516, aptek 68. Etatowych tozek szpi-
talnych ma Warszawa ~27 (j*dno na 280 mieszkancow) i 146
miejsc dla potoznic.

— Towarzystwo kolonii letnich postanowito zatozy¢ w Cie-
chocinku kolonie leczniczg im. & p. Dr Markiewicza dla uczcze-
nia jego pamieci.

— »Gazeta lekarska« (Nr 5) zwraca uwage na kilka przypad-
kow wiosnicy (trichinosis), ktore spostrzegano w Warszawie
w ostatnich tygodniach , a przypominajagc epidemie wiosnicy
w r. 1906, opisang przez Chetchowskiego, podkresla, ze wiosnica
zdarza sie u nas (w Warszawie) coraz czesSciej i nawotuje wia-
dze miejskie do budowy centralnej rzezni i zorganizowania ba-
dania migsa w spos6b nowoczesny. — Te uwagi »Gazety lek.«
nasuwajg mysl, ze wiosnica moze i gdzieindziej u nas na zie-
miach polskich nie jest tak wyjgtkowa, jak sie powszechnie sg-
dzi, tylko- nie bywa rozpoznawana. Zdaje sie, ze w ostatnich la-
tach zdarzaty sie jej przypadki w Zagiebiu dagbrowskiem. Sty-
szeliSmy tez o przypadkach w Galicyi $rodkowej przed paru
laty, ktére najprawdopodobniej byty wiosnicg. Zachodzitoby py-
tanie, czy tez badanie miesa co do wiosnicy jest w .Galicyi
w wiekszych miastach wykonywane w sposéb dostateczny?

Na odbytem zebraniu rocznem Polskiego Tow. okuli-
swcznego wybrano na prezesa Dr Br. Zieminskiego, na wicepre-
zesa Dr Cetnarowicza, na sekretarza oraz skarbnika Dr Para-
dowskiego, na cztonkéw komisyi rewizyjnej Dréw: Beina, Czy-
zewskiego, Endelmana i Januszkiewicza.

— Woyszedt z druku podwdjny zeszyt »Odczytow Klini-
cznych*, wydawanych przez redakcye »Gazety lekarskiej*, rozpo-
czynajac ,$llrye XIX tego nader pozytecznego wydawnictwa. Na
zes3)yt'; ten sktadajg sie prace Dr Alfreda Sokotowskiego: »0 wska-
zaniach d6 zabiegéw chirurgicznych w cierpieniach ptucnych*
i Dr Kijewskiego: »Wspdiczesny stan chirurgii ptuc*. Cena
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tego zeszytu 80 kop.,
4 ruble).

£ 6dz. Grasujacg w todzi od r. z epidemie ospy omawia
Dr St. Skalski w t6dzkim »Rozwoju« (Nr 18). Rozmiaréw epi-
demii w catem miescie doktadnie liczbami okresli¢™ nie mozna,
wobec zniesienia ,urzedowej regestracyi przyczyn zgondéw (G
nastepujace jednak "Zestawienie ze szpitala przjéul. Lakowej, po-
dane przez Dr Skalskiego, daje juz jednak miare, jak groZnie
szerzy:§ie epidemia. Mianowicie w r. 1911:

przedptata roczna na 1$ zeszytow —

W miesigcu  Leczono ‘Lmarto °/o Smierteln.
Styczniu w 2 28%',
Lutym bE 1 12'5°/o
Marcu 15 3 .20;%'
Kwietniu 18 5 2/'8%0
Maju 13 5 38'j Yo
Czerwcu 24 6 25°/o
Lipcu 26 3 I'15%0
Sierpniu 39 12 30°8°/0
Wrzes$niu *51 1®. 19'8°/o
Pazdzierniku 50 16 32°/0
Listopadzie 40 8 20°/o0
Grudniu 38 7 18 4“/o_
Razem 330 78 23'6Qu

W styczniu mea$ 1912 znajdowato sig w szpitalu rownocze$nie
znowu 30 os6b chorych na ospe. Smiertelno$¢ byla najwieksza
wsérdd dzieci, dochodzagc 363°/0, z dorostych za$ padaty ofiarg
kobiety (20'°Zo'l czeSciej, niz mezczyzni (15'SBo)- Mimo diugiego
juz trwania i wyraznego wzrostu epidemii nie uczynito miasto
prawie nic dla jej stlumienia. Szpital jest przepetniony, chorzy
czeka¢ musza po kilka dni na swojag kolej przyjecia (!), a mimo
to nie zwiekszono liczby #6”~R1! dla ospowych; nie przeprowa-
dzono szczepien gromadnych, ani rewakcynacyi, ani szczepien
robotnikow, do czego sa obowigzane zhijzady fabryl*Dr Skalski
nawotuje usilnie do podjecia walki z epidemig, do szczepien
ochronnych, odosabniania chorych, odkazania mieszkan i do za-
wiadamiania jaknajszybszego o kazdym przypadku zachorowania.

Z réznych stron. W tPolskim Zwiazku lekarzy i przyro-
dnikéw polskich w Petersburgu* odbyt sie 4. 1I. (22. 1.) wyk}ad
Prof. N. Cybulskiego z Krakowa: O pochodzeniu prgdéw czyn-
nosciowych w miesniach. W czasie pobytu w Petersburgu prze-
mawiat Prof. Cybulski przy odstonieciu pomnika znakomitego fi-
zyologa Tarchanowa, imieniem bytych uczniow.

— Dymisyami,Ifktére rzad rosyjski w r. z zastosowat wo-
bec profesorow uniwersytetu, dotkniete zostaty najbardziej wy-
dziaty lekarskie. W Moskwie pozbawit rzad stanowiska profeso-
row Minakowa, Rotha, Reina, Aleksinskiego, .Sjerbskijego i 23
docentow wydziatu lekarskiego. Oproznione katedry zajeli; Gri-
gorjew, Muratow, Wengtowski, Bezerowskij, Rybakow.

— Zyciorysy §. p. Prof. Biernackiego zamiescibfIMiinchener
mediz. Wochen”¢hrift« (piéra Dr .febla) i »Wiener klinische Wo-
chenschrift«.

— Znang;, ksiegarnia wydawnicza Ferdynanda Enkego
w Stuttgarcie obchodzita jubileusz 75-fetniego istnienia. Wydata
ona 1094 dziet tresci lekarskiej. Szeifllrmy, Alfred Enke, otrzymat
przed kilku laty honorowy doktorat medycyny uniwersytetu
w Tiibingen. X.

— Z badan 10.000 mumii jjtarTrzytnyuh Egipcyan doszedt
Smith do przekonania, ze gruzlica i kita byly wtedy bardzo
rzadkie. Prochnienie zebdjv wydarzato j*ie u o0s6b bogatych.
Z innych cierpien napotkat Smith: nowotwory kosci, dne, ka-
mienie moczowe i watrobowe i-.yApadniecie macicy i odbytnicy.

X.

Mianowani: Dr.. Jan Pruszynski, docent uniw. lwowskiego,
nadetatowy ordynator szpitala $w. Rocha w Warszawie, zostat
mianowany ordynatorem etatowym.

Dr E. Suszkiewicz we Lwowie odznaczony zostat krzyzem
kawalerskim orderu Franciszka Jozefa.

Naturaln
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Zmarli: Dr Jako.b Rosenthal, starszy ordynator szpitala)
starozakonnych, radca stanu, w Wargzawie w 67 r. Z

Bibliografia.

Jaliresknrse fiir iirztliciie Fortbildimg
natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. Rocznik Il
szyt 2. Cena L25 Mk. (Caly rocznik 16 MK.).

Lutowy zeszyt p»Kurséw(«, (wychodzacych obecnie précz
niemieckiego takze w wydaniu hiszpanskiem i rosyjskiem) za-
wlfera, jak i w latach poprzednich, rozprawy z zakresu chor6b
krazenia i oddychania. Prof. A. Hoffmann pisze »®©)rozpozna-
waniu ostabienia 3”ca«, omawiajsj¢ rozpoznawanie niedomogi
ogoélnej, rozpoznawanie niedomogi'Wzglednej i podstawy czyn-
no$ciowego leczenia niedomogi krazenia. Prof. Staehelin za$ po-
mieécit” tym zeszycie prace p. t.. »PoWstawanie i leczenie d)W
chawicy oskrzelowej« W pracy tej zadziwia¢)mus$'i brak wszel-
kiej wzmianki o sposobie, zastosowanym w pewnej formie dy-
chawicy przezfl*owotnego i Pienigzka i o uzyskanych tym spo-
sobem wynikach.

in zwélf Mo-
Ze-

Artykuly oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w styczniu 1911.

Gazeta lekarska Nr 1—4. Dmochowski: Kilka mysli
0 istocie powstawania nowotworéw m —3). — W. Stankiewicz:
Z kliniki -tetniaka aorty: obraz kliniczny i rézniczkowy zam-
kniecia Swiatta zyty gtéwnej i pekniecia tetniaka aorty do niej
(P-1"g — W. Dabrowski: Sprawozdanie Magistratu m. War-
szawy za r. 1908 i 1909, oraz wazniejsze zamierzenia w dzie-

dzinie szpitalnictwa (1). — PruszynAski: S. p. Edmund Biernacki
(2—3). — I. Szmurto: O wskazaniach leczniczydh w ostrem
1 przewlektem tepieniu w jamie Highmora (3—4). — Drozdo-

wicz: Leczenie twardzieli i Kkrtani
promieniami Rontgena (4).

Medytehia. i Kronika lek. Nr 1—4. Mutermilch i Hertz:
Badania nad zawarto$.pig dopetniacza w normalnych i patologi-
cznych cieczach ustroju (1—2). — Jakimiak: W sprawie odka-
zania Skory sposobem A. Grossicha (1). — Zarewjcz: Zastoso-
wanie emanacyi radowej (1—2). — J. Zawadzki: S. p. Edmund
Faustyn Biernacki (2). — Bregman: W sprawie odruchow $fcje-
gnowych w plJmwicy (2). — Kaufman: Rozw6j pomocy aku-
szeryjnej (3). — Heiman: Leczenie zapalen ucha (3—5). — Lo-
wdj”tein: W sprawie doszczetnego operowania nowotworow
ztosliwych sutki (4).

Tygodnik lek. Nr. 1—4. Popielski: Teorya hormonéw i wy-
ciggi z narzadéw (1). — Herman: Wifcotczesny stan nauki o bez-
gnilnem postepowaniu w chirurgii (1} — Spira: O konieczno$ci
dozoru lekarskiego nad narzadem stuchowym u dzieci w ogol-,
nosci, w szozegoélnosci za$ u dziatw”zkolnej (1—I¥f). — Toczyski:
Niezwykty przypadek obrazenia oka piorunem (2).— Sabatowski:
m0 dziataniu t. zw. »hormonalu« na ruch jelitowy (2). — Plejman:
W sprawie postepowania lekarsk(Sgo w przypadkach ropnia na
wyrostku sutkowym i t. d. (3). — Reis: O odczynie cysterno-
wym soczewek prawidtowych i chorobowo zmienionych (4). —
K. Orzechowski i C. Meisels: Badania czynno$ci narzadéw ner-
wowych wegetatywnych w padaczce (4).

Nowiny lekarskiatfky. 1. H. Swiecicki: Kilka uwag do
etyologii choroby Basedowa. — W. Jezierski: O leczeniu cho-
robf Basedowa ze stanowiska internisty. — Panienski: Q_leczeV
mu choroby Basedowa. — Adam Karwowski: Promienie Roent-
gena przy chorobie Basedowa. — St. tazarewicz: Kilka uwag
0 chorobie Basedoum ze stanowiska ginekologa i potoznika. —
Chiapowski: Znaczenie tykania powietrza jako czynnika w pato-
genezie nagtej rozstrzeni zotgdka i zaci$nigcia ostrego dwuna-
stnicy.

Przeglad choréb skérnych i -wen. Nr 7—8 (1911)N*Krzy-
sztatowicz: Obraz histologiczny zmian w naciekach kitowych po
wstrzykiwaniach salwarsanu. — Serkowski: (c. d.).

Przeglad chirurgiczny i ginekol. Tom VI., Zesz. 1. Hu-
bicki i Br. Szerszynski: Wptyw zespolenia pecherza zotciowego

nosa zapomocg naswietlan

- Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilska (sod-
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z kiszka na watrobe i przewody zo6tciowe..— Marcinkowski.: Po-
wiktania chirurgiczne ropnych zapaleh jamy bebenkowej — Rot-
berg: Kilka stow w sprawie obtoniaka twardej opony mozgu.

Postep okulistyczny Nr 11, 12 (1911). Noiszewski: Leczenie
kataforezg galwaniczng ognisk poudarowych w plamce Zzottej
siatkéwki i pozaplamkowych w naczyniéwce. — Szafnicki: Plama
Mariolta w przypadkach zapalenia obrzekowego nerwu wzro-
kowego.

Kiuartalnik stomatologiczny. Z 1. Od Redakcyi. — Cie-
szynski: O odcinanhmjwierzchotka korzenia. — Lippel: Stano-
wisko lekarza-dentysty wobec medycyny. — Mischke: Jama ustha
a ustrdj, ich wzajemny stosunek. — Schalit: Amputatio pulpae.—
Praetzel: Plastyczne ztoto Aleksandra dla inlayow. — Mischke:
Kilka stow w sprawie technikéw dentystycznych. — Gruszczyi-
ski: W sprawie ksztatcenia dentystow w Krolestwie Polskiem.—
Schalit: Z okazyi jubileuszu Towarzystwa. austryackich lekarzy-
dentystow.

Kronika dentystyczna Nr 1. Zilz:
cyny przy amputacyi miazgi zebowej.

Zdrowie Z 1. Budrewicz: Mechaniczne filtry dla wody do
picia dla wodociggéw miejskich. — Dukalski: Rozwdj zaufania
u ludu do medycyny w ciaggu ostatnich lat 20 w zachodniej
czesci gub. kaliskiej. — Sikorska-Karydry: O zatruciach otowiem
w fachu garncarskim.

Przeglad higieniezjfiik Nr 1. Bier: Potrzeby nadzoru nad

zywnoscig. — Motczanski: fcechaniczne oczyszczanie wod Scie-
kowych wedtug systemu inz. Geigera.

Glos lekarzy Nr 1—2. Mikotajski: Sprawa lekarzy policyj-
nych. — Krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie. —
Uchwaty XVII Wiecu Izb lekarskich. — Sprawy sanitarne w Sej-
mie. — Maczka: O kasie pogrzebowej lekarzy. — W sprawie
technikow dentystycznych. — Nowe obarczenie lekarzy rzado-
wych. — Kubik: Ogrody robotnicze.

Stowo lekarskie Nr 1—2. Stahr: Stosunek naukowej pracy

O zastosowaniu formi-

10a

lekarskiej do zawodowej u nas..— Z parlamentu. — S. C.: Hi-
giena przemystu w Galicyi w Swietle sprawozdan inspektoratéw
przemystowych za r. 1910. — Reklama dla tajnego leku w par-
l \ - d I
Stopien 1. silnie kwasny. — Stopien |

Actien-Geselischaft flir Anilin-Fabrikation,

I: stabo kwasny.

LEKARSKI NI 6

lamencie.—Sprawozdanie Wydziatu Zwigzku krajowego lekarzy.-—
Walne zgromadzenie Zwigzku lekarzy okregowych. — Urzednicy
panstwowi i lekasze. — falc sie odnosi do lekarzy nowa niemiecka
ordynacya ubezpieczenia spote”egcfc —mStan szpitala $w. La-
zarza w Krakowie.

Nasze Zdroje Nr 1—2. Rok Il wydawnictwa (1).— Pra-
schil: OkreSlenie pojecia wody mineralnej :(1). — TurliAski:
O hotelarstwie w zdrojowiskach (1). — Szumowski: Drogi roz-
woju Szczawnicy (2). —mMayer: O leczeniu sercowo chorych
w Krynicy (2). — .tjwagi i wskazania posezonowe.

Redaktor odpowiedzialny:
Prot. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa, lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 14. i.utego 1912 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Proh Rosner: Z pogranicza ginekologii i chirurgii.

Najlepsza skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozs%’ra na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakdéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

State, zupetnie trwale,
doskonale dziatajace
przetwory kwasu sol-
nego i pepsyny.
Kartony po 50
stylek a 0,5 gr.

pa-
Szczegbétowe piSmiennictwo
przesyta na zadanie:

Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O 36.



