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(Ciag dalszy).

Il. L. p. 28a5 1808/9 M. T., 38-letnia zona robotnika

z Mostkow, przyjeta 2. stycznia 1909 o 10 rano. Rodzita
4 razy, zawsze bardzo* ciezko niezywe ptody. Ostatni
poréd przy pomocy wymozdzenia w Ilutym 1905. Daty

ostatniego peryodu i ruchéw nie pamieta. Bole porodowe
zaczety sie 1. stycznia wieczorem, poczem po zbadaniu we-
wnetrznem przez wiejskg babke, zgtosita sie rodzaca do
szpitala. Badanie wykazato lichg budowe i zte odzywienie.
Cieptota 38-2, tetno 124 na min. stabo napigte, twarz za-
padta, konczyny dolne zimne, brzuch wzdety, macica po-
tozona gtéwnie po prawej stronie brzucha/" stale obkur-
czong, sktadajgca sie z 2 czes'ci : gérnej, grubej i twardej,
silnie obkurczonej, i dolnej, lezacej wiecej na lewym tale-
rzu biodrowym o cienkich $cianach, prawie sie nie kurcza-
cych, przez ktére czu¢ bardzo doktadnie gtéwke ptodu.
Granica miedzy niemi (pierscien skurczowy) lezy na wyso-
kosci 2 palcow ponizej pepka i przebiega od strony lewej
i gory ku prawej i dotowi. Pt6d w potozeniu czaszkowem
pierwszem zaklinowanem, zywy; cfei¢ pochwowa zanikia,
ujScie  zewnetrzne zupeinie rozwarte. Odchodzi woda
zmieszana ze smotkg. Miednica krzywicza, znacznie zwezona,

podobna do miednicy pfey zmiegknieniu kosci (pelvis
pseudo-osteomalacica). Jej wymiary sg :
D. SPiN.ccoieicee e 19 cm.
i »
»
»
V2
C. vera(Bylicki) 51/2 »

Dtugos$¢ dzioba po prawej 41/3 cm.,
najwieksza szeroko$¢ dziéba 5 cm.

Wobec powyzszego zwezenia jedyna mozliwoscia roz-
wigzania byto ciecie cesarskie, wobec za$ porodu zaniedba-
nego i wyraz'nych objawdéw istniejacego juz zakazenia, od-
padat spos6b wykonania ciecia cesarskiego klasycznego,
spos6b Sellheima i Pfannenstiela, pozostawal jedynie spo-
s6b Frommego lub przetoka maciczna brzuszna Sellheima.
Wybrano pierwsze z nich.

W spokojnem us$pieniu chloroformowem przy utoze-

po lewej 6 cm.,

. dowi,

Dr Stanistaw Ciechanowski.

niu zwistem wedtug Trendelenburga,
w linii $rodkowej, siegajace ku Kirze na 2 palce nizej
pepka, ku dotowi za$ do spojenia tonowego. Po rozsu-
nieciu miesni prostych otwarto jame brzuszng cigciem $rod-
kowera. W rane wstawia sie macica, na ktérej widaé¢ bar-
dzo wyraz'nie piersScien skurczowy. Nad nim obkurczona,
gruba $ciana, pod nim $ciana tak cienka, ze wydaje sie,
jakby gtowka pokryta byta tylko otrzewna. Pecherz wy-
stercza nad spojenie iijt 11 cm. Otrzewna przechodzi nan
z przedniej $ciany brzusznej, pokrywa jego przednig S$ciane
na przestrzeni 7/2cm= dno i $ciane tylng na przestrzeni
3)/i cm. Nastepnie zagina si¢ na macice, lezy wolno na jej
dolnym odcinku na przestrzeni 4 cm., poczem w okolicy
pierscienia skurczowego zrasta sie silnie zjej $ciang. Po-
nizej zatokipecherzowo-macicznej jest jeszcze $ciana ma-
cicy utrzymana na przestrzeni 7 cm., az do brzegu rozwar-
tego zupetnie ujscia zewnetrznego, poczem wprost prze-
chodzi w $ciang pochwy. Ditugosé wiec sciany dolnego
odcinka po odsunieciu pecherza wynosi od pierscienia
skurczowego do brzegu ujscia 11 cm. Tylna $ciana pe-
cherza pokryta jest w gdérze otrzewng na przestrzeni 3t/s
cm., poczem na przestrzeni 7 cm. stoi w luznym zwigzku
ze $ciang dolnego odcinka.

Po otoczeniu kompresami pola operacyjnego nacieto
otrzewne maciczng w linii $rodkowej i odsunieto w doét
pecherz moczowy. Dla uzyskania otworu, odpowiadajgcego
mniej wiecej gtowce ptodu, musiano otrzewne nacigé nieco
powyzej pierscienia skurczowego, poczem potgczono )cig-
glym szwem katgutowym brzegi przecigetej otrzewnej ma-
cicznej i Sciennej, wytaczajagc przez to wolng jame brzu-
szng. Nastepnie nacieto w linii srodkowej $ciane dolnego
odcinka macicy, przyczem, nie chcac dochodzi¢ az do sa-
mej pochwy, przecieto pierécien skurczowy na 1 cm.
w gore. Powstat wskutek tego otwé6r 11 cm. diugi, nie-
dochodzacy na | cm. do brzegow ujscia zewnetrznego.
Krwawienia dotgd nie byto. Po przecieciu $ciany macicy
brzegi rany prawie sie nie rozchodza, dopiero przy naste-
pnym bolu naciskajaca gtowka rozsuwa je na 1— 11/2 cm.
Wobec niebezpieczenstwa grozgcego matce i plo-
zatlozono kleszcze Madurowicza i wydobyto ptod,
przyczem gtdéwka i barki z trudnoscig tylko przeszty przez
otwér. Szew taczacy blaszki otrzewnej nie puscit nigdzie,
tak, ze porod ptodu i odptyw cuchnacej wody odbyty sie
zewnatrzotrzewnie.

Po porodzie ptodu pozostaje dolny odcinek bez zmiany
i nie kurczy sie wcale ; wnetrze jego jest pokryte brudno-
szarym nalotem, silnie trzymajacym sie $ciany (endometri-
tis necrotica); macica kurczy sie leniwo, mimo wstrzyknie-
cia ergotyny.

W dwie do trzech minut po porodzie ptodu silny
krwotok przestane. Zabieg Credégo nie udaje sie. Wobec
tego wydobyto rekag tozysko. Pomimo tego i mimo na-
cierania macicy nie kurczy si¢ ona zupeinie, tworzac wo-
rek, siegajacy prawie do wysokosci tukéw zebrowych. Za-

poprowadzono ciecie
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ledwie gdzieniegdzie w trzonie wyczué¢ mozna skurcze po-
jedynczych widkien miesni. Wobec takiego stanu nie po-
zostawato nic innego, jak usuniecie catej macicy. Po za-
tkaniu tamponem otworu w jej dolnym odcinku, puszczono
szew otrzewny, wyciggnieto macice przed powtoki brzu-
szne, podwigzano jej boczne wiezadta i tetnice i odcieto
ja nadpochwowo sposobem Fritscha, tamponujgc réwno-
czeSnie pochwe gazg vioformowa; nad tem zamknieto
jame brzuszng, zostawiajgc seton w dolnym biegunie rany.
Operacya trwata 55 minut.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy, i6 stycznia wy-
puszczono pacyentke jako zdrowag do domu.

Pt6d donogzony, zywy, cho¢ ciezko omdlaty, zyt przez
tydzien, 8. stycznia umart na atrofie.

V.
z Kulparkowa, przyjeta 23 stycznia 1909. Rodzita 4 razy,
zawsze prawidtowo, ostatni raz przed 3 laty. Ostatnig regu-
larno$¢ miata w lipcu 1908, daty ruchéw ptodu nie pa-
migta. Od lata skarzy sie na b6l w kosciach, od listopada
1908 stracita wtadze w nogach. Badanie wykazato: Chora

wynedzniata, licho zbudowana, nie moze chodzi¢, a w t6zku
porusza sie z wielkg trudno$cig. Mostek, zebra, kosci
udowe i miednica przy ucisku podatne i bardzo bolesne,

inne kos$ci klinicznie bez zmian. Kregostup wygiety, tak,
ze tuk zebrowy prawie dotyka gérnego brzegu kosci bio-
drowych, wskutek tego brzuch znacznie wydety i obwisty.
W ptucach objawy rozlanego niezytu oskrzelowego. Serce
usuniete do géry, przepona wysoko ustawiona. Macica
przy koncu ciazy, ptéd zywy, znacznie ruchomy. Cze$¢ po-
chwowa utrzymana, wewnetrzne ujscie zamkniete. Miednica
typowa dla zmieknienia kos$ci z wchodem ksztattu liscia
koniczyny; jej wymiary wynosza:

D. SPiN.e, 19 cm
D, CriSt.iiiiiiieiieeciee e, 23 »
D. »
C. »
C. »
C. vera (Bylicki) 9V, »
Dtugo$¢ dzioba 5 cm., szeroko$¢ dziéba 2]/2 cm.,

wymiar prosty wchodu zdatny do porodu (¢on. vera —
diugo$¢ dziéba) réwna sie al/ cm. Wymiar prosty wy-
chodu 9 cm., wymiar poprzeczny wychodu 6¥2 cm.
Wobec braku jeszcze czynnos$ci porodowej i czasu,
ktéry pozostawat do korca ciazy, starano sie¢ wptynaé le-
czniczo na zmiegknienie kosci zapomoca wstrzykiwaé pod-
skérnych adrenaliny wedtug zasad podanych przez Bos-
siego. W ciagu o$miu dni wstrzyknieto w ten sposoéb
ogotem 41/2 cms rozczynu adrenaliny 1— 1000 (takamine
Parke-Dawis). Polepszenie bardzo dobrze widoczne. Dal-
szych wstrzykiwa¢ musiano jednak zaprzesta¢ ze wzgledu
na grozne zaburzenia wystepujgce .po wstrzykiwaniach.
Przy nastepowem podawaniu fosforu stan chorej pozostat
bez zmiany. 6. marca po dreszczu wystagpita goraczka 390
a badanie wykazato zapalenie dolnego ptatu prawego
ptuca, co w potgczeniu z rozlanem zapaleniem obustron-
nem oskrzeli i uciskiem od strony przepony wywotato du-
szno$¢ bardzo znaczng. 7. marca o godz. 7. wieczér pekt
pecherz ptodowy jeszcze bez wyraznych bo6léw porodowych
i odptynety wody. Gdy jednak pomimo to duszno$¢ zwie-
kszata sie ciggle, okazalo sie koniecznem rozwigzanie »ex
indicatione yitali*. Ws$réd goraczki 40° przystagpiono o godz.
1/i-g wiecz. do operacyi. W spokojnem powierzchownem
uspieniu chloroformowem w utozeniu zwistem Trendelen-
burga, poprowadzono ciecie w linii $rodkowej, siegajace
ku gorze na 2 palce nizej pepka, ku dotowi do spojenia
tonowego. Po rozsunieciu miesni prostych wstawia sie
w rane pecherz moczowy. Wypetniony 150 cm3 rozczynu
boru, wystercza na 7— 8 c¢cm. nad spojenie tonowe. Otrze-
wna pokrywa jego przednig Sciane na przestrzeni 3—31,
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zagina sie ku goérze i o 3 cm. wyzej zrasta sie Scisle ze

§ciang macicy w miejscu pierscienia skurczowego. Dolny
odcinek dtugosci 11 cm. jest w gérnych 3 cm. pokryty
otrzewna, luznie z nim potaczong, w dolnych za$ 8 cm.

przylega luznie do $ciany pecherza moczowego.

Po odstonieciu pecherza odsunieto go bez zadnych
trudnosci na prawo (sposobem Latzki), nie naruszajgc zwigzku
otrzewnej z dnem, przyczem pizé¢z nieznacznego krwawie-
nia?? naddartej zyty, tatwego do opanowania, nie ma za-
dnych powiktann. Nastepnie odsunieto zatamek otrzewnej
ku gérze i w linii Srodkowej nacieto dolny odcinek ma-
cicy cieciem 10 cm. diugiem, zaczynajagcem si¢ prawie od
pierscienia skurczowego, a kohne”agcem na 1 cm. wyzej uj-
Scia zewnetrznego. Po nacieciu brzegi rany prawie sie nie

L. p. 347, 1908/9. P. N. 38-letnia zona robotnikgzchodza.

Teraz._wydobyto tatwo ptdéd, znaleziony w potozeniu
miednicowem; po jego ,urodzeniu macica obkurcza sie
w trzonie, podczas gdy dolnywodcinek pozostaje bez zmiany.
W minute pézniej wypetnia on sie krwig, naptywajacag ob-
ficie z jamy macicy wobec bardzo leniwych Kkurczen sie
trzonu, mimo wstrzykniecia ergotyny. Gdy zabieg Cred¢go
nie wiedzie do celu, wydobyto tozysko reka, a gdy mie-
sienie trzonu stosunkoéw nie polepsza, wytamponowano catg
jame macicy gaza vioformowg, przeciagajac jej koniec do
pochwy. Przez caly- ten czas zachowywat sie dolny odci-
nek zupetnie biernie.

Nad gaza potaczono brzegi rany macicznej szeregiem
katgutowych szwéw wezetkowych i ciggtym szwem pokry-
wajgcym, poczem wprowadzono troche gazy w okolice od-
dzielonego pecherza moczowego i zamknieto powtoki brzu-
szne.

Operacya trwata 48 minut. Po operacyi podmiotowo
znaczna ulga. Pomimo to jednak stan ptuc sie nie po-
lepsza, a gorgczka nie opada. Nastepnego dnia o godzinie
4 popot. chora umarta.

Sekcya (Doc. Dr Nowicki) wykazata: ~Status post
sectionem caesaream extraperitonealem cervicalem lege
artis factarn. Tamponada uteri et cavi cervicis. Bronchiec-
tases congenitales totius- lobi inferioris pulmonis sinistri.
Hyperaemia et emphysema pulmonis dextri. Broncho-
pneumonia dispersa pulmonis dextri. Tumor lienis acutus.
Degeneratio parenchymatosa organorum. Myocarditis chro-
nica fibrosa papftiaris. Osteomalacia. Medulla ossis rubra*.

Ze szczegOtowego protokotu sekcyjnego wyjmuje .naj-
wazniejsze czesci.

Ptuco lewe zapomocg zrostéw dos$¢ zbitych w tylnej
czesci do klatki piersiowej przyczepione. Piuco to mate,
gérny jego ptat o brzegach zaokraglonych, zabarwienia
szarawego, zbitosci puszystej. Caty dolny ptat konsysten-
cyi skoérzastej, na przekroju nie zawiera powietrza i sktada
sie¢ z jam, wyscielonych btong S$luzowa, taczacych sie ze
sobg. Btona $luzowa wyscielajgca jamy jest ciemno-szara,
pokryta $luzem z malg domieszkg ciatek ropnych. Ptuco
prawe, wolne, nieprzyro$niete, duze, brzegi wyraznie zao-
kraglone, na przekroju wylewa sie ciecz pienista. Btona
Sluzowa oskrzeli pokryta $luzem z nieznaczng domieszka
ropy.

Jama brzuszna: Otrzewna gtadka, I$nigca, w dolnej
czesci widac jelita cienkie, po ktérych odchyleniu przed-
stawia si¢ macica, siegajaca powyzej pepka, nachylona na
strone prawg. W przedniej czesci brzucha pod miesniami
zewnatrzotrzewnie, jama wypetniona gaza. Otrzewna nie

otwarta. Po wyjeciu macicy wida¢, ze pecherz jest w tyl-
nej swej czes$ci odtuszczony od strony lewej i przesuniety
na prawg, wierzchotek trzyma sie w odpowiediiiein miej-
scu. Po jego otwarciu btona Sluzowa zmian nie przedsta-

wia. Moczowo6d lewy na catej przestrzeni drozny, daje
sie z niego wycisng¢ ptyn lekko metnawy, taksamo mo-
czowoddl prawy. W przedniej czesci szyjki macicy znajduja
sie szwy, zatozone po cieciu chirurgicznem. Diugos$¢ ciecia
8-80 cm. Btona $luzowa szyjki i macicy przedstawia zwy-

cin., dno i $ciang tylng na przestrzeni okoto 2 cm., poczem 1 kite zmiany porodowe.
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Przypadek powyzszy, wykazujacy dowodnie, ze ce-
sarskie ciecie zewnagtrzotrzewne sposobem Latzki mozliwe
jest metyli*, podczas porodu, ale i przy koncu cigzy, nie
moze naturalnie obcigza¢ statystyki operacyjnej, gdyz ope-
rowany ze wskazan zyciowych w nadzwyczaj ciezkim sta-
nie ogélnym skonczyt sie Smiertelnie bez zwigzku z ope-
racyg, $cisle moéwigc nawet pomimo niej. Zapalenie ptuc
u osoby, ktéra wobec zmian wrodzonych miata i tak
tylko jedno ptuco czynne, przy réwnoczbnym ucisku na-
rzadow Klatki piersiowej wskutek zmian w kos$ciach i po-
wiekszenia brzucha, musiato sie naturalnie skonczy¢ $mier-
cig bez wzgledu na sposéb postepowania.

Pt6d w przypadku powyzszym prawie donoszony,
wagi 2900 gram dtug. 49 cm., wydobyto zywy, choc ciezko
omdlaty. Dat sie utrzymacé przy zyciu.

V. L. p. 532,
Lwowa. Przyjeta 26 marca 1909 o godz.. 9. rano. Rodzita
5 razy. Pierwsze cztery razy przy pomocy lekarskiej, ptody
martwe, ostatni raz po przecieciu prawej kosci tonowej,
ptéd zywy. Zgtasza sie jako rodzaca od okoto 12 godz. po
Peknieciu pecherza ptodowego. Badanie wykazato : Chora
watta, Zle odzywiona, cieptota 37'4°> tetno 96 na minute.
Pt6d zywy w potozeniu czaszkowem drugiem, nieustalonem,
pochwa krotka, w jej gérnej potowie rozlegte twarde bli-
zny, potozone szczeg6lnie od przodu i po stronie prawej,
zro$niete z koscig. Pochwa ku goérze lejkowato zwezona,
przechodzi w zaledwie zaznaczong czg$¢ pochwowa z gle-
bokim (wrebem po stronie prawej, tgczacym sie z blizng
pochwowg. UjsScie zewnetrzne zamkniete, o brzegach bar-
dzo twardych, bliznowatych. Nad spojeniem tonowem po
stronie prawej blizna wielkosci duzej fasoli zrosta z koscia,
pod nig na kosci tonowej czu¢ miejsce przeciecia linijne
niezgrubiate, w jego $rodku na przestrzeni okoto 1. cm.
rozstep kosci na 2— 3 cm.

Wobec przebiegu ostatniego porodu, pomimo istnie-
jacego juz stanu podgorgczkowego, postanowiono czekacd
na razie, gdy jednak do wieczora porod nie postepowat,
ujscie stale byto zamknigte, wystapity dreszcze, cieptota
podniosta sie do 387°, a piersScien skurczowy wystgpit wy-
raznie na 3 palce nad spojeniem tonowem, okazata sie ko-
nieczno$¢ rozwiazania. Z powodu rozlegtych blizn w po-
chwie i szyi macicy nie mozna byto mysle¢ o ponownem
przecieciu kosci tonowej, rozszerzeniu ujscia i cesarskiem
cieciu pochwowem. Z tych samych przyczyn nie mozna
byto wykonaé pomniejszenia gtéwki ptodu, choé ten juz
nie zyt poddéwczas. Cesarskie ciecie klasyczne byto wobec
wyraznych objawéw zakazenia zanadto ryzykownym zabie-
giem tak, ze jedyne szanse powodzenia dawato ciecie ce-
sarskie nadtonowe. Wykonano je o godz. 7Y/4 wieczorem
(Dr Kai mus-Schneidrowa). W spokojnem us$pieniu chloro-
formowem, w utozeniu zwistem wedtug Trendelenburga
poprowadzono w linii $rodkowej ciecie, siegajgce ku gorze
na 2 palce ponizej pepka, ku dotowi do spojenia tonowego.
Po rozsunieciu miegsni prostych widaé¢ pecherz; .wypetniony
100 cm3 rozczynu kwasu borowego, siegajacy dnem na 10
cm. nad spojenie tonowe. Otrzewna zachodzi na pecherz
od przodu na 2 cm., pokrywa jego dno i tylng $ciane na
przestrzeni 7 cm. i zagina sie na macice, z ktérg zrasta
sie Scisle o 8 cm. powyzej, w miejscu pierscienia skurczo-
wego. Postepujac wedtug zasad Latzki, odpreparowano
lewy bok pecherza i odsunieto go tatwo na prawo, zala-
mek za$ otrzewnej ku goérze, wskutek czego odstania sie
wygodnie dostepna przednia $ciana dolnego odcinka i skle-
pienie pochwowe. Nacigeto ja w linii Srodkowej w dtugo-
sci 10 cm., przyczem krwawi z przecigtego naczynia w go-
rze rany od strony prawej. Krwawienie to tatwo opano-
wano. Rana maciczna prawie sie nie rozchodzi, pod nig
wida¢ gtowke ptodu nieustalong. Kleszczami Hohla wydo-
byto ptéd martwy, bez zadnych trudnos$ci i bez naddarcia
rany. Po jego porodzie wida¢ wyraznie dolny odcinek,
nie kurczacy sie wecale, jako torbe wielko$ci gtowy dziecka.
U géry jego wejscie do wiasciwej jamy macicy, ograni-
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czone pierscieniem skurczowym, do ktérego wytacznie do-
chodzi ciecie, u dotu zamkniete ujscie zewnetrzne odda-
lone o 1 cm. od dolnego bieguna ciecia. W ujscie to
wtozono kleszczyki i rozszerzono powoli do wielko$ci gul-
dena. Podczas tego trzon macicy kurczy sie niezle i krwa-
wienia nie ma, dopiero w 7 minut po porodzie dziecka
wystepuje obfity krwotok z jamy macicy, zalewajacy pole

operacyjne, a trzon rozkurcza sie mimo wstrzykniecia
ergotyny. Gdy zabieg Credego nie wiedzie do celu, wy-
dobyto ‘tozysko reka, poczem wypetniono catg macice

szczelnie gazg vioformowa, przeprowadzajac jej koniec do
pochwy. Nastepnie zeszyto rane w szyi macicy szeregiem
katgutowych szwéw wezetkowych i cigglym szwem pokry-
wajacym. W kohcu zamknigeto rane w powitokach brzu-
sznych, pozostawiajgc seton z gazy vioformowej. Operacya
trevata 68 minut.

Po operacyi stan ciezki, dalszy jednak przebieg pra-
widtowy, précz stanu podgoraczkowego, utrzymujgcego sie

przez 9 (dni. 30 kwietnia wypuszczono pacyentke jako
zdrowg do domu.
VI. L. p. S83i 1908/9. M. W., 35-letnia zona kolpor

tera ze Lwowa, przyjeta 13. kwietnia 1909 o godz. 4. pop.
Rodzita 3 razy ptody martwe, zawsze przy pomocy lekar-
skiej, ostatni raz w 1906 r. po nieudatem, z powodu zra-
nienia pecherza, cieciu przytonowem. Ostatni peryod skon-
czyta 30 czerwca 1908 r., ruchy poczuta 19 listop. 1908 r.
Jako dzien zastgpienia podaje 7 lipca 1908 r. Bole od 2 go-
dzin. Badanie wykazat®: Osoba licho zbudowana i odzy-
wiona, w poczatku 1 okresu porodu z potozeniem ptodu
czaszkowem, drugiem, nieustalonem, zaniklg czescig po-
chwowa i ujsciem na 5 koron rozwartem. Miednica ptaska,
jej wymiary wynosza:

D. SpiN..iiceeieieeene 23
D. crist. . L 27
D. troch N V2
C. Xl .. 19
C. diag..ccoeveveveiieinne « - 9
C. vera (Bylicki) . . - + :y2

Wobec przebiegu poprzednich porodéw przystapiono
odraza do wykonania cigcia cesarskiego. W spokojnem
uspieniu chloroformowem, w potozeniu zwistem Trendelen-
burga, po wypetnieniu pecherza 100 cm3 rozczynu kwasu
borowego, poprowadzono ciecie w linii Srodkowej od pepka
do spojenia tonowego (Dr Hermelin). Po rozsunieciu mie-
$ni prostych widaé pecherz, wysterczajagcy 5 cm. nad spo-
jenie tonowe. Otrzewna zachodzi na 3 ¢cm. na jego prze-
dnig Sciane, pokrywa dno i $ciane tylng na przestrzeni il/”
cm., poczem na przestrzeni 5 cm. lezy luznie na dolnym
odcinku macicy, z ktorym zrasta sie powyzej w miejscu
pierscienia skurczowego. Dolny odcinek stabo wyksztat-
cony, o S$cianach grubosci 2—4 mm., jest w géornych 5 cm.
pokryty otrzewng, w dolnych 6 cm. (az do ujscia zewne-
trznego) przytyka bezposrednio do tylnej $ciany pecherza.

Z catg tatwoscig odsunieto pecherz na prawo, a za-
tamek otrzewnej ku gérze, przez co odstonieto bezkrwawo
przednig S$ciane macicy, nacieto ja w linii $rodkowej, za-
czynajagc od pierscienia skurczowego, a korczac 2 cm. po-
nad ujsciem zewnetrznem. Powstat wiec otw6r 9 cm. dtugi,
ktérego brzegi nie rozszerzajg sie zupetnie. W gorze tego ciecia
krwawi z 2 naczyn. Po obszyciu ich nie ma juz krwawie-
nia az do kornca operacyi.

Wstawiajgca sie gtowke wydobyto kleszczami Madu-
rowicza, przyczem naddarta sie rana maciczna w gérnym
biegunie na '/2 cm., wskutek czego pekta otrzewna na po-
przek na przestrzeni 8—9 cm. Pekniecie to zeszyto zaraz
ciggtym szwem katgutowym.

Po porodzie dziecka, pod wptywem ergotyny obkur-
cza sie trzon doskonale, podczas gdy dolny odcinek pozo-
staje bez zmiany. Po 8 min. wygnieciono tozysko sposo-
bem Credego, poczem mimo braku krwawienia wypetniono
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macice gazg vioformowa, przeprowadzajagc koniec jej do
pochwy. Nastepnie zeszyto rane maciczng szeregiem we-
zetkowych szwoéw katgutowych i ciggtym szwem pokrywa-
jacym. W konhcu zamknieto rane w powtokach brzusznych,
pozostawiajac saczek w dolnym jej biegunie.

Operacya trwata 77 minut.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. 11 maja wyszta
pacyentka do domu z macicg prawidtowo zwinieta, w przo-
dozgieciu, nieco uniesiong ku goérze, przyrosta swa szyja
do blizny pooperacyjnej.

Pt6d donoszony, zywy, wagi 2960 gram., dtug. 47 cm.,
utrzymano przy zyciu.

VII. L. p. 998, 1908/9. M. S. 2l-letnia zona
bnika z Gajow, przyjeta 19 sierpnia 1909 o godz. 4. pop.
Rodzita raz przed pottora rokiem kleszczowo martwy ptéd,
poczem przebyta 2-miesieczne zakazenie potogowe. Ostatni
peryod w poczatkach grudnia 1908 r., ruchy poczuta
w konicu marca 1909 r. Badanie wykazato : Karlica wzro-
stu 120M010., miernie odzywiona, przy kohcu cigzy, z zywym
ptodem, w potozeniu czaszkowem pierwszem, nieustalonem.
Czynnos'ci porodowej brak. Miednica ogélnie zwezona, jej
wymiary sga nastepujace :

D. SPiN., 20 cm.
D. crist 21 »
D. troCh . 28 »
C. ext 15 »
C. di@Q. i 102 »
C. vera (Bylicki) 81, »
Wymiar prostywychodu 8 »
» poprzeczny. . . . 8 »

Chorg pomieszczono na oddziale ciezarnych. Zgtosita
sie na sale porodowg 21 sierpnia o 8 rano podajac, ze juz
od 6 godzin ma bole porodowe. Badanie wykazato ujscie
zupetnie rozwarte, wobec czego odrazu przystgpiono do
operacyi. W spokojnem uspieniu chloroformowem, w uto-
zeniu zwistem Trendelenburga, po wypetnieniu pecherza
moczowego, hacieto skére i powiez brzuszng tukowato po-
przecznie, wedtug Pfannenstiela. Po odsunieciu powiezi ku
gorze, a rozsunieciu miesni prostych w linii $rodkowej,
wida¢ pecherz, wysterczajacy 5 cm. ponad spojenie tonowe,
potozony wiecej od strony prawej. Otrzewna zachodzi
wprost na jego dno, pokrywa nastgpnie tylng $ciange na
przestrzeni 5 cm., zagina sie ku go6rze i lezy luzno na dol-
nym odcinku, z ktérym zrasta sie o 11 cm. powyzej. Po-
nizej tego gtebokiego zatamka pozostaje zaledwie | cm.
odlegtosci do ujscia zewnetrznego.

Odpreparowanie lewego brzegu pecherza nie udaje
sie, a natomiast naddziera sie przytem otrzewna, wskutek

czego postanowiono operowa¢ dalej sposobem Pfannen-
stiela. Otwarto wiec w linii $rodkowej otrzewne S$cienng
i maciczng i nacieto dolny odcinek w diugosci 11 cm.,

zaczynajac od pierécienia skurczowego, konczac na 1 cm.
wyzej ujécia. W rane wstawia sie nienaruszony pecherz
ptodowy, a po jego przebiciu ruchoma gtéwka. Podtozono
pod nig reke i wydobyto uciskiem na dno macicy.

Pod wptywem ergotyny kurczy sie prawidtowo trzon,
szyja za$ pozostaje bez zmiany. W 3 min. po porodzie dzie-
cka, wobec krwawienia z jamy macicy, wyci$nigto tozysko
sposobem Credego, poczem wypetniono jame macicy gaza
vioformowg. W Kkoncu zeszyto rang dolnego odcinka sze-
regiem wezetkowych szwéw katgutowych i cigglym szwem
pokrywajagcym i zamknieto otwdér w powitokach brzusznych,
bez saczka. Operacya trwata 41 minut.

Przebieg pooperacyjny procz stanu podgorgaczkowego
i jednodniowej gorgczki. 39'4°, prawidtowy. Rana zgojona
doraznie, pacyentka wyszta 18 wrzes$nia jako zdrowa, z pra-
widtowg macicg w przodozgieciu bez wykazalnych zrostow.

Pt6d zywy, donoszony, wagi 2880 gram., diugosci 48
cm., utrzymany przy zyciu.

VIII. L. p. 1023, 1908/9. E. B, lat 33,

wielkiego, przyjeta 25 sierpnia 1909 o godz, 9 rano. Ro-
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dzita 3 razy; pierwszy raz w roku 1904 kleszczowo,
martwy, drugi raz w roku 1906 przy pomocy wymozdze-
nia, trzeci raz 3. kwietnia 1907 r. pt6d zywy za pomoca
ciecia cesarskiego. Ostatni peryod 2—5 grudnia 1908 r.,
ruchy poczuta ro kwietnia 1909 r. Badanie wykazato:
Noga lewa krétsza z powoda zmian w stawie kolanowym
na tle zadawnionego zwichniecia, na brzuchu blizna w linii
srodkowej. W powiekszonej macicy ptéd zywy, w poto-
zeniu czaszkowem drugiem, nieustalonem. Cze$¢ pochwowa
utrzymana. Oba ujscia drozne dla palca. Miednica sko$nie
zwezona tak, ze lewa strona jest znacznie mniejsza; jej wy-
miary wynosza:

ptod

zaro- D.
D.
D.
C.
X],
C. vera (Bylicki) . . . . 7 »
10 wrze$nia o godz. 8 wiecz. wystgpity bole poro-
dowe. W 4Y2 godz. poézhriej, przy ujsciu na guldena roz-

wartem i utrzymanym pecherzu przystgpiono do wykona-
nia ciecia cesarskiego. W spokojnem us$pieniu chlorofor-
mowem i utozeniu zwistem wedtug Trendelenburga, prze-
cieto powitoki brzuszne w linii $rodkowej na 42 cm. na
lewo od blizny, zaczynajgc na 2 palce ponizej pepka, a kon-
czac tuz nad spojeniem tonowem. W miejscu tern tuz pod
skérg napotyka sie twardag blizne, ws$rdd ktérej widaé tu
i owdzie pojedyncze witdékna miesne. Mieéni prostych jako
takich niema w obrebie rany. Po mozolnem rozpreparo-
waniu blizny dochodzi sie do pecherza moczowego, wypet-
nionego 150 cms rozczynu kwasu borowego; lezy on wsréd
tkanek prawidtowych, poza obrebem blizny i wystercza
nad spojenie tonowe na 5 cm. Otrzewna pokrywa 1 cm.
jego przedniej Sciany, dno i 5 cm. S$ciany tylnej, poczem
zagina sie ku goérze, lezac luzno na dolnym odcinku, z kto-
rym zrasta sie¢ 0 9 cm. powyzej. Dolny odcinek dtugosci 13
cm. od ujscia do pierscienia skurczowego.

Postepujgc wedtug zasad Latzki, odsunieto pecherz
na prawo, a zatlamek otrzewnej ku go6rze i nacieto prze-
dnig $ciane dolnego odcinka w diugosci 10 cm., zaczyna-
jac od pierscienia skurczowego. Przy tem przecieciu- nie-
znaczne krwawienie tetnicze.

W rane wstawia sie nienaruszony pecherz ptodowy,
a po jego przebiciu gtowka. Podsunieto pod nig reke i wy-
dobyto uciskiem na dno macicy.

Pod wptywem ergotyny kurczy sie trzon macicy,
dolny za$ odcinek pozostaje bez zmiany. WKkrotce po po-
rodzie dziecka krwawienie z wnetrza macicy. Gdy zabieg
Credego nie wiedzie do celu, wydobyto tozysko reka, po-
czem wypetniono jame macicy gazg vioformowa, przecia-
gajac koniec jej przez ujscie do pochwy. Nastepnie ze-
szyto rane maciczng szeregiem wezetkowych szwow katgu-

towych i ciggtym szwem pokrywajgcym.
Teraz dopiero powyzej linii szwéw otwarto jame
otrzewnej. Wida¢ w niej obkurczony trzon macicy, zro-

Sniety potezng poprzeczng blizng z przednig $ciang brzu-
cha. Nie ruszajac tej blizny, wycieto oba jajowody i po-
kryto rany otrzewng, wypetniajac przez to zyczenie opero-
wanej, ktora tylko pod warunkiem ubezptodnienia jej zgo-
dzita sie na ciecie cesarskie.

W konicu zamknieto w zwykly spos6éb otrzewne 1po-
brzuszne. Operacya trwata 61 min.

Przebieg pooperacyjny prawidiowy. Cieptota ani razu
nie doszta do 370 Rana zgojona doraznie. 30 wrze$nia wy-
puszczono pacyentke jako zdrowa, z prawidtowg macica,
bez wykazalnego zrostu w dolnym odcinku.

wioki

Pt6d zywy, donoszony, wagi 3200 gratn., dtugosci
48 cm. utrzymano przy zyciu.
1X. L. p. 1106, 1908/9. K. M., 27-letnia stuzaca z Kul

z Lubienparkowa, przyjeta 8 wrze$nia o godz. 6 wiecz. Po raz pier-

wszy w cigzy. Ostatni peryod 15 grudnia 1908 r, Badanie
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wykazato: Osoba dobrze zbudowana, miernie odzywiona,
przy koncu cigzy, z zywym ptodem w potozeniu czaszko-

Wem drugiem. Cze$¢ pochwowa utrzymana, ujscie zam-
kniete. Miednica prawidtowa, jej wymiary wynoszg :
D. 26 cm.
D. 29 »
D. 32 *
C. 21 »
C. diag 12 »
C. vera (Bylicki) 10— IcdA »
Chora, pomieszczona na oddziale ciezarnych, zacho-

wywata sie poczatkowo prawidtowo. 15 wrzesnia w potu-
dnie zauwazyta kilka plamek krwi, na ktére nie zwracata
uwagi. Wieczorem o iil/' po 10— 15-minutowej nieobe-
cnosci na sali, znaleziono jg w wychodku zemdlong w ka-
tuzy krwi. Docucona przedstawiata obraz bardzo znacznej
niedokrwistosci. Blada jak papier, ziewajaca, z oddechem
szybkim powierzchownym, tetnem niewyczuwalnem, konh-
czynami zimnemi, mdlata co chwila. Badanie wykazato
krwawienie z pochwy, brak czynnosci porodowej, przy uj-
sciu zaledwie droznem dla palca, tuz nad ujsciem tozysko.
Do bton nigdzie dojs¢ nie mozna. Objawow zycia ptodu
brak.

Wobec powyzszego stanu nie ulegato watpliwosci, ze
nawet mata utrata krwi, niemozliwa do unikniecia przy
jakimkolwiek sposobie przeprowadzenia porodu droga na-
turalng, bedzie $miertelng dla matki. A gdy réwnocze$nie
wobec braku krwawien cigzowych i wobec pierscienia skur-
czowego na dolnej granicy dolnego odcinka (physiologische
Strictur) nalezalo przypuszcza¢ rozw0Oj dolnego odcinka
z trzonu macicy (weditug teoryi Bayera). co specyalnie
Usposabiato do peknie¢ szyi, pozostawato do rozwigzania
jedynie ciecie cesarskie, jako zabieg najmniej krwawy. Wy-
brano postepowanie zewngtrzotrzewne, aby mddz ,dostaé
sie bezposrednio do krwawigcego miejsca tozyskowego.

Podczas przygotowan do operacyi wystgpity bole
porodowe i wzmogto sie krwawienie. Opanowano je zato-
zeniem balonu pochwowego. 35 min. po po6inocy przysta-
piono do operacyi. W spokojnem us$pieniu cliloroformo-
wem, w utozeniu zwistem Trendelenburga, po wypetnieniu
pecherza 150 cm3 rozczynu kwasu borowego, hacieto po-
wioki brzuszne w linii $rodkowej od pepka do spojenia
tonowego. Po rozsunieciu mieéni prostych wstawia sie pe-
cherz moczowy, wysterczajgcy zaledwie 2 cm. ponad spo-
jenie, tak, ze odpreparowanie go i odstoniecie dolnego od-
cinka odbywa sie w gtebi poza spojeniem, co stwarza
znaczne trudnosci. Otrzewna okrywa Vi cm. jego przedniej
sciany, dno i 5 cm. Sciany tylnej, poczem zagina sie ku
gOrze i zrasta ze Sciang macicy o 8 cm. wyzej.

Po odsunieciu pecherza na bok ku stronie prawej,
a zatamka otrzewnej ku goérze, widaé¢ caty dolny odcinek,
ktéry podczas bolu kurczy sie i wydtuza, a podczas przerwy
wiotczeje. Pierscienia skurczowego nie wida¢ nigdzie.

Dolny odcinek otwarto cieciem w linii $rodkowej,
zaczynajgcem sie od S$cistego przyczepu otrzewnej, a nie
6ochodzacem na 2 cm. do ujscia wewnetrznego. Ciecie to
lita dtugosci 10 cm. Po przecieciu brzegi rany gwattownie
cotajg sie w tyt, a otwor zieje. W catem cieciu lezy tozy-
sko. Miedzy nie a Sciane macicy wprowadzono reke Kku
gorze, przy jego brzegu przebito btony, uchwycono noézke
1 z pewng trudnosciag wydobyto ptéd. Do zadnych nad
daré przy tesn nie przyszto. Réwnocze$nie wstrzyknieto
ergotyne.

Po porodzie dziecka obkurcza sie macica i jeszcze
Wiecej cofajg sie brzegi rany. W jamie zbiera sie troche
krwi. Dla unikniecia jej utraty sprobowano zabiegu Cre-
rlégo. Gdy ten nie widdt do celu, wydobyto tozysko reka,
stwierdzajac przy tern, ze wypetnia ono dolny odcinek
z wyjatkiem matej partyi po stronie lewej, pokrywa ujscie
1 po za obrebem ciecia siega od strony prawej i tytu do
Potowy trzonu macicy, Tylko ta ostatnia cze$¢ jest je-
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szcze w zwigzku ze $ciang macicy, reszta odklejona,
wdopodobnie w czasie krwotoku przed operacya.

Po wydobyciu tozyska widaé przez rane caty dolny
odcinek. Tworzy on otwartg rure, grubosci przedramienia;
od dotu widaé¢ ujscie wewnetrzne, z pierScieniem skurczo-
wym, od gory bezposrednio przejscie w jame macicy bez
jakiegokolwiek pierscienia. Miejsce tozyskowe twarde, ob-
kurczone, nie krwawi, mimo to wypetniono jame macicy
gaza vioformowa, przeprowadzajac jej koniec do pochwy,
Nastepnie zeszyto rane maciczng szeregiem wezetkowych
szwoéw katgutowych i ciggtym szwem pokrywajacym, umo-
cowano pecherz w jego naturalnem potozeniu i zamknieto
powtoki brzuszne. Operacya trwata 45 min.

W przebiegu pooperacyjnym 17 wrze$nia wieczorem
dreszcz i gorgczka 39 2°, 19. za$ wyraznie juz prawostronne
ogniskowe zapalenie ptuc. 24. stwierdzono powierzchowne
ropienie w jednym szwie i skgpe brudne odchody, wobec
czego przeptukano macice rozczynem kwasu borowego.
26 wrzeSnia wyjeto szwy wobec rany zgojonej. 2. pazdzier-
nika znéw nowe ogniska zapalenia ptuc po stronie prawej.
20 pazdziernika wypuszczono chorg do domu jeszcze nie-
dokrwistg z pojedynczemu rzezeniami w oskrzelach i ma-
cica w przodozgieciu bez zrostéw.

Ptéd martwo urodzony.

pra-

(Cigg dalszy nastagpi).

Odma piersiowa sztuczna
napisat
Dr Seweryn Sterling (L6dz).

(Ciag dalszy).

IV. Tuberculosis totius pulmonis sinistri subacuta
(Roentgen: Infiltratio totius puimonis sinistri, glandularum
et peribronchitis pulmonis dextri). Pneumothorax artificialis
cellularis, insufficiens. (Insuflatio 4. X.; quinque reinsufla-
tiones usque ad 19. X. 1911). Status quo ante.

F. P, lat 24, Chora od lat dwu; kaszel, obfita
plwocina, szybkie wychudniecie. W ostatnim czasie stale
wysoka goraczka. Do szpitala przybyta chora 28. IX.
1911. Uderza silna duszno$¢, zupeiny brak sit. Stan go-
ragczkowy do 390 C. Tetno 128. Oddech 28 -32. Naciek
catego ptuca lewego; w piacie goérnym objawy rozpadu.
Odme wytworzono 4. X; reinsufiowano pieciokrotnie. Ob-
jawy kliniczne (w czasie leczenia chorej nie radioskopowano)
wykazuja odme na catej powierzchni ptuca lewego. Po pierw-
szej reinsuflacyi gorgczka spadta; po trzeciej — nagte podnie-
sienie (do 38,6°), ktore trwato przez 12 godzin; jednoczes$nie
krwioptucie, ktore réwniez mineto po tym czasie. Waga
spadta o 0,3 kilogr. Kaszel, ilos¢ plwociny — bez zmiany.
Chora, nie widzac poprawy; opuscita szpital 28. XI. [91 t

W tym przypadku inozliwem i pozgdanem byto dalsze
leczenie; chorg do niego zniechecit zaréwno brak poprawy,
jakotez tesknota do dzieci, ktéra utrzymywata chorg w stanie
statego przygnebienia.

Mysle, ze ta sama chora, gdyby byta pozmiej na od-
dzial wstgpita i widziata innych chorych, pod wptywem
odmy powracajacych "do wzglednego zdrowia, cbetniejby

sie zabiegowi poddawata. Byta jednak jednag z pierwszych
i nie wierzyta w skuteczno$¢ metody.

V. Tuberculosis totius pulmonis dex'tri subchronica.
(Roentgen: Infiltratio totius pulmonis dextri)j Pheumofhorax
artificialis 26. X. 1911.

J. M. lat 29, wyrobnik. Chory od roku; kaszle, pluje
czeste krwotoki; wychudt, ostabt, Przybyt do szpitala 6. X
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1911. Stan goraczkowy (38° C). Rozpoznano gruzlice pra-
wego phuca.

Przez niedopatrzenie dozorczyni szpitalna wyjatowita

(jodyng) skore lewej potowy klatki pierswAvej i te naktu-
tem. dajac 500 cm3 gazu. Chory, zrazony tg omytkg, na po-
nowng insuflacye nie zgodzit sie. Zadnej szkody z powodu
opisanej omytki nie poniést.

Dalsze przypadki
|y obecnej chwili
jest mniej lub wiecej

dotycza chorych, Kktorzy pozostajag
leczeniu i u kt&rych odma piersiowa
leczniczo czynna.

w

V1. Tuberculogi-s cavernosa totius pulnionis dextri et
lobi superioris pulnionis sinistri. — subacuta (Roentgen: In-
filtratio totius pulnionis dextri; caverna ad lobum superio-
rem; infiltratio lobi superioris pulnionis sinistri infiltratio
glandularutn et peribronchitis lobi inferioris sinistri). Pneu-
mothorax artificialis exquisitus. (Insuflatio 8. X. 1911). Ame-
lioratio.

A. B, lat 17. Chory od 8 miesiecy. Choroba zaczeta
sie od krwioplucia, peczem chory wyjechat zaraz na dwa
miesigce do Otwocka. We dwa tygodnie po powrocie stam-
tad, w kwietniu r. 1911, bardzo obfity krwotok, a po nim
zapalenie aspiracyjne ptatu dolnego ptuca prawego; gorgczka
wysoka (400 C.) trwata sze$¢ tygodni. W 10— 15 dni po
spadku cieptoty nawrdt: zajecie gruzlicze ptatu prawego
goérnego. Chorego wywieziono na wie$, gdzie stale lezat
w t6zku w stanie podgorgczkowym. Przy badaniu we wrze-
$niu znalaztem obok zajecia catego ptuca prawego naciek
w ptacie lewym gdérnym; chory wychudt jak szkielet (stra-
cit 43 funty). 'Ojciec cierpi na kaszel i duszno$¢; matka
ma wade serca. W rodzenhstwie jest drugi przypadek gru-
zlicy. Do szpitala przybyt chory w tym stanie d. 7. X. 1911.
Solaminis causa postanowitem prébowaé leczenia odma
sztuczng. Do insuflacyi i pierwszych reinsuflacyi noszono
chorego na noszach.

Obecnie stan chorego tak si¢ przedstawia: Wygladanie
i stan ogodlny bez porownania lepsze, chory chodzi (nawet
do lezalni w ogrodzie, je$li mréz nie przekracza — 5° R)),
dobrze jada (bywaty czasy bardzo ztego taknienia). Nastroj
chore'«o optymistyczny. Przez caty czas pobytu w szpitalu
ani razu nie gorgczkowat (ponad 37-1°).

Ptuco prawe zupeinie ku kregostupowi ucisniele, a na-
wet nieco przepchniete na strone lewag ($rédpiersie uste-
pliwe, poniewaz sprawa jest wzglednie $Swieza). Chory kaszle
mato, odkrztusza 10 do 15 ctm3 na dobe (bywato po 250
ctm3plwociny). Dokuczajg mu wylacznie objawy sercowe
(serce, ktorego wielko$¢ przy opukiwaniu zdaje sie prawi-
dtowa, przy radiografii okazuje sie wielce powiekszonem).

W czasie pobytu w szpitalu chory przez czas dtugi
tracit dalej na wadze; bywaty chwile tak wielkiej prostra-
cyi, ze po pare razy na dzien wstrzykiwano mu kamfore
i digalen. Konsekwentne stosowanie leczenia dato wynik
przechodzac/lwszelkie oczekiwanie. Obecnie choremu na
wadze przybywa.

Nie przesadzajac, co dalszy przebieg choroby przy-
niesie, dzi$ z calg pewnos$cig twierdzi¢ wolno, ze w tym
beznadziejnym przypadku osiggneliSmy dotad powstra™ma-
nie ztowieszczego postepu choroby, ktorej paromiesieczny
przebieg nieubtaganie prowadzit chorego do grobu. Pod
wptywem leczenia zmienit sie zupetnie typ choroby: zamiast
obrazu postepujgcych suchot toksycznych, mamy przed sobg
przypadek, przypominajacy wibdknistg postaé ~suchot, z jej
dusznos'cia i objawami esercowymi.

VII. Tuberculosis totius pulmonis dextri chroniea
(Roentgen: Infiltratio pulmonis dextri. Infiltratio partis in-
ferioris pulmoniantinistri). Pneumothorax artificialis cellularis,
sufficiens. Amelioratio.

A. G., lat 35, piekarz. Pt«ed 3 laty przebyt zapalenie
ptuc, po ktérem powr6cit do petnego zdrowia. Przed o$Smiu
miesigcami zapadt znéw na zapalenie ptuc, ktére przeszto
w stan przewlekly. Wyjechat na wie$, gdzie przebyt trzy
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miesigce, ale tam stan zdrowia stale sie pogarszat: goraczka,
kaszel; na wadze stracit chor): 30 przeszto funtow. Do szpi-
tala wstapit 5 pazdziernika 1911. Twarz blado sina, dusznos¢
przy kazdym ruchu, zupetny brak taknienia, kaszel meczacy
z obfitg plwocing, w ktorej Czeste zytki krwi. Stan podgo-

raczkowy, tetno ieo. W ptuc”ph: naciek catego ptuca
prawego, stlumienie zupeine, oddech ostabiony, rozrzucone
‘mSidle ograniczone wysepki rzez-en wilgotnych, o statym

charakterzeJOdme wytworzono 15. X. 1911. Wytworzenie
odmy byto trudne, poniewaz igta stale napotykata na wielkie
zrosty; dopiero za czwartym razem znalaztem wolng szpare
jamy optucnej, ktdérg systematycznie (19 reinsuflacyi) rozsze-
rzatem, ucisngwszy okoto ¥i ptuca prawego. W przebiegu
leczenia wystgpito powiktanie przez wysiek optucny, ktory
bardzo predko sie wtssat i zadnyph zsrburzen, précz du-
sznos'ci — nie wywotat, i przez grzybice jamy ustnej, gardia,
nosa i krtani; trwato to ostatnie powiktanie, ktéremu to-
warzyszyta goraczka, przeszto trzy tygodnie, uniemozliwiajac
choremu potykanie pozywienia i pozbawiajgc go snu. Cho-
remu w pierwszym czasie na -wadze przybyto 1,2 Kilogr,;
w czasie grzybicy stracit okoto 3 (kilogr.; obecnie powrdcit
do wagi pierwotnej.

Po 3 miesigcach od wstapienia do szpitala choity
czuje sie obecnie bez poréwmania lepiej: cera, ruchy, mowa,
sen, taknienie, kaszel, ilo$¢ plwociny — wszystko Swiadczy
0 poprawie.

VIIl. Tuberculosis totius pulmonis dextri et tuberculo-
sis apicis pulmonis sinistri -~subacuta. Enferoptosis. (Roent-
gen: Infiltratio totius pulmonis dextri; caverna ad lobum
medium; infiltratio lobi superioris sinistri; foci calcificati ad
lobum inferiorem sinistrum). Pneumothorax artificialis cel-
lularis, sufficiens. Amelioratio* . . 1; z,

K. H., lat 40, zona nauczyciela. Chora od 10 miesiecy,
ale juz od lat oSmiu miewata czasem krwioplucia, ktérych
pochodzenia zaden z badajgcych jag lekarzy nie umiat okre-
slic. W styczniu i lutym r. 1911 bardzo podupadia na zdro-
wiu (pielegnujac chorego m”za i dzieci); miata wtedy dwu-
krotne krwotoki ptucne. Lato spedzita na wsi, gdzie stale
chudta i goraczkowata. W sierpniu udata sie do Otwocka,
gdziafljak mie taskawie informowat kol. Gajzler) stwierdzono
gruzlice ptuc z obfitymi potami nocnymi, gorgczka (do
39,7° C.) i zaburzeniami trawienia. W sanatoryum chora
przebyta dni igl, poczem przybyta do todzi.

Widziatem woéwczas chorg i rozpoznatem postepujaca
gruzlice ptuc, gtdwnie prawego, gdzie stwierdzitem objawy
jamy. Stan ostatecznego wyniszczenia, zupetny brak taknie-
nia; uporczywe zaparcie. Trzewia brzuszne wszystkie opa-
dniete (skad zaburzenia w trawieniu i krazeniu). Taki stan
trwat z rnatemi wahaniami az do przybycia chorej do szpi-
tala, gdzie wobec ztosliwosci cierpienia, jakkolwiek obustron-
nego, wytworzytem odme sztuczna.

i“"Apisniecie ptuca niespodziewanie i szybko zmienito
charakter przebiegu; juz po dwu tygodniach chora mogta
powréci¢ do domu, skad obecnieicraz lub dwa razy tygo-
dniowo przybywa do szpitala na reinsuflacye. Juz po dru-
giej reinsuflacyi chora wstawac¢ zaczeta, gdy poprzednio na
wsi, w Otwocku, w todzi, stale lezata w t6zku. Od pierw-
szej reinsuflacyi stracita goragczke, ktorej przez diugi szereg
tygodni nie mogty zmé6dz najrozmaitsze $rodki przeciwgo-
ragczkowe. Od 2 listopada po dzi§ dzien trzykrotnie miata
parogodzinne podniesienie (37,6, 37.2, 37,4) cieptoty; zda-
niem chorej byto to wynikiem zaburzeh Zzotgdkowych, mo-
jem zdaniem — wynikiem wysitkéw fizycznych (jazda do den-
tysty, krzatanie sie w dzien wigilijny przy gospodarstwie).
W styczniu r. 1912 chora przez jakie 10 dni miewata do-
mieszke krwi do plwociny; w tym czasie tylko raz na ty-
dzien byta reinsuflowana, arentgenogram wykazat, ze dolny
jedynie ptat prawego ptuca jest dobrze ucisniety. Wraz ze
stopniowem zwiekszeniem ucisku — krew' z plwocin znikta *.

D W tej plwmcinie — pochodzacej niewatpliwie z jamy,
ktéraBlie zndw byta rozwineta, znaleziono laseczniki gruZlicy
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Poniewaz radioskopia wykazata, ze pierwotnie wytworzona
°dma komorowa nie uciska catego ptuca, wytworzytem na-
ktuciem trzeciego miedzyzebrza druga odme komorowa.
Chorej zalecitem w ostatnich czasach zupetny spokdj.

W czasie pobytu w szpitalu chorej na wadze przy-
byto 0,6 kilogr.; po powrocie do domu schudta o i kilogr.;
°d czasu wiekszej dbatosci o zdrowie i zachowywania spo-
koju, waga ciata znéw wzrasta.

W tym przypadku zatozenie odmy wywarto
i wyraznie wptyw dodatni na przebieg choroby. Jedynie
zaburzenia trawienia (opadniecie trzew) i zbyt wielki opty-
mizm wobec niespodziewanej poprawy wiktajg przebieg do-
tychczasowy (wykazana raz jeden w moczu obecno$¢ cukru
1°/0, zalezata od zaburzen trawiennych), fo jednak, co do-
tad dzieki zastosowaniu odmy osiggnieto, jest wynikiem
leczniczym, jakiego zadna inna ze znanych mi metod w tym
stanie choroby da¢ nie mogta.

IX, Tubercutosis totius pulmonis sinistri cum cayerna ad
lobum superiorem pulmonis dextri et tubercutosis apicis si-
nistri — chronica. (Roentgen: Infiltratio totius pulmonis
dextri; caverna ad lobum medium p. dextri; infiltratio api-
cis pulmonis sinistri; infiltratio vasorum lymphaticorum;
focus ad hilum pulmonis sinistri). Pneumothorax artificiaiis

szybko

cellularis, insufficiens. Amelioratio (?).
J. M, lat 36, krawiec. Chory od 1¥2 roku; kaszel,
czeste krwioplucia, gorgczka, poty, wychudnienie. Od po-

czatku choroby cierpi na uporczywe wymioty, powtarzajgce
sie po pare razy dziennie, na czczo i po jedzeniu. Leczyt
sie w naszym szpitalu (13 tygodni), a potem w wiedenskim
(gdzie stosowano przez 5T/a miesigca tuberkuling); znaczna
Poprawa, ktorg uzyskat, mineta szybko. Do szpitala wstapit
to. XI. 1911. Stan podgorgczkowy; tetno 100, oddechow
24 na minute; skora i btony $luzowe bardzo blade. Nad
calem ptucem prawem stlumienie réznego stopnia; oddech
zaostrzony az do oskrzelowego; rzezenia wilgotne, miejscami
trzeszczenia; objawy jamy (?) pod grzebieniem topatki. Nad
lewym grzebieniem topatki oddech szorstki. W moczu biatko
(°i5°/0)i elementéw nerkowych niema. W soku Zzotgdkowym
kwasu solnego brak; kwasnos$¢ ogoélna 28.

Odme wytworzono 19. XI. 1911; reinsuflacyi dotad
byto pietnascie. Pierwsze reinsuflacye sprawiaty choremu
wielkg duszno$¢; obecnie znosi je tatwo. Gorgczka ustapita
zupetnie; stan ogo6lny znacznie lepszy: chory chodzi swo-
bodnie, dusznosci nie miewa wecale. Plwociny ilo$¢ wieksza,
niz poczagtkowo. Wymioty zdarzajg sie raz na tydzien lub
rzadziej. Rentgenogram wykazuje, ze ptuco jest uci$niete
w kierunku przedniej $ciany klatki piersiowej, przyczem
silny zrost wutrzymuje dtugi, niby jezyk, wyrostek ptuca
w zwigzku z przepong; gorny ptat ptuca nieuci$niety. Nie-
dawno (4. I. 1911) wytworzytem drugg odme komorowg
(przez naktucie w Il miedzyzebrzu prawem).

Ostucbiwanie wykazuje bardzo liczne,
zenia wilgotne pod prawym obojczykiem.

Jakkolwiek chory podczas pobytu w szpitalu przybrat
(pomimo wymiotéw) na wadze 3 kilogr'., jakkolwiek wiele
objawow chorobowych ztagodniato lub ustgpito — zbyt mata
cze$¢ ptuca jest zupetnie ucisnieta, by wolno rokowac¢ zu-
petne wyleczenie metodg ucisku przez odme. Co najwyzej
‘nozna sie spodziewal, ze uda si¢ przez stalg odme niedo-
skonatg utrzymaé chorego przy zyciu w stanie potowicznej
zdolnosci do pracy.

X. Tubercutosis totius pulmonis sinistri et lobi supe-
rioris dextri —subacuta. (Roentgen: Infiltratio disseminata ca-
vernosa totius pulmonis sinistri. Infiltratio apicis pulmonis
dextri, glandularum et rasorum lympbat. totius pulmonis
dextri). Pneumothorax artificiaiis cellularis, insufficiens. (In-
suflatio 12 XI. 1911. Amelioratio).

dzwieczne rze-

ktére juz byty znikty. Nie podaje tez w innych historyach nic
0 zniknigciu lasecznikow, poniewaz o tern méwi¢ wolno dopiero
P° latach.

| logiczne wykazuje (27. I
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S. S., lat 30, czapnik. Chory od lat dwu; przez teri
czas kaszle, pluje, czesto goraczkuje; silnie wychudt. Do
szpitala wstgpit 20. XI. 1911. Odme wytworzono bardzo
tatwo i bez zadnych powiktah odnawiano. Badanie radio-
1912) niezupetne ucisniecie ptuca
lewego, ktére jest przycisniete ku przedniej $cianie klatki
piersiowej (poczawszy od IV zebra ku go6rze); w ptucu wi-
doczne sg dwie jamy ksztattu elipsoidalnego (ucisniete).
Wynikiem dotychczasowego leczenia jest: ustgpienie go-
ragczki, poprawa stanu og6lnegm (na wadze przybrat chory

I 4,5 kilo), zmniejszenie sie ilosci plwociny.

Ze wzgledu na stan ptuca drugiego powstrzymuje sie
od zbyt forsownych prob doszczetnego uciSniecia ptuca.
Gdyby otrzymang poprawe udato sie nadal utrzymaé, mo-
znaby tu bardzo dobrze rokowaé o dalszym przebiegu choroby.

(Dokonczenie nastgpi).

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Treski na. Kilka przypadkéw stosowania sztu-
cznej odmy piersiowej w gruzlicy ptuc. (Russkij Wracz
1911, Nr 51). O ile odma piersiowa powstaje w przebiegu
gruzlicy samoistnie, jest ona niebezpieczng z nastepujacych

wzgled6éw: utrudnia oddech i czynnos$¢ serca, jak rowniez
wiedzie zazwyczaj do zakazenia optucnej. Objawow tych
nie bywa zwykle przy stosowaniu sztucznej odmy pier-

siowej; zabieg bywa mato bolesny; wskutek doktadnego
dawkowania ilosci powietrza, wprowadzanego do optucnej,
mozna unikngé zazwyczaj ucisku na serce, jego przesunie-
cia, jak rowniez ucisku na drugie ptuco; wreszcie sztuczna
odma piersiowa nie zagraza zakazeniem optucnej. W uci-
Snietem przez odme plucu powstajg nastepujace zmiany.
Tre$¢ pecherzykéw ptucnych wyciska sie z nich jak z gabki,
jamy zapadajg sie, a wskutek tego zwieksza sie na razie
ilos¢ plwociny bardzo znacznie. Wskutek ucisku na drobne
oskrzela zapadaja sie one, co uchyla mozno$¢ aspiracyi pra-
tkéw gruzliczych z sasiednich ognisk, a tern samem szerze-
nie sie zakazenia na zdrowe czesci ptuc. Zmiany w kraze-
niu krwi i limfy wywotujg zmniejszenie si¢ wchianiania
toksyn i produktéw zapalenia, co wiedzie szybko do ob-
nizenia sie cieptoty. Wspoétczynnik opsoniczny, jak wykazat
P‘gger! znacznie sie zwieksza, a badania patologiczno-ana-
tomiczne stwierdzity wybitng skionno$¢ do tworzenia sie
blizn dokota tkanki zakazonej. IYeskina wywotywata odme
piersiowa sposobem Saugmanna u 12 chorych na gruzlice.
Z przytoczonych historyi choréb i krzywych cieptoty wi-
da¢, iz wyniki zabiegu byty dodatnie. Cieptota obnizata sie,
ilos¢ plwociny, po pierwotnem zwiekszeniu sie po wytwo-
rzeniu odmy, zmniejszatla sie nastepnie znacznie, o0go6lny
stan chorych polepszat sie. Powiktania, spostrzegane przez
Tresking, byty nastepujace: silna duszno$¢ przy pierwszym
zabiegu, odma podskérna (w 3 przypadkach). W poczatkach
stosowania zabiegu spostrzegata Treskina zaburzenia w dro-
gach pokarmowych i staby przyrost lub nawet spadek wagi
cialta. Autorka wprowadzata azot do optucnej u kazdego
chorego od 11 do 19 razy w ilosci od 100— 800 cent. szesc.
Z. Gilewicz.

Kasze rininowa. W sprawie leczenia choroby Ad-
disona tuberkuling. (Russkij Wracz Nr 51, 1911). Wedtug
statystyki Lewinsa i Elsassera choroba Addisona powstaje
w 88°0 skutkiem zmian nadnerczy, a w 75% skutkiem ich
zmian gruzliczych. Wobec tego powstata my$l przyczyno-
wego leczenia tej choroby. W 2 przypadkach choroby Ad-
disona, stosujac tuberkuling Denysa, uzyskata autorka zna-
czng poprawe. Nieprawidtowe zabarwienie skory znikato,
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chorzy nabierali sit, przyrost wagi wynosit 1,5 i 9-0 kilogr.
Na postawie 2 tycia przypadkéw, jakotez innych, znajduja-
cych sie jeszcze pod obserwacya autorki, twierdzi ona, iz
leczenie choroby AddisopS tuberkulina oddaje znakomite
ustugi w tych przypadkach, w ktorych zabawrienie skéry
jest najwczes'niejszym objawem i w Kktoérych gruzlica nie
jest tak daleko posunieta, by stanowié¢ przeciwwskazanie
do stosowania tuberkuliny. Z. Gilewicz.
Homolicki. O okresowosci biatkomoczu jako zja
wisku siatem. (Russkij Wracz Nr 51, 191 1). Autor, bada-
jac ilos¢ biatka co 3 godziny u ludzi cierpigcych na nerki,
spostrzegt, iz ilos¢ biatka tak odsetkowo jak i bezwzglednie
wzrasta od rana, dosiega szczytu w $rodku dnia, poczem
zmniejsza sie znow ku wieczorowi. Taka posta¢ krzywej
ilosci biatka jest nader stata i prawie nie udawato sie
zmieni¢ jej zapomocg zmiany trybu zycia i dyety; nie jest
tez ona zalezna od stopnia biatkomoczu. W okresie zni-
kania biatkomoczu, biatko najpierw znika w nocy, wyste-
pujac jeszcze we dnie. Z. Gilewicz.
Butdarew. Samoregulacya kwasnosci tresci zo-
tadkowej i rzeczywista kwasnos$¢ soku zotgdkowego.
(Russkij Wracz Nr 51, 1911). Oddawna w nauce lekarskiej
panowato mniemanie, iz kwasnos$¢ soku zotgdkowego waha
sie pomiedzy C15°/0— 020°/0. Co do tego zgadzali sie fi-
zyologowie i Kklinicysci. Dopiero Keidenhain, a za nim
szkota Pawtowa obalili ten poglad,dowiodtszy, iz kwasnosé
soku zotgdkowego u psow wahasie 0d0O'5°/0— 0'6°/0- Je-
dnoczes$nie Kamienskij i Riazancew dowiedli, iz takichze
liczb dosiega kwasnos¢é soku zotgdkowego u krélikéw i ko-
téow. Odtad datuje sie rozbieznos¢ pogladow pomiedzy kli-
nicystami, a fizjrologami w sprawie stopnia kwasnosci soku
zotgdkowego u cztowieka. Fizyologowie z Pawilowem na
czele utrzymywali, iz kwasno$¢ soku zotadkowego musi byé
u cztowieka znacznie wyzsza, anizeli kwasno$¢ wydobytej
przez zgtebnik tresci pokarmowej. Wkrétce caly szereg au-
torow francuskich, niemieckich i szwedzkich, w przypad-
kach, w ktérych wskutek osobliwych warunkéw chorobo-
wych mozna byto u ludzi otrzymywa¢ z odosobnionych
czesci zotadka prawie czysty sok Zzotagdkowy, wykazali, iz
kwasnos¢ jego waha sie pomiedzy 0'22°/, a 0'47°/0. Prace
te nie rozstrzygnety jHinak sporu pomiedzy klinicystami
a fizyologami, gdyz nie umiano 'sobie wyttémaczy¢, w jaki
sposO6b tre$¢ zotgdkowa, otrzymywana z nienaruszonego zo-
tadka, ma znacznie mniejszag kwasnos$¢, nizli sok czysty za-
réwno u zwierzat, jakotez u ludzi. POzniej Buidarew, a za
nim Migaj wykazali, iz zobojetnianie soku zotgdkowego
powstaje wskutek dostawania sie do zotgdka podczas tra-
wienia wydzieliny trzustkowej i czynnik ten odgrywa naj-
wieksza role w obnizaniu kwasnosrl tresci zotgdkowej, obok
sliny, $luzu zotgdkowego, zo6tci i soku okoto odzwierniko-
wego, gdyz sok trzustkowy jest najsilniej zasadowym (065°/0
Na2C0 3. Dalej doswiadczenia Butdarewa na zwierzetach
i Migaja na cztowieku wykazaty, iz kwasnos$¢ tresci zotad-
kowej po wprowadzeniu do zotgdka kwasu solnego sto-
pniowo obniza sie, natomiast ilos¢ chlorkéw odsetkowo sie
nie zmienia, co przemawia za zobojetnieniem kwaséw w zo-
tadku wogéle, a w szczeg6lnosci
wiekszej kwasnosci soku zotadkowego, niz treski zotgdko-
wej. Doswiadczenia Butdarewa, dokonane na zwierzetach
z oddzielonym od dwunastnicy przewodem trzustkowym
i zO6tciowym, jak rowniez z Wycietymi gruczotami $linowymi,
wykazaty, iz kwasnos¢ tresci pokarmowej w zotagdku obniza
sie najmniej wtedy, gdy suwa si¢ mozliwo$¢ dostawania
sie do zotgdka soku trzustkowego. Na podstawie tych do-
Swiadczen twierdzi Buldarew, iz pierwotna kwasnos$¢ soku
zotadkowego wynosi 0'5i°j0 HCL1l Podczas trawienia zotgdko-
wego obniza sie ona zatem do O'i5°/0—0'20% HCI1, prze-
waznie wskutek dostawania sie do zotadka sokéw jelito-
wych. W mechanizmie tym dopatruje sie autowi-celowosci,
gdyz wysoka kwasnos$¢ soku zotadkcfjyego jest niezbedna do
wyjatowienia pokarméw” pézniejsze za$ zobojetnienie ma
na celu optimum trawienia w zotadku. Przypadki nadkwa-
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za mozliwos$cig znaczniej!l

Nr 1

snosci tresci zotagdkowej i sokotoku zotgdkowego ttémaczy
Butdarew nie naruszeniem jakosciowej czynnos$ci gruczotow
zotaclkswch, lecz niedostateczng czynnos$cig trzustki, mata
za$ kwasnos$¢ tresci pokarmowej i nadmierna ilo$¢ ptynnej
tresci zotagdkowej zaleze¢ moga wedtug niego od zwigksze-

nia wskutek jakichkolwiek przyczyn iloSci sokéw zoboje-
fnigjacych. Z. Gilewicz.
Fischer. O zarazie pyska. (Mediz. Klinik. 1912,

Nr 1). F. miat sposobnos$¢ spostrzega¢ endemie analogicznej
choroby u ludzi, zwykle choroba rozpoczynata sie nagle
zapaleniem gardia i jamy ustnej, poczem dotgczato sie
ws$rod silonej gorgczki zapalenie spojéwek, a nastepnie na
rekach, przedramionach, goleniach, twoijyty sie okragte
(wielkosci dwumarkowki) pecherze, ktore pekaty. Koto warg
tworzyty sie czarne strupy. Wysypka byta bardzo swedzaca.
Dotgczatly sie do niej zapalenie eekrzeli i $linotok. Zdro-
wienie Sijo predko, strupy oddzielaty sie szybko i jedynie
niezyt spojowek trwat najdtuzej. Rokowanie bywa zwykle
dobre. Zarazek, zrest bardzo mato odporny doktadniej
nie znany, przenosi sie za pos$rednictwem nabiatu na czto-
wieka. ROwniez zarazi¢ sie mozna wprost przez wydzieline
pecherzy lub, jak to przekonat sie autor raz u matki, ktéra
wstgpita bosg noga w wymiociny chorego dziecka, — przez
wydzieliny naturalne, jak S$lina, pot, mocz i stolec. Zaraza
wystepuje gtéwnie u bydta rogatego, mniej u nierogacizny,
rzadko u koni, pséw. kotéw i drobiu, wyjgtkowo u ;sarn.
Obecnie w razie wybuchu zarazy w okolicy szczepia zwie-
rzeta trescig pecherzy z bydta chorego, przyczem 50 - 80°/0
zapada lekko na zaraze..'Choroba trwa zwykle 8— 14 dni.
Przy przeniesieniu na ludzi zapadajg najbardziej dzieci. Na
palcach tworzg sie nieraz uporczywe zastrzaty (panaritium).
Smieré nastgpi¢ moze wskutek obrzeku gtoséni, zapalenia
ptuc, krwotokéw lub spraw jelitowych. W leczeniu stosu-
jemy miejscowo ptukania, wewnetrznie chinine, salol i sol
karlsbafizka. K.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Gerlach Badanie $ladéw krwawych zapomoca
proby H202 i zmodyfikowanej przez Florencea proéby
gwajakowo-terpentynowej. (Arztl. Sachverstandigen - Zei-
tung 1911, Nr 13). Jednag z najdawniejszych préb wstepnych
przy badaniu $ladéw krwawych jest podana przez Schon-
heina proba zapomocg H20 2 przyczem uwalniajgcy sie tlen
wystepuje w postaci delikatnych, biatych baniek. Zastosowa-
nie tej préby zapomocag rozpylacza (spray) okazato sie w za-
ktadzie sgdowo-lekarskim w Gottingen praktycznem; uta-
twia ona i umozliwia czesto znalezienie S$ladow krwawych
takze w tych przypadkach, w ktérych przy pomocy lupy
lub przy S$wietle sztucznem nic podejrzanego nie mozna
byto znale$¢. Druga proba, czesto uzywang, jest -podana
przez Van Deena proba gwajakowo - terpentynowa, przy
ktérej barwa ciemno-z6tta zmienia sie na fiolkowg. Obie?
préby majg swoje strony ujemne i nie sg rozstrzygajace.
W ostatnim czasie podat Florence modyfikacye préby Var
Deena. Rozpuszczal on nieco zywicy gwajakowej w alko-
holu i dodawat w rézrwth objetosciach starego olejku ter-
pentynowego i pirydyny. Odczyn, jaki uzyskiwat z tym od-

czynnikiem, okazat sie szybkim i »nieskonczenie« czutym.
Wprawdzie sole miedziowe, zelazosinek potasowy i nad-
manganian potasowy dawatly réwniez odczyn dodatni, je-

dnak wobec nich odczyn wystepowa¢ miat tylko zwolna
i tak nieznacznie, ze o pomieszaniu zfkrwig mowy by¢ nie
mogtoBKdczyn ten wystepowat dodatnio nawet na plamach
krwawych na gipsie, na ktérym wedtug Florencea odczyn
TUfvi szczeg6lnie trudno wystepujg- Zmodyfikowana prébe
badano w zaktadzie w Gottingen szczegdétowo i okazato sie
ze dodatek pirydyny do préby Van Deena, jakotez ulepszona
préba z H20 2 nie wylaczajg bleddéw, ze pozostaja w przy-
padkach sadowo-lekarskich tylko prébami wstepnemi i mu-
szg by¢ uzupetnione przez znane pewne proby krwi. (Do-
Swiadczenia ze zmodyfikowana przez Florencea prébag gwa-
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Jakowo-terpentynowg, dokonane w krakowskim zaktadzie
s~dowo-lekarskim, wykazaty, ze dodatek pirydyny zupeinie
nie poprawit préby Van Deena, owszem okazato sig, ze sam
°dczynnjk bez krwi wkrétce biekitnieje, czy to wylany na

°zysta bibute, czy tez zostawiony w probéwce. Do takich
Samych wynikéw doszedt takze Dilling. Przyp. sprawozd.).
J. Olbrycht.

Keferstein. Morderstwo czy samobdjstwo? (Vier-
teljahrschrift f. ger. Med., XLII, .Z. 1, S. 32). Przypadek,
Uznany na podstawie znalezionych listbw za pewne samo-
boéjstwo, przedstawiat sie jak nastepuje: Zdrowy umystowo
technik dentystyczny zadat sobie zapomocg diuta i miotka
tane na szczycie gtowy, drazaca przez powtoki, kosci cza-
szkowe i opone twarda, po poprzedniem znieczuleniu skory
chlorkiem etylu, eusemina, czy tez kokaing. Gdy zranienie
czaszki nie wywotato $mierci, zadal sobie 4 ranjr kiute
w klatke piersiowg, przyczem obrazit ptuca. By¢ moze
rozbioru chemicznego nie dokonano — , ze zazyt potem subli-
mat i kokaing, a na koniec zranit sobie powierzchownie
~yje i przeciat obie tetnice sprychowe -tak, ze zginat z krwo-
toku, " * J. Olbrycht

Pach. Starczy czy urazowy garb? (Arztl. Sachver-
standigen-Zeitung 1911, Nr 20). 54-letni robotnik upadt
z wysokosci 4 metrow na piety, przyczem »co$ mu trzasto
w krzyzach*. Lekarze nie mogli wykaza¢ zadnych ani we-
wnetrznych, ani zewnetrznych zmian jako nastepstwa wy-
padku. Bole tego robotnika uwazali za gos$écowo-neuralgi-
czne, tembardziej, ze ukiad kostny nie okazywat zadnych
zmian. Badanie radiologiczne wykazato zanik kregéw w cze-
sci ledz'wiowej kregostupa i jako jego nastepstwo przypta-
szczenie powierzchni stawowych Il i IV kregu. Obraz radio-
logiczny nie dawat zadnej podstawy do rozstrzygniecia, czy
garb byt skutkiem zaniku pochodzenia starczego, czy tez
Urazowego. Przy rewizyi procesu w rok po6z'niej znawca na
Podstawie tego, ze robotnik przed wypadkiem byt zupetnie
zdrowy i nie okazywat zadnego skrzywienia Kkregostupa
przyjat, ze u obrazonego bezposrednio po wypadku wystg-
pity tylko bdle w czeSci ledz'wiowej kregostupa, a dopiero
Pdézniej objawit sie garb i sztywno$¢ kregostupa; wobec
tego doszedt do przekonania, ze garb ten jest nastepstwem
wypadku i upos$ledza zdolno$¢ zarobkowania obrazonego
o 7s°/0. J. Olbrycht.

Ellermann. Przyczynki do metodyki sagdowo le-
karskiej. (Vierteljahrschrift f. ger. Med., XLII, 1, S. 116).
t) Wykazanie plemnikéw zapomocg barwienia hematoksy-
ling Weigertowska. Widokna tkaniny barwi sie przez 1 mi-

nute w rozczynie: »Erythrosin 0'5, Liguor ammonii caustici
100%«, optukuje w wodzie przekroplonej, przenosi na
szkietko przedmiotowe, uwalnia sie od wody, a potem

rozszczepia w kilku kroplach znanej hematoksylrny Wei-
gertowskiej. Po 2 minutach osusza si¢ wi6kna, nastepnie
w wodzie przekroplonej dalej rozwidknia i przeptukuje, az
witdkna stang sie prawie zupeinie bezbarwne. Po osuszeniu
zatopienie w balsamie kanadyjskim i oglgdanie pod mikro-
skopem. Plemniki w catej swej diugosci sa dobrze zabar-
wione, przednia cze$¢ gtéwki czerwono, reszta silnie czarno,
widkna tkaniny nrezabarwione. — 2) Wykazanie najmniejszych
ilosci krwi zapomocg préby benzydynowej. Do ptaskiej mi-
seczki Petrego wktada sie w kilkoro ztozong bibute. Zapo-
mocg ostrego, konczystego nozyka zdrapuje sie malg cza-
stke podejrzanej plamy na bibute. Nastepnie polewa sie te
czgstke rozczynem benzydyny (autor uzywa mieszaniny po-
danej wedle Ascarallego); w razie obecnos$ci krwi rozcho-
dza si¢ promienisto niebieskie prazki od czastki zeskrobanej.

J. Olbrycht.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo ginekologiczne krakowskie.

Posiedzenie z d. 14. listopada 1911.

Przewodniczacy Prot. Rosner, sekretarz Schlank.

. Rosner przedstawia potoznice po cieciu cesar-
skiem sposobem Polano. Z powodu bardzo duzego sto-
pnia obwistego brzucha, operacya ta w tym przypadku nie
przedstawiata zadnych trudnosci. Zadziwiajgco mate krwawie-
nie. Urodzone bliznieta o wadze 2950 i 2760 gr. Przebieg
pooperacyjny zupetnie ”~septyczny, beajjakichkolwiek zabu-
rzeh. Potoznica sama karmi dzieci.

Dyskusya: Braun, Rosner.

Il. Dobrowolski: Dwa przyuadki og6lnego ostre-
go zapalenia otrzewnej bezposrednio po porodzie pra-
widtowym. Sekcya wykazata w jednym przypadku jako
przyczyne pekniecie jelita w miejscu wrzodu durowego.
Dur przebiegat przed porodem prawie bez zadnych obja-
wow. W drugim przypadku nie byto mozna wykazaé pun-
ktu wyjscia ani podczas operacyi (przypuszczenie zapalenia
Slepej kiszki), ani nawet na sckcyi.

. Dobrowolski omawia przypadek $luzakomie-
saka macicy u 3-miesiecznego dziecka. 'Na operacye nie
zgodzita sie matka.

IV. Dobrowolski przedstawia przypadek pierwo-
tnej gruzlicy torbieli jajnikowej.

Dyskusya: Braun, Akermann, Rosner, Dobrowolski.

V. Niissenfeld przedstawia chorg pp operacyi ro-
pnia tkanki okotomacicznej po porodzie powstatego, ktéry
rozszerzyt sie az na zewnetrzng strone uda. Ropien ten zo-
stat przez miejscowego lekarza przeciety. W Kklinice opero-
wano powtdrnie, zrobiono duze naciecie.poniz¢j miegsnia
biodrowo-ledZzwiowego, i okazato sie, ze talerz biodrowy
ulegt na dosy¢ duzej przestrzeni martwicy.

VI. Radwanska pmedstawia przypadek nastepo-
wego zros$niecia z przednig i tylng $ciang pochwy pod-
S§luzowego widkniaka, czesciowo urodzonego do pochwy.
Zrosty te byly na dosy¢ duzej przestrzeni, zwiaszcza na tyl-
nej Scianie; musiano je na ostro oddzieli¢, wskutek czego
powstata duza kana w pochwie, ktérag musiano obszy¢.

VIl. Schlank: Doswiadczenia z pituitryna. Prele-
gent uzywat przetworu Parke-Dawisa w dawkach n przy
ostabionych bolach porodowych. Na razie uzyt pituitryny
w 7 przypadkach. Wyniki byty'""we wszystkich przypad-
kach dobre, w niektérych doskonate. Raz wstrzyknieto
srodek na godzine przed dokonaniem ciecia cesarskiego
sposobem Polano. Oprécz tych 7 przypadkéw, prébowat
S. pituitryny jako -$rodka leczniczego w daleko posunietem
zmieknienkt kosci (osteomalacia) przy cigzy w X. m. ks: Cho-
rej wstrzyknieto 11 razy pituitryne po 0’6, bez najmniej-
szego skutku. Rowniez $rodek ten nie wywotat béléw po-
rodowych.

VIII. Schlank przedstawia torbiel
nika o niezwyktej zawartosci. Po usunieciu guza, po po-
tozeniu na tacke, wydobyto sie duzo kuleczek, ktore po-
wstaly po skrzepnigciu zawartoSci torbieli. S. rozpatruje,
kiedy to skrzepniecie nastapito, czy juz w jamie brzusznej,
czy dopiero po usunieciu guza z jamy brzusznej po utracie
cieptoty.

skorzasta jaj-

Posiedzenie z d. 29. listopada 1911

Przewodniczacy Prof. Rosner, sekretarz Schlank.
1 Rosner: Przypadek wodonercza,
pewne trudnosci rozpoznawcze. Opukiwanie jamy brzusznej
przed i po wydeciu jelit przemawiato raczej za istnieniem
torbieli jajnikowej, dopiero cbromocystoskopia naprowadzita

ktory sprawic
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na prawdziwe rozpoznanie. Rosner omawia znaczenie cysto-
skopii w ginekologii. (Przedstawienie preparatu). Przebieg
pooperacyjny zupetnie prawidiowy.

Il. Dobrowolski przedstawia ciekawy preparat
cigzy zewnatrzmacicznej jajowodowo-jajnikowej z czwar-
tego miesigca. Przy zabiegu znaleziono w jamie brzusznej guz
ze siecig tu i owdzie pozrastany, dosy¢ dituga szyputg z ma-
cicag ztgczony. Guz ten skitadal sie z dwéch odcinkéw, roz-
graniczonych od siebie przewezeniem. Odcinek wigekszy wy-
tworzony przez odcinek jajowodu, mniejszy za$ przez jaj-
nik mocno rozdety. W odcinku wigkszym znaleziono to-
zysko, w mniejszym za$ wyschniety ptdd. Z przedstawionego
preparatu nie mozna orzec, jak cigza sie rozwijata, jaka
droga jaje dostato sie do jajnika; jedno tylko mozna twier-
dzi¢ na pewno, ze byla to pierwotna cigza jajowodowa.

Ill. Schlank: Dwa przypadki samoistnego peknie-
cia pecherza przy samoistnem peknieciu macicy podczas
porodu. W obydwu przypadkach rozdarcie pecherza byto
na duzej przestrzeni. W jednym przypadku okolica miedzy
ujsciami moczowodo6w byta tak rozerwana, ze S. musiat
przed zeszyciem pecherza obydwa moczowody cewnikowad.
Obydwie chore przywieziono do kliniki w bardzo ztym sta-
nie i oba przypadki skonczyty sie s'miertelnie. Prelegent
omawia mechanizm pekniecia pecherza.

IV. Radwanska: Zupetlne wypadnigcie macicy u
noworodka z réwnoczesng tarnig dwudzielng. Przypadki
wrodzonego wypadniecia macicy sa nadzwyczaj rzadkie,
a w literaturze jest dotychczas opisanych 12 podobnych
przypadkéw. Ciekawem jest to, zdfw 11 przypadkach byto
rownoczesne rozszczepienie kregostupa. Prelegentka omawia
przyczyne powstawania takiego -wypadniecia macicy u no-
worodkow i zwigzek jego z rozszczepieniem kregostupa.

Posiedzenie z d. 2. stycznia 1912

Na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa ginekologi-
cznego wybrano powtérnie jednomys$inie przewodniczacym
Prof. Dra Rosnera, zastepcg przewodniczacego Prof. Dra
Brauna, skarbnikiem Dra Frieclmanna, a sekretarzem
Dra Schlanka

L Dobrowolski omawia przypadek poiodu w mie-
dnicy ptaskiej drugiego stopnia z bardzo duzym obwistym
brzuchem. Chora byta przeznaczona do ciecia cesarskiego
sposobem Polano. W czasie godzinnej pertraktacyi z chora,
zaczeta chora krwawi¢ z pochwy, tetna ptodu brak; rozpo-

znano pekniecie macicy. Natychmiast dokonano laparoto-
mii; ptod jamie brzusznej, omdlenie Il. stopnia. Ptéd
znajdowal sie w jamie brzusznej przynajmniej 25 minut.

Stan matki do-
ze pomimo duzej

Dokonano doszczetnego usuniecia macicy.
bry, ptéd docucono. Prelegent podnosi,
retrakcyi, ptéod zyt.

Dyskusya: Rosner podnosi, ze zdumiewajgcem jest, iz
tak diugo dziecko urodzone do jamy brzusznej mogto zyé
i ze prawdopodobnie gtéwka zamkneta otwér w jamie ma-
cicy i nie pozwolita na jej $ciagniecie sie.

1. Rosner
ktérg usunagt u tej chorej w potogu. Chorg przywieziono
do kliniki jako rodzaca, przystang przez lekarza z rozpo-
znaniem uwiezniecia torbieli jajnika prawego w jamie Dou-
glasa. W klinice odprowadzono guz i chora urodzita sita-
mi natury bliznieta. Po porodzie guz dobrze wyczuwalny, je-
dnak ksztattem swoim nie odpowiadat torbieli jajnikowej.
Poniewaz w kilka dni po porodzie wystapity objawy po-
draznienia otrzewnej i silne bole, przystgpiono do operacyi
i znaleziono, ze guzem tym byta $ledziona, czes$ciowo juz
obumarta; szypuly brak. Sledziona zros$nieta z wyrostkiem
robaczkowym, wobec czego dokonano wyciecia wyrostka
robaczkowego. Stan pooperacyjny aseptyczny. Prelegent
nadmienia, ze chora ta lezata przed rokiem w klinice z po-
wodu tego samego guza, ktéry miat wystgpi¢ w kilka ty-
godni po porodzie. Guz ten lezat wowczas w okolicy pep-
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przedstawia chorg i preparat $ledziony,

Nr 1

ka, byt mato ruchomy i rozpoznanie wahato si¢ miedzy
wysiekiem a guzem w powtokach brzusznych. Chora wow-
czas gorgczkowata; kilkakrotne badanie krwi nic nie wy-
kazato. Po kilkotygodniowej obserwacyi guz ten sie¢ zmniej-

szyt, chora czuta sie wzglednie lepiej i nie zgodzita sie na
operacye.
Dyskusya: Braun podnosi, ze przemieszczenie trzew

moze da¢ powdéd do duzych pomytek rozpoznawczych; opi-
suje przypadek- z wiasnej praktyki, gdzie po porodzie wy-
stapit jaki$ guz w jamie brzusznej, bardzo bolesny, i roz-
poznano guz jajnikowy w skreceniu. Chirurdzy potwierdzili
rozpoznanie. Sama chora zwrocita uwage, ze cierpi od dtuz-
szego czasu na nerke wedrujaca; przy:: doktadniejszem ba-
daniu nie znaleziono na witasciwem miejscu nerki lewej,
jakkolwiek guz ten byt po stronie prawej. Chorej nie ope-
rowano i wszystkie objawy ustgpity.

lll. Rotlner przedstawia preparat nabtoniaka kos-
mowkowego macicy, ktorg usungt w kilka miesiecy po
urodzeniu zas$niadu groniastego. Prelegent podnosi zwigzek
miedzy zasniadem graniastym a nabtoniakiem kosmoéwki.

D ys.kusya: Dobrowolski zaznacza, ze miat sposobnos¢
opérowaé kilka przypadkéw nabtoniaka kosmowki i ze nie-
koniecznie musi go poprzedza¢ zasniad groniasty. — Rosner
twierdzi, ze tylko po zas$niadzie graniastym moze powstac
nabtoniak kosmoéwki. O ile powstanie taki nowotwo6r po zwy-
ktym porodzie lub po poronieniu, to prawdopodobnie gdzie$
byto zwyrodnienie $luzakowe kosmkéw tozyskowych, na
ktére nie zwro6cono uwagi. Powstawanie takich niedostrze-
galnych pecherzykéw, musi wywota¢ powstanie nabtoniaka
kosmoéwki. Na id przypadkéw nabtoniaka kosmoéwki, w osta-
tnich czasach operowanych, 8 byto po zasniadzie grania-
stym. Nabtoniak kosmowki niewatpliwie jest nowotworem
ztoSliwym uleczalnym, tylko trzeba dtugo czeka¢, nim wolno
orzec, ze operowana jest juz zupetnie zdrowa.

przedstawia chorg z zapaleniem znie-
ksztattniajgcem stawu biodrowego, ktéra obecnie jest
w V m. ks. cigzy. Prelegent zastanawia sig, czy ciaza nie
pogarsza tego stanu chorobowego. Miednica jest zupetnie
prawidtowa.

Dyskusya: Braun, Rosner.

V. Rosner przedstawia noworodka o bardzo miegk-
kich kos$ciach czaszki i szerokich szwach. Ciemie duze
przedstawia sie w postaci duzej szczeliny. Dzieci takie sg
bardzo narazone podczas porodu, chociaz pordd jest lekki.
Prelegent zwraca uwage, ze w tych przypadkach matka
rodzi, prawie kazde dziecko z tak migkkiemi kosémi gtoéwki
z ta sama konfiguracya.

VI. Schlank przedstawia preparat macicy peknie-
tej podczas porodu, gdzie do otworu pekniecia wpadta
petla jelita cienkiego i powstata niedroznos$¢ jelit. Chorg
przywieziono do kliniki dopiero w 9. dniu po porodzie
w stanie beznadziejnym. Prelegent zrobit laparotomie, usu-
nat macice, wydobyt petle jelita cienkiego z peknigtej ma-
cicy, jednak byto juz tak rozlegte zapalenie otrzewnej, ze
chora w kilka godzin po operacyi zmarta.

Dyskusya: Braun podnosi, ze niedroznosc¢ jelit czesto
powstaje wskutek opadniecia trzew do jamy Douglasa.

IV. Rosner

Towarzystwo stomatologéw polskich w Krakowie.

Posiedzenie naukowe z dnia 27. 1 1912

Obecnych 11 Przewodniczy prezes Prof. tepkowski.

Przewodniczacy Prof. tepkowski wita serdecznie kol.
Cieszynskiego, przybytego umys$lnie z Monachium.

1) Kol. Cieszynski:
W przypadkach, gdzie wiezadto wargowe jest nizko osa-
dzone, a miesnie kurczgce sie przy Smiechu silnie rozwi-
niete, zd rza sie, iz podczas $miechu warga gorna jest nad-
miernie pociggana ku gorze i wskutek tego odstania nie-

Plastyka wiezadta wargoweg
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tylko tuk zebowy, lecz i dzigsto na znacznej przestrzeni-
Pominawszy juz wzgledy kosmetyczne, takie osoby przy
nizkiej cieptocie sg narazone na dotkliwe uczucie dziatania
zimna na odstoniete dzigsto. Dla usuniecia tej wadliwosci
Wykonuje C. od pewnego czasu plastyke wiezadta wargo-
wego podiug wiasnej metody. Wyniki sg zupeinie zadowal-
niajgce, jak o tern Swiadczg przedstawione fotografie (przed
i po operacyi).

W dysku sy i zaznacza Proi. -Lepkowski, iz ta ope-
racya jest bardzo doniosta, jako operacya przedwstepna do
osadzania sztucznych zeb6éw w tych przypadkach, gdzie
usmiech lub mowa odstania zeby sztuczne. Operacya tego
rodzaju znana jest w chirurgii przy operowaniu wargi za-
jeczej, lecz w stomatologii jest rzeczg zupetnie nowa.

2) Kol. Cieszynski: Kilka rzadszych nieprawi-
dtowoséci w ustawieniu i wyrzynaniu sie zebow'. Przed-
stawienie modeli szczeki dolnej, gdzie znajdujg sie po stro-
nie prawej 4 zeby trzonowe i szczeki gérnej z t zw. hete-
rotopig: kiet na miejscu bocznego siekacza, a siekacz bo-
czny na miejscu kia.

W dyskusyi zaznacza kol. Praetzel, ze nalezy zwr6-
ci¢ baczniejszag uwage na heterotopie i rzadsze okazy prze-
syta¢ do muzeum Ambulatoryum dentystycznego. — Prof.
tepkowski popiera kol. Praetzla. — Kol. Cieszynski wskazuje
spos6b szybkiego kopiowania modeli w wiekszej ilosci.

3) Kol. Cieszynski: Demonstracye z dziedziny rent-
genografii. Pokaz tablic oryentacyjnych, utatwiajacych
zdjecia wsrodustne. Umiejscowienie ubytkéw kosci szczeko-
wej w okolicy okotowierzchotkowej.

Sekretarz:

Dr Fr. Zalewski.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 18. XI. 1911.

Obecnych 21 cztonkow.

. Kol. Rozenfeld przedstawit chorg 1 46 z tetnia-
kiem aorty piersiowej. W wywiadach nic szczegdlnego,
brak Kkity. Pierwsze objawy choroby w lutym 1911 r. w po-
staci bolu w okolicy miedzytopatkowej przy potykaniu po-
karmow statych. Poniewaz badanie zgtebnikiem zotgdkowym
nie stwierdzito zadnego oporu, cierpienie rozpoznawano
ogllnie, jako nerwice przetyku. We wrze$niu stan chorej
pogorszyt sie znacznie. Nawet potykanie pokarméw ptyn-
nych odbywato sie z wielkag trudnoscig i sprawiato silne
dolegliwosci. Chora miata ciggte wymioty, dusznos$¢, upor-
czywy kaszel, szybkie tetno. Zdjecie rentgenograficzne, do-
konane przez kol. Judta w Warszawie, wykryto tetniaka
wrzecionowatego aorty piersiowej. W ostatnim czasie stan
chorej bardzo ciezki: sinica, duszno$é¢, meczacy i bezdzwie-.
czny kaszel, tetno 130. Wymiary stlumienia serca powie-
kszone, tony gtuche, bez szmerow, w ptucach liczne rze-
zenia. Po kilku uwagach o rozpoznawaniu klinicznem te-
tniakéw, zatrzymuje sie prelegent diuzej na ich leczeniu,
moéwi o stosowaniu jodku potasu i zelatyny, wreszcie o do-
datnim wptywie lezenia i dyety mlecznej.

Il. Kol. Wrze$sniowski przedstawit oseska po wy-
niszczeniu guza, ktéry byt juz pokazany na posiedzeniu po-
Przedniem. Dziecko zdrowe. Badanie drobnowidowe guza:
widkniako - ttuszczak $luzakowy (fibrolipoma myxoma-
todes).

Il. Kol. Wrze$niowski przedstawit chorg 1 28 po
operacyi zatoki szczekowej. Chora zgtosita sie z powodu
obrzeku twarzy i ropnej cuchnacej wydzieliny z nosa. Ope-
racya polegata na wycieciu poprzez dét gérnej szczeki
Przedniej $ciany zatoki szczekowej, rozszerzeniu otworu do
n°sa i usunieciu wyrostka zebodotowego. Jama zatoki byta
wypetniona perlakiem (cholesteatoma).

IV Kol. Wrze$niowski opisat
28iecia macicy ciezarnej u 20 letniej

przypadek tyto-
kobiety. Wezwany
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zostat z powodu objawdéw, przypominajgcych zupetnie nie-
droznos$¢ jelit. Choroba rozpoczeta sie nagle. W jamie Dou-
glasa wykryto guz, bedacy macicg, ktéra odprowadzono
w uspieniu chloroformowem, po wypuszczeniu dwéch litréow
moczu. Wielko$¢ macicy odpowiada cigzy pieciomiesiecznej.
Mimo odprowadzenia macica czesciowo opuszcza sie ku do-
towi. Chora gorgczkuje nadal z powodu bardzo silnego nie-
zytu pecherza moczowego, ktory stale trzeba opréznia¢ przy
pomocy cewnika. Kol. W. sadzi, ze chorej grozi zgorzel peg-
cherza i ze jedynym $rodkiem zapobiegawczym i leczniczym
bedzie przerwanie cigzy.

W dyskusyi kol. Nowak twierdzi, ze zatrzymanie
moczu moze by¢ wynikiem albo niedostatecznego odpro-
wadzenia macicy, albo tez ostabienia pecherza wskutek
gtebszych zmian zgorzelinowych. Nalezy przedewszystkiem
zapewni¢ sig, czy macica odprowadzona jest catkowicie. Je-
zeli tak jest w istocie, rzecz watpliwa, czy przerwanie cigzy
wptynie dodatnio na stan pecherza. — Kol. R. Broniatowski
opisuje analogiczny przypadek, spostrzegany w klinice kra-
kowskiej. Byta wéwczas mowa o przerwaniu cigzy. Ostate-
cznie macice odprowadzono, chora wyzdrowiata. - -Kol. Russ
watpi, czy w przypadku kol. W. macica zostata catkowicie
odprowadzona. Wobec ciezkiego stanu chorej, uwaza za
wskazane przerwanie cigzy. Poglad ten wypowiada réwniez
kol. Edward Kohn. — Kol. Bieganski sadzi, ze nie widzac
chorej, nie mozna tej sprawy ostatecznie rozstrzygna¢. Ra-
dzi kolegom, interesujgcym sie blizej tym przypadkiem,
zbada¢ chorg w szpitalu i porozumie¢ sie na miejscu co do
dalszego postepowania.

V. Kol. tokczewski odczytat referat: O stwardnic

niu tetnic podtug Hucharda. Pierwszem ogniwem dtugiego
tancucha objawéw, sktadajgcych sie na catos'¢ obrazu Kkli-
nicznego tej choroby, jest skurcz naczyn ze wzmozonem
ciSnieniem tetniczem. Jest on zawsze nastepstwem zatrucia.
Na tern tle powstaje duszno$¢, bezsenno$¢, zawroty gtowy,
niemiarowos$¢ tetna, przyspieszona czynnos$¢ serca, dusznica
bolesna i t. d. Przypadki stwardnienia tetnic ze zmniejszo-
nem cisnieniem tetniczem rozwijajg sie najczesciej na tle
zastoju w zakresie zyty wrotnej. W powstawaniu twardnienia
tetnic najwazniejszg role gra zatrucie pokarmem, ktérego
skutki poteguja sie jeszcze pod wplywem przedwczesnej
niesprawnosci nerek. Précz tego, jako bardzo wazne czyn-
niki etyologiczne, Hucbard podaje dne, gosciec stawowy,
kite i palenie tytoniu. Dalej idg choroby zakaz'ne, cukrzyca,
zatrucie wyskokowe, zimnica, pora przekwitania, wreszcie
wyczerpanie nerwowe. Pluchard podkresla roznice, jaka za-
chodzi miedzy stwardnieniem tetnic i ich miazdzyca, ktéra
jest sprawa zanikowg wieku schytkowego. W przebiegu Kli-
nicznym choroby wyrdznia autor cztery okresy. Pierwszy
(presclerose) charakteryzuje wzmozone ci$nienie tetnic iwzmo-
cnienie drugiego tonu nad tetnicg gtdwng. W okresie dru-
gim, sercowo-naczyniowym, wystepuja zmiany zwyradniajgce
w miegsniu serca. W trzecim, zastawkowo-naczyniowym,
stwardnienie rozszerza si¢ na zastawke dwudzielna, W okre-
sie czwartym mamy objawy niedomogi serca, rozszerzenie
jego, obrzeki, duszno$é, sinice. Wskazania lecznicze rézne
sg w poszczegdlnych okresach. Zawsze jednak podstawe
leczenia stanowi dyeta mleczna lub mleczno-rostinna.
Z powodu spéz'nionej pory dyskusye oditozono.

Posiedzenie dnia 16. XII. 1911
Obecnych 18 cztonkow.

l. Dysku sya nad odczytem kol. tokczewskiego,

O stwardnieniu tetnic wedtug Hucharda.

Kol. Russ moéwi o pomysSinym wptywie wodoleczni-
ctwa we wczesnych okresach stwardnienia tetnic, o zna-
czeniu zwiekszonego dowozu ptynéw, wneszcie o dyecie
mlecznej podtug wskazéwek Minkowskiego.— Kol. Rozenfeld
dowodzi, ze poglad Hucharda na stwardnienie tetnic jest
odbiciem ogo6lniejszego pogladu na chorobe, jako na zbo-
czenie czynnos'ciowe. Z tego stanowiska zmiany anatomi-
czne, jako zjawiska wtdrne, nie majg donioslejszego zna-
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czenia w ocenie sprawnos$ci serca i w rokowaniu. Poglad
Hucharda, ze punktem wyjs'cia catej sprawy jest zwiekszone
cis'nienie tetnicze, ma nawet we Francyi wielu przeciwnikow.—
Kol. Batawia sadzi, ze Huchard poswieci! za mato uwagi
stwardnieniu tetnic brzusznych, ktéra moze by¢ przyczyna
réznorodnych, nieraz bardzo ciezkich objawdéw ze strony
zotgdka i jelit. Nalezg tu bdle, wymioty, biegunki, objawy
wrzodu zotadki) nawet niedroznosSci jelit. WejHIjtL6]. Wasi-
lewski zwraca uwage na réznice miedzy stwardnieniem te-
tnic i miazdzyca i przytacza poglady prof. Gluzihskiego.
Kol. Brzezinski méwi o szerszeni rozpowszechnieniu stwar-
dnienia tetnic wsrdd ludari zamoznych. Ws$rdd ludu pro-
stego, pracujgcego fizycznie, dusznice bolesng spotyka sie
rzadko. Czynnikiem usposabiajgcym jest zapewne nad-
miar pozywienia przy matym ruchu i matem wydatkowa-
niu energii. — Kol. Nowak sadzi, 'ze gra tu waznag role
state, systematyczne uzycie napojéw wyskokowych. —
Kol. Bieganski spostrzegat bardzo czesto objawy stwar-
dnienia tetnic u ludu prostego. Ciezszy przebieg tej cho-
roby w sferze zamozniejszej ttumaczy nastepstwem nad-
miernego spozywania miesa i tluszczu. Kol. Bieganski uzu-
petnia obraz stwardnienia tetnic brzusznych, skreslony przez
kol. Batawie i przeprowadza poréwnanie z chromaniem
przestankowali. Wreszcie przypomina przypadek zatkania
tetnicy krezkowej, opisany przed Kkilku laty przez kol. Ro-
zenfelda na jednetn z posiedzenh Towarzystwafc.j-r Kol. to-
kczewski odpowiada ~'stanowiska teoryi Hucharda.

Il. Kol. Wrzedsniowski przedstawit dwie chore, le-
czone salwarsanem z powodu nowotworow ztosliwych.
Dziewczynka 1 13 zgtosita sie do szpitali z kostniakomie-
sakiem obojczyka, wieiCusci gtowy rocznego dziecka. Guz
wytuszczono, cze$ciowo wyskrobano, obojczyk usunieto. Po
miesigcu nawrot. IjWjwczas zastosowano cztery wstrzykniecia
s§rédzylne salwarsanu (crig — 02 025 — o-t5 i na-
Swietlanie promieniami Rontgena. Poprawa znakomita, po-
zostaty niewielkie $lady guza pod pacha i na szyi. Drugi
przypadek dotyczy chorej, dotknietej rakiem prawej piersi.
Piers i gruczoly pachowe bardzo powiekszone, skdéra czer-
wona, chetbotanie. Po przecieciu skory wylato sie okoto
100 ctm piynu surowiczego, W gtebi rany palec wyczuwat
strzepy rozpadajagcej sie tkanki. Badanie drobnowidowe
stwierdzito raka. Salwarsan wstrzyknieto do zyt trzykrotnie
w ilosci 03 — 0'4 — 0'4- Obecnie pier§ znacznie mniej-
sza, twarda, gruczoty przynajmniej trzy razy mniejsze.
W pierwszym przypadku chora zniosta salwarsan dosko-
nale, w drugim byty dreszcze i niewielkie wzniesienie cie-
ptoty.”/

W koricu mowi kol. Wrzes$niowski o najnowszych po-
stepach w dziedzinie leczenia nowotworow ztosliwych. Przy-
tacza najwazniejsze daty z piSmiennictwa o stosowaniu sal-
warsanu, opisuje technike naswietlania promieniami Ront-
gena. Najlepsze ;,wyniki daje naswietlanie mocne promie-
niami miekkimi. Przy nowotwoaach, nie dajgcych sie usungc
na drodze operacyjnej, niektdrzy radza naswietla¢ je po-
przez szeroko otwartg rane skory. Dawke stosowa¢ mozna
10 razy silniejsza, anizeli znie$¢ moze skoéra.

Ill. Kol. Rozenfeld opisat przypadek cierpienia
ogniskowego mostu Varola u 13-letniego chtopca. Cho-
roba rozpoczeta sie w poczatkach pazdziernika 191 r. Uwage
rodzicow zwrécito zataczanie sie chtopca przy chodzeniu.
Po kilkunastu dniach chéd przybrat charakter mézdzkowy.
Przy zwrotach chory upada czasami na strone prawa.
WKkrotce wystepuje niemozno$¢ poruszania gatkami ocznemi
na prawo i lewo (porazenie skojarzone mm. prostych ze-
wnetrznych i wewnetrznych). Nerw bloczkowy, okoruchowy,
odruchy rogéwkowe, Zreniczne, dno oka — zupetnie pra-
widtowe. Brak zastoiny na tarczy nerwu wzrokowego. W za-
kresie nerwéw twarzowych zupeiny bralt>gry mimicznej.
Mowa z odcieniem nosowym. Beztad wyrazny zaréwno
w konczynach dolnych, jak i goérnych. Sita mie$sniowa po-
czatkowa wcale niezmniejszona, stopniowo rozwija sie nie-
znaczna sztywno$¢. Odruchy kolanowe i stopowe bardzo
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wzmozone, w poézniejsz3'm okresie choroby wybitnie zazna-
czony odruch Babinskiego. Zanikéw niema. Wszystkie ro-
dzaje czucia skdérnego zachowane. W grudniu do objawéw
tych przytgcza sie utrata mowy. Chory przy zachowanej
inteligencyi porozumiewa sie z otoczeniem, dobierajac litery
z alfabetu i kolejno wskazujac je palcem. W ostatnich
dniach wystapity zaburzenia w potykaniu. Chory z trudno-
I{:ig tyka pokarmy state, czesto sie krztusi. Ruchy jezyka
i szczeki dolnej uposledzone. Chory skarzy sie tylko na
bardzo silny zawro6t przy wyprostowaniu gtowy. Rokowanie
zte. Ognisko, usadowione w okolicy jagder nn. odwodzacych
i torow, ktore tacza mézdzek z mostem, szerzy sie z jednej
strony w kierunku brzusznej czesci mostu ku torom pira-
midalnym, z drugiej zaS§ — w kierunku opuszki.

V. Kol. Bieganski
gruczotow oskrzelowych powiekszonych na tle gruZliczem
(adenopfrthia tracheobronchialis).

Karol Rozenfeld.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa

Zagtebia Dabrowskiego.

lekarskiego

(od r. 1907 po koniec 1911).

(Ciag dalszy).

Przechodze obecnie dt> dziatalnosci zorganizowanego
w ubiegtym roku samodzielnego Towarzystwa Lekar-
skiego Zagtebia Dabrowskiego.

Na zebraniu organizacyjnem, ktére sie odbyto w Be-
dzinie d. 9 kwietnia 1911, po przypomnieniu dziejéw pow-
stania Towarzystwa lekarskiego i uczczeniu przez Howsta-
liiH tych kolegobw z Zagiebia, ktérzy byli obecni na inau-
guracyj Towarzystwa lekarskiego w Czestochowie, a nie
doczekali sie otwarcia wiasnego Towarzystwa w Zagiebiu,
kol. Dehnel wypowiedziat rzeczz: O rozwoju stosunkow
lekarsko-sanitarnych w Zagtebiu w ciggu ostatnich 25 lat.

Zwrociwszy uwage na czynniki, oddziatujgce wogdle
na rozwo6j stosunkdéw sanitarno-lekarskich i rozpatrzywszy
wpityw tych czynnikéw w Zagtebiu, doszedt prelegent do
wniosku, 5'¢ jezeli w istocie stosunki sanitarno-lekarskie po-
prawity sie w Zagtebiu znacznie w ciggu 25 lat, to trzeba
to zawdzieczy¢ z jednej strony obawie przed cholera, ktora
w K 1894 zdziesigtkowata ludno$¢ Bedzina, z drugiej strony
inieyatywie Towarzystw i os6b prywatnych. W dalszym
ciggu przytoczyt prelegent cyfry, $wiadczace wymownie
0 rozwoju omawianych spraw. ABjfcc w r. 1886 ludnos¢
powiatu bedzinskiego wynosita wedtug wykazéw urzedo-
wych 161152, obecnie 407124 os6b (50.000 w Bedzinie,
98000 w Sosnowcu, 259124 w powiecie). Stuzbe zdrowia
stanowito przed 25 laty: 12 lekarzy”™ w Bedzinie, 3 w So-
snowcu, 2 w Zawierciu, 2 w Dabrowie, po 1 w Zarkach
1 Granicy), 28 felczerow, 14 akuszerek (wraz z babkami
wiejskiemi). Aptek byto 8 Przypadat wiec 1 lekarz na 13453
mieszkancow, 1 felczer na 5754. Obecnie mamy 52 lekarzy
(20 w Sosnowcu, po 7 w Bedzinie, Dabrowie i Zawierciu,
pozostali w Niwce, Czeladzi, Grodzcu, Niemcach. Granicy
i Zarkach), 75 felczeréw (9 w Bedzinie, 20 w Sosnowcu),
86 akuszerek i babek (10 w Bedzinie, 31 w Sosnowcu)
i 17 dentystéw!,'Liczba aptek wzrosta do 27 (tyw Bedzinie,
/mw Sosnowcu). Obecnie 1 lekarz przypada na 7830 mie-
szkancow, 1 felczer na 5430. Postep wiec w tej dziedzinie
jest widoczny. Znacznie jednak wiekszy postep uwidocznia
rozw0j szpitalnictwa w Zagtebiu. W r. 1886 byto w powiecie
7 szpitali, mianowicie; bedzinski, pogonski, sielecki, w. Bar-
bary i szpital zachodniego okregu gdérniczego w Dabrowie,
infirmerya w Niemcach i szpital w Zawierciu. Stan tych
wszystkich szpitali pozostawiat bardzo wiele do zyczenia;
najlepiej urzadzony byt wowczas szpital powiatowy w Be-
dzinie. Dzi$ liczba szpitali wzrosta do 11 i najgorzej, urza-
dzonym okazuje sie obecnie szpitat bedzinski. Niektdre

pokazat dwa rentgenogram
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z nich stojg na'Wysokosci zadania; do takich nalezg: szpi-
tal T-wa Sosnowieckiego w Pogoni, szpital sielecki, szpital
Huty Katarzyny w Sosnowcu, szpital $w. Barbary i T-wa
francusko-wtoskiego w Dabrowie, réwnAfz szpitale w Cze-
ladzi i w Niemcach. Liczba chorych, leczonych w szpitalach
w ciggu roku ubiegtego, dosiegta 4961 (2248 w powiecie,
1783 w Sosnowcu i 930 w Bedzinie). W ambulatoryach
przy fabrykach i kopalniach leczyto sie w ciagu roku i2i.fjS6
chorych. Wogéle liczba os6b, korzystajacych z porad le-
karzy i zaufanie do pomocy lekarskiej wzmogty sie w ciggu
~“mawianego okresu znacznie. Potozenie jednak materyalne
lekarzy, wskutek zwiekszonej podazy, jest obecnie gorsze,
niz pried 25 laty. Posuneta sie réwniez znacznie naprzéd
sprawa szczepienia ospy ochronnej. W r. 1910 zaszczepiono
ospe 8801 dzieciom. Ogdlne stosunki zdrowotne, utrzymy-
wanie w czystosci domow, podworzy, sklepdéw z ntaterya-
tami spoz}?wczyrni, rowniez ulegty poprawie. Brak jednak
prawidtowej organizacyi sanitarnej stoi na przeszkodzie do-
prowadzeniu tego wszystkiego do nalezytego porzadku. Do
podniesienia poziomu zdrowotnos$ci przyczyniaja sie rowniez
tazienki, urzadzane przy fabrykach. Zwréciwszy jeszcze
uwage na brak dobrej wody w Zagtebiu, poniewaz rjjjfeki sg
mocno zanieczyszczone odptywami fabrycznymi, a jedynie
dotychczas w stylu nowozytnym sg urzadzone wodociagi
T-wa francusko-wtoskiego w Dagbrowie, zakonczyt prelegent
wskazaniami zadan, jakie zdaniem jego cigzag na Towarzy-
stwie lekarskiem.

Bo zaznajomieniu sie obecnych z najwazniejszemi uste-
pami ustawy, przystgpiono do wybordw, ktére daty whnik
nastepujacy: Do Zarzagdu wybrani zostali: prezesem kol.
Czajkowski, wiceprezesem kol. Krolikowski, sekre-
tarzem kol. W einzieher skarbnikiem kol. Zieleniew-
ski, bibliotekarzem kol. Pu ter nran, cztonkami Zarzadu
kol. Dehnel i kol. Pfabe. Do komisyi rewizyjnej: kol.
Wotkowicz, kol. Falkowski i kol. Kotudzki.

Na zasadzie 88 22 i 23 ustawy ustanowiono sktadke
roczng dla cztonkéw rzeczywistych w wysokosci 18 rb,
z czego trzecia czg$¢, t. j. 6 rubli powinna i$¢ na fundusz
zapomogowy (dla podupadtych cztonkoéw, oraz wdéw i sie-
rot po nich), 12 za$ rubli na ogdlne potrzeby Towa-
rzystwa.

Whnioski nagte, przedstawione przez kol. Falkowskiego,
postanowiono po dyskusyi przekaza¢ zarzadowi do rozwa-
zenia i przedstawienia opinii o nich na nastgpnem ze-
braniu. (Cigg dalszy nast.).

S. Weinzieher (Bedzin).

Towarzystwo lekarskie wilenskie.

VI. Posiedzenie z dnia 12/25 pazdziernika 1911

Obecnych 26 cztonkoéw i 4 gosci.

Prezes kol. Wojnicz powiadamia zebranie o zgonach
cztonkéw Tow., Dr*w Jana Wyzgo, Jana Stella-Sawickiego,
Pawta Sa.wicHego, M. Wygodskiego i Szlezingera. Zgroma-
dzenie po wystuchaniu nekrologéw uczcito pamie¢ zmar-
tych przez powsfanie.

2) Kol. Kan wyktada: O rentgenodyagnostyce w nieiete byto jak najzupetnie;j.

dycynie wewnetrznej i pokazuje liczne rentg-enogramy, wy-
konane w Wilnie i Berlinie. Wiadomo powszechnie, jak
znakomite wustugi oddaje chirurgont... rentgenodyagnostyika.
W medycynie wewnetrznej metoda przesSwietlania i zdjec
rentgenowskich fiiewatpliwie odegra role doniostg. Przeswie-
tlanie daje badaczowi moznos'¢ obserwowaé niektdére na-
rzady wewnetrzne, a zarazem&pltfesda¢ ich wielko$¢, ruchy
i t. d, zczego wnosi¢ mozna o czynnosci narzadu i udziale
jego w sprawie chorobowej. Zdjecia rentgenowskie juz obe-
cnie w chorobach narzadow klatki pifijsiowej dajg nadAr
cenne wskazowki, np. gruzetkowe nacieki w ptucach, nie
dajgce sie rozpozna¢ metodami zwyktemi, a nawet.jwddczas
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prze$wietlania, uwidoczniajg sie na rentgenogramach. Po-
gladowo — na zdjeciach — pokazuje prelegent, jak nalezy
odczytywaé rentgenogramy.

jt) Kol. Maren icz opovyigcla historye powstania w Wil-
nie Wydziatu wszechrJdlyjskiej Ligi walki z gruZlicag ijako
prezes Zarzadu Wydziatu wilenskiego zdaje sprawe z do-
tychczasowej dziatalnosci Zarzadu. Zarzad zwroécit sie do
wybitniejszych dziataszy w organizacyi przeciwgruzliczej
Krélestwa Polskiego o porade w sprawie zorganizowania
wérod spoteczenistwa propagandy idei Hralki z gruzlica.
Uprzejmie nadestano duzo broszurek popularnych i wzory
obwieszczen z Warszawy, todzi i Krakowa. Obecnie Za-
rzad gromadzi materyaty w sprawie sposobéw walki z gru-
zlica, oraz opracowuje plan owej walki stosownie do wa-
runkéw miejscowych. Zarzad projektuje otworzy¢ ambula-
toryum i zywi nadzieje wybudowania w poblizu Wilna sa-
natoryum dla os6b dotkp.igtych gruzlica.

VIII. Posiedzenie z dnia 12/25 listopada 1911

Obecnych 25 cztonkéw i 8 gosci.

$S| Kol. Swiezjflski O sztucznej odmie piersio-
wej w leczeniu gruzlicy piuc. '(Méwca zaznacza, ze przed
laty pierwszy w Wilnie zaczat stosowaé intubacye i obe-
cnie pierwszy tez zastosowat odme'sztuczng w gruzlicy pfuc.
Po omoéwieniu powstania idei leczenia odmg i sposobdéw!
wykonania tego rekoczynu, oraz wsMzan i przeciwwskazan,
prelegent opisuje whasny przypadek, w ktérym pomimo
ciezkiej postaci gruzlicy ptuc stosowanie odmy dato nad-
spodziewanie pomys$iny wynik. Chora ze znacznie posunieta
sprawg gruzliczg w jednem ptucu (jamy) i z naciekiem szczytu
drugiego ptuca, wyniszczona potami i gorgczkujgca stale
pomimo dituzszegoLpobytu w sanatoryum, zostata uratowana
tylko dzieki odmie sztucznej, dotychczas podtrzymywanej
od roku przeszto. Cieptota zaczeta obniza¢ jft juz wkrétce
po osiggnieciu zupetnej odmy. Od pcfBroku chora nie go-
ragczkuje, nie poci sie, prawie zupetnie nie kaszle, czuje sie
zupetnie dobrze, waga znacznielwzrosta. Prelegent podaje
statystyke Forlaniniego 1 innych autorévV, z ktérej dobro-
czynny wptyw odmy jasno sie uwidocznia. Natezy spodzie-
waé sie na og6t wynikfity dobrych w tych przypadkach,
gdzie pluBOTmoze by¢ wucidniete zupeinie, przy niezupetnej
bowiem pdmie sprawa gruzlicza szerzy sie czestokro¢ na-
wet szjdociej. Rekoijzjm zdaniem prelegenta nie jest trudny;
nalezy przestrzegac; zeby koniec igty nie trafit w Swiatto
zyly, poniewaz,'wtedy moze powstac¢ zator, lub tlww grube
zrosty optucnej, poniewaz ftatwo gaz przedostaje sie do
srodpiersia, co wjwrotuje czestokro¢ objawy dusznosci. Po-
mimo wzglednej tatwosci wjfMnania wymaga zabieg wiel-
kiej cierpliwosci od lekarza, jak réwiTiez i od chorego.
Pierwsze wpompowanie azotu do optucnej wywotuje zwy-
kle uczucie dusznosci (ograniczenie powierzchni oddycha-
jacej), silny kaszel i béle po stronie odmy .-(rozrywanie zro-
stébw optucnej i podraznienie), obfite wydzielanie plwociny
(ucisk na ptuco, ewent. i na jamy), podniesienie cieptoty
(szybsze wsysanie sie endotoksyn gruzliczych). Gdy chory
nieco oswoi sie'Se swym stanem, rekoczyn powtarza sie
dotad, az ptuco zupeitnie przestanie oddychaé¢, poczem na-
lezy podtrzjunywaé¢ odme, baczac ciagle, zeby ptuco uci-
Naraz nie nalezy duzo uci-
ska¢, zeby chory stopniowi .przyzwyczajat sie do nowych
warunkéw oddychania i zeby nie wywotaj silnych bdéléw.
Z biegiem czasu optucna widocznie traci witasno$¢ szyb-
kiego wchtaniania azotu i zwykle potem coraz to mniej
mozna wpompowac¢. Prelegent pokazuje prAKrzad Forlani-
niego do wykonania odmy sztucznej.BUzyrzad do wytwa-
rzania azotu z powietrza i 2 rentgenogramy pluca przed
uciskiem i pél ucisku.

' Kol. Szatensztcin : O gorgczce w Il okresie
przymiotu. M»wca przytacza literature i opisuje przypadek
z wiasnej praktyki, w ktérym wobec mylnego /rozpoznania
cjioroby i traktowania jej jako zimnicy stosowano leczenie
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przetworami chininy bez pomys$lnego wyniku, dopiero le-
czenie rteciowe usuneto zupetnie gorgczke. Co sie tyczy

przyczyny goraczki, to prelegent zgadza sie ze zdaniem wie-
kszosci autorow, Kktdrzy uznajg, ze nie wsysanie kilakow,
lecz kretki i ich toksyny wywotujg owe stany gorgczkowe.

W dyskusyi Dr Gierszun stwierdza fakt, ze w r. 1870
szkota Fourniera juz opisywata przypadki goraczkowania u Ki-
towych; Fournier wyraznie opisuje pierwszy owg gorgczke.
Klemperer za$, o ktéorym mowit prelegent, jak sie to czesto
zdarza, nie wiedzial o tern, wiec opisat jg znacznie pozniej,
jako co$ nowego.

Sprawy sanitarne w Sejmie.

Sprawozdanie sejmowej kojnisyisanitarnej*) o spra-
wozdaniu Departamentu V. Wydziatu krajowego, uchwalone przez
komisye wedtug referatu posta prof. Dr Marsa, nie dostato sie
pod obrady Sejmu, ktéry zamknieto 14. Il. b. r. Sprawozdanie
to sktada sie z trzech czesci: w pierwszej rozpatruje komisya
»sprawy, opracowane w biurach .Departamentu« t. j. streszczone
juz przez nas i omoéwione Sprawozdanie Dep. V. za r. 1910/11;
w drugiej — sprawozdanie inspektora szpitali krajowych; w trze-
ciej —- podaje wtasne wnioski. Przytem zaréwno na poczatku
sprawozdania, jak i w wielu jego miejscach, powotuje sie komi-
sya na dawniejsze wywody i uwagi, ktore pomiescita w dwu po-
przednich swoich sprawozdaniach, (niestety przez Sejm nie zala-
twionych na rowni z obecnem).

Przytoczywszy zestawienia budzetowe i statystyczne De-
partamentu V, stwierdza komisya, ze wydatki na zywienie cho-
rych, na leki i potrzeby sanitarne zmniejszyly sie na dzieh i gtowe,
czyli, ze mimo wzrostu ogo6lnego wydatkoéw zaprowadzono oszcze-
dnosci. Uwaga bardzo na czasie ze wzgledu na te kota posel-
skie, ktore sg na wzrost wydatkéw bardzo czute, w dziale zdrowia
publicznego do nich badz co badz jeszcze i dzi$ niezbyt pocho-
pne, a ktorym stwierdzenie wiekszej jeszcze, niz dotad oszcze-
dnosci, wytrgca z reki argumenta, przeciwne wigkszym na szpi-
talnictwo naktadom; ale uwaga ta da zapewne duzo do mysle-
nia i tej czesci postow, ktdra rozumie, ze w obecnych warunkach
oszczedno$¢ w wydatkach szpitalnych na dzier i glowe nie w ka-
zdym wzgledzie jest postepem, i ze, jak stusznie podnosi komi-
sya sanitarna w innem miejscu swego sprawozdania, »w szpital-
nictwie krajowem dobrze zorganizowana administracya gospo-

darcza nie jest jego celem*, a celem »jest jakos¢ i wydatnosc
pracy catego szpitalnictwa dla kraju*.
Streszczajac wiadomosci o robotach rekonstrukcyjnych,

adaptacyach i nowych budowach w obu szpitalach krajowych,
w zaktadzie kulparkowskim, w Kobierzynie i w szpitalach prowin-
cyonalnych wedtug sprawozdania Dep. V, dodaje do nich komi-
sya sanitarna kilka nowych szczegétéw, o ktérych dowiedzieé
sie miata sposobno$¢. | tak znajdujemy tu pomys$ing, a wazna
wiadomo$¢ o zgodzie Ministerstwa na poniesienie czesci zwiek-
szonych kosztéw urzadzeh mechanicznych w Iwowskiej nowej
klinice dermatologicznej, ktérej ukoriczeniu z wiosng r. b. i otwar-
ciu nic juz nie staje na przeszkodzie; dalej podnosi komisya
»zywg akcye ze strony czynnikéw uniwersyteckich krakowskich*
dla ostatecznego rozwigzania sprawy Domu porodowego w Kra-
kowie, polecajac goraco poparcie tej akcyi »miarodajnym auto-
nomicznym czynnikom na terenie wiedeniskim*; réwniez pomy-
$lne wiesci zawiera sprawozdanie komisyi co do szpitala w Sta-
nistawowie, gdzie odbyta juz kontereneya wystannikéw Wydziatu
kraj. z Zarzadem miasta data nadzieje pomysinego zatatwienia
sprawy. Mniej niestety pomys$lne sg ostatnie wiadomosci co do
szpitala w Bochni, gdzie Rada powiatowa odmoéwita finansowego
poparcia i co do szpitala w Jasle, gdzie trudno wyszuka¢ odpo-
wiedni grunt pod nowy budynek szpitalny. Komisya podnosi
konieczno$¢ znalezienia funduszéw na whasny wodociag i oSwie-
tlenie elektryczne w Kulparkowie, podkreslajac zwiaszcza donio-
stos¢ zapewnienia zaktadowi temu dostatecznej ilosci wody, oraz
stawia za wzOr wszystkim szpitalom w kraju projektowane zbu-
dowanie lezalni w szpitalu kotomyjskim, proszac Wydziat kra-
jowy o popieranie jaknajgoretsze tej sprawy w calym kraju.
Z innych spraw szpitalnictwa zajmuje sie komisya w osobnym

® Opublikowane w Nr. 4 »Gtosu lekarzy*.
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obszernym ustepie poprawag bytu i reorganizacya stuzby lekar-
skiej w szpitalach, bardzo stanowczo i dobitnie wywodzac, ze
jestto nietylko sprawa zawodowa lekarzy samych, ale takze pier-
wszorzedny czynnik w rozwoju szpitalnictwa krajowego wogodle.
Poglady, wyrazone w tej mierze nie poraz pierwszy przez komi-
sye sanitarng Sejmu, sg najzupetniej zgodne ze stanowiskiem,
jakie w tej sprawie jeszcze przed pieciu laty zajeliSmy. »W do-
brze zrozumianym interesie kraju« — czytamy w sprawozdaniu
komisyi tegorocznem — “powinnismy dazy¢ do tego, aby szpi-
talnictwo krajowe miato sit lekarskich mozliwie jaknajwiecej,
aby sity te.... byly jak najtezsze, aby— byty ze szpitalami zwia-
zane i oddawaty im jaknajwiecej pracy. Niezbedne jest zatem
stworzenie lekarzom warunkéw do spetnienia zadania, ktorego
sie od nich spoteczenstwo domaga*. W zwigzku z tern domaga
sie komisya, by »mnozy¢ placowki potrzebne, nowe w szpital-
nictwie*, gdyz »poszczeg6lne oddziaty wzrosty do kolosalnych
rozmiar6w i przerastajg sity lekarzy nimi kierujgcych*, a »z roz-
wojem nauki powstaty nowe kierunki, ktére wymagajg wyrazu wi-
domego w szpitalnictwie krajowem* przez utworzenie stosownych
oddziatow w szpitalach stotecznych i przez podzielenie wigkszych
szpitali prowincyonalnych na oddzialy. Sg to postulaty, ktorym
w r. 1907 daliSmy w ~Przegladzie lek.* réwniez wyraz, ktore
dotad nie sg w dostatecznej mierze spetnione, a ktorych wymie-
nienie przez sejmowg komisye sanitarng z radoscig witamy, jako
rokujgce postep i na tem polu.

Réwng zgodno$¢ punktu wyjscia komisyi z naszem stano-
wiskiem stwierdzi¢ nalezy w sprawie opieki nad podrzutkami.
»Dla podrzutkéw« — ubolewa stusznie komisya — »niema w na-
szym kraju dzisiaj zadnej ostoi. Obecnie krajowe fundusze, na
ten cel przeznaczone, idg na wychowanie podrzutkéw, umieszczo-
nych za granicami lIcraju, gdzie ich wychowujg w duchu innej
narodowosci. Jednostki te sg dla nas stracone... Finansowe po-
tozenie kraju tamuje niewatpliwie dgznosci do zaradzenia ziemu,
nie zwalnia jednak od pewnych obowigzkéw w tym kierunku«.
Zanim powstang odpowiednie zaklady, porusza komisya mysl,
czyby nie znalazto sie miedzy Zgromadzeniami zakonnemi takie,
ktoreby przy pomocy kraju objeto opieke nad podrzutkami.

W osobnych ustepach swego sprawozdania zajmuje sie
komisya catlym szeregiem spraw, ktoére Departament V tym ra-
zem w swem sprawozdaniu pomingt. Sg to prawie wszystkie te
braki, ktéresmy juz wymienili, omawiajgc sprawozdanie Dep. V.,
a wiec brak szczegotowych danych o szkole pielegnowania cho-
rych dla Siéstr zakonnych we Lwowie, brak doktadnego przed-
stawienia stanu okregowej organizacyi sanitarnej (komisya do-
daje wiadomos$¢, ze aktywowanych jest dotad 182 okregéw i go-
raco. przemawia za poprawg bytu lekarzy okregowych), brak
wszelkich wiadomos$ci o zdrojownictwie, brak osobnego zobra-
zowania udzialu kraju w walce z gruzlicg i programu dalszej
akcyi, brak wiadomos$ci o prébach leczenia matotectwa i t. d.
Ta zgodnos$¢ wywodoéw komisyi sanitarnej Sejmu o brakach te-
gorocznego sprawozdania Departamentu V. Wydziatu krajowego
z naszemi w tym przedmiocie uwagami, jest chyba czem$ wig-
cej, niz szczegblnym zbiegiem okoliczno$ci. Upatrywaliby$my
w niej jednomys$ine odczuwanie w szerszych juz sferach, ze za-
kres zadan kraju na polu spoteczno-higienicznem wzrasta i co-
raz wiecej wzrasta¢ musi i ze konieczng jest rzecza, aby nasz
rzad autonomiczny nietylko za tym wzrostem postepowat, ale
aby go uprzedzat, przewidujaco w swojg reke ujmowat i sam
nowe tory dlan wytykat. Jednem stowem, mniemamy, nadszedt
widocznie czas, ze naczelnym naszym wiadzom autonomicznym
przypadnie nietylko spetnia¢ postulaty, podnoszace sie na tem
polu z grona postéw sejmowych, ze sfer lekarskich i z szerszych
kot spoteczenstwa, ale ze przypadnie im takze objaé role kie-
rowniczg i przodujaca.

Z niewspomnianych przez nas, a podniesionych przez ko-
misye spraw tego zakresu, spotykamy wcale wazng sprawe
pomnozenia liczby cztonkéw Najw. Rady Zdrowia, powotywa-
nych z Galicyi, gdyz obecna liczba, szeSciu, daleka jest jeszcze
od zado$¢uczynienia naszym uzasadnionym Zzadaniom. Stusznie
tez przypomina komisya, ze »zbliza sie¢ czas nowych nominacyi,
a tem samem i pora do ponowienia naszych zgdan«, jak to Wy-
dziat krajowy postanowit uczyni¢ w odpowiednim czasie. Nato-
miast sprawe zmiany normy zywienia w szpitalach, ktérg juz
zajat sie Wydziat krajowy, omawia moze. komisya sanitarna —
naszem zdaniem — zbyt krotko, w stosunku do jej doniostosci.
Uderza tez w sprawozdaniu sejmowej komisyi sanitarnej zu-
petny brak wzmianki o sprawie szpitala dla dzieci $w. Ludwika
w Krakowie, cho¢, jak mniemamy, jest to rzecz znaczniejszej
wagi nietylko dla Krakowa i okolicy, a sposéb traktowania jej
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przez Wydziat krajowy wymagatby moze zajecia pewnego sta-
nowiska.

Sprawozdanie Inspektoratir szpitali omawia komisya sani-
tarna w ogoélnym zarysie, stusznie pochwalajgc ulepszona od lat
kilku przejrzystsza forme tych sprawozdan i widniejacg z nich
pewng planowos$¢ w akcyi, Swiadomej celu. Ta planowos¢ ikon-
sekwentne prowadzenie systematycznej akcyi, w ciggu lat kilku
wydaty juz i wydawa¢ beda dalej obfite i rychte plony. Ko-
misya podnosi, ze w sprawozdaniach dawniejsgjch byta »gto-
wnie mowa o0 niedostatkach budowli, ich potozenia i rozmia-
réw*, gdy dzi$ wiecej zwraca sie w tych sprawozdaniach uwagi
na urzadzenie wewnetrzne, na sprawe' leczenia i pielegnowanie
chorych. »Ta roznica*, stwierdza komisya, »powstata samorzutnie
i jest wynikiem ciagtego rozwoju szpitali (scil. pro\vincyonalnych),
ktére z niewielu wyjatkami preedsttwiajg si¢ dzisiaj co do bu-
dowli lepiej, anizeli szpitale krajowe« (tj. we Lwowie i w Kra-
kowie). Dowiadujemy sie tez ze sprawozdania komisyi, ze za
wzorem juz urzgdzonych w Krakowie i we Lwowie pracowni
rentgenologicznych, majg powsta¢ takiez pracownie w szpitalach
w Przemyslu i Tarnowie i ze Wydzial krajowy przygotowuje
obszerniejsza publikacye o stanie naszych szpitali, ktérg ma. wy-
da¢ Ministerstwo spraw wewnetrznych.

Wreszcie wnosi komisya sanitarna, ab”tcSejm, przyjmujac
do wiadomosci 3 ostatnie sprawozdania Departamentu V.
(t. j. od r. 1908 do 1911), uchwalit \bkwa¢ Rzad: 1) do zbudo-
wania w Galicyi phAstwowego Zaktadu dla umystowo chorych
zbrodniarzy, 2) do przeznaczenia dla Galicyi z pahstwowego fun-
duszu przeciwgruzliczego zasitku w stosunku do liczby ludnosci,
3) do przyspieszenia rokowan w sprawie budowy Domu poro-
dowego w Krakowie, 4) do szybszego opracowania planéw i ko-
sztorysow brakujacych jeszcze we Lwowie 3 budynkéw Klini-
cznych. 5Ndo szerokiej akcyi w sprawie leczenia i zapobiegania
jaglicy, 6) do przyspieszenia budowy szpitala w Nadwornej i pa-
wilonu dia chorych wenerycznych w Stryju; orJsLaby Sejm po-
lecit Wydziatowi krajowemu; 7) przyspieszenie rokowan z Rza-
dem o Dom porodowy wspoélny z klinikg w Krakowie, a gdyby
one do potowy r. 1912 nie mogty byé ukonczone, rozpoczecie
planéw na pawilon wytacznie dla celow szpitalnych i szkoty po-
znych (bez kliniki), 8) zwotanie ankiety w sprawie popatrzenia
kraju w dobrg wode, 9) zebranie matéryatéw do projektu usta-
wy o gminnych przytutkach dla nieuleczalnie chorych, 10) przy-
gotowanie na najblizsza sesye sejmowg planu reorganizacyi le®
karskiego personalu szpitalnego, 11) przedstawienie w najblizszej
sesyi Sejmu wnioskéw na podstawie wynikéw ankiety przeciw-
gruzliczej, 12) wprowadzenie nowej normy zywienia chorych
w szpitalach i przedstawienie jej Sejmowi w najblizszej sesyi,
13) jak najrychlejsza rekonstrukcye tych budynkéw w krakow-
skim szpitalu pw. tazarza, ktérych jHzeznaczenie sie nie zmieni,
14) staranie o zaopatrzenie zaktadu w Kulparkowie w dostateczng
ilos¢ wody i osSwietleni*elektryczne, oraz przedstawienie planu
i kosztorysu budynku mieszkalnego dla funlccyonaryuszy Zaktadu,
15) jaknajrychlejszg budowe pawilonu izolacyjnego w szpitalu
w Drohobyczu.

W ten sposob ~nioskami siwymi uzupetnia komisya sani-
tarna sgimowa wiele z tego, czego brak w tegorocznem sprawo-
zdaniu i wnioskach Wydziatu kraj., dajac zarazem wyraz niekto-
rym waznym postulatom z szeregu tych, ktére podnosi Krajowa
Rada zdrowia. Postulaty te, dzieki poruszeniu ich przez komi-
sye sanitarng, zwrdcg moze”*nareszcie (gdy-sprawozdanie komisyi
doczeka sie zatatwienia) na siebie uwage Sejmu, ktéry ma w reku
ich spetnienie. C.

Sprawa Morszyna.

W fundacyi im. StilleréHw dla wdéw i sierét po cztonkach
Towarzystwa lekarzy galicyjskich zamierzone sg(zmiany, o kto6-
rych decydowaé¢ bedzie jedno z najblizszych Walnych Zgroma-
dzeh Towarzystwa. Poniewaz sprawa ta wielu cztonkom Towa-
rzystwa nie jest dcfs¢ szczegdtowol”nana, przeto przytaczamy
(z nieznacznemi skréceniami) sprawozdanie Wydziatu krajowego,
przedtozone w tej sprawie S6jmowi w biezacej sesyi.

<€marty w Morszynie dnia 14. stycznia 1884 $. p. Bonifacy
Stiller aktem darowizny z daty Lwoéw, 12. marca 1881, zapisat
dobra Morszyn i zdrojowisko Towarzystwu lekarzy galicyjskich
na whasnos$¢ z tem przeznaczeniem, ze dochody tych dobr stu-
zy¢ majg na wsparcia dla wdéw i sierot po zmartych cztonkach
wspomnianego Towarzystwa wyznania chrze$cijanskiego. W mysl
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rozporzadzenia $. p. fundatora z darowizny tej utworzona zostata
fundacya im. Bonifacego i Magdaleny Stilleréw, dobra Morszyn
i zdrojowisko stanowig po wieczne czasy kapitat zelazny tejze
fundacyi, a obdarowane Towarzystwo podtug ustepu Ill. aktu
darowizny nie ma praw# ani mocy do sprzedania lub jakiego-
kolwiekbgdz pozbywania tego majatku, a to pod niewaznoscig
aktu i z tem dalszem nastepstwem, iz w takim wypadku dobra
Morszyn i zdrojowisko stang sie wigsnoscig kraju z obowigzkiem
uzycia dochodoéw na cel wspomniany.

Objawszy po $mierci $. p. Bonifacego Stillera w styczniu
r. 1884 posiadanie débr Morszyn i zaktadu kapielowego tamze,
zastato Towarzystwo lekarzy galicyjskich dobra te, a przede-
wszystkiem zaktad kagpielowy w bardzo optakanym stanie, po-
tozenie za$ byto tem trudniejszip, iz na Morszynie cigzyta pod-
6wczas pozyczka Banku anstro-wegierskiego w sumie 1S000 zt.
w. a czyli 36.000 koron. Ze sprzedazy czesci drzewostanow
i z kapitatu propinacyjnego sptacono pozyczke Banku austro-
wegierskiego i poczyniono najniezbedniejsze wktady w Morszy-
nie. W pierwszych latach nie przynosit Morszyn zadnego do-
chodu i dopiero od roku 1897 mogto Towarzystwo lekarzy ga-
licyjskich z dochodéw Morszyna udziela¢ wdowom i sierotom
po cztonkach Towarzystwa pewnych zasitkéw, a mianowicie
ptacono w roku 1897 kwote IC 2.330, w roku 1898 kwote
3.000; pozniej jednak dochody z kazdym rokiem malaty, a po-
niewaz zaktad kapielowy byt bardzo prymitywnie urzadzony,
zmniejszata si¢ z kazdym rokiem frekwencya i Towarzystwo
miato zawsze najwigksze trudnosci w wyszukaniu lekarza zdro-
jowego, gdyz wobec braku zaktadu kapielowego, zaden™ z bar-
dziej wzietych lekarzy nie chciat ryzykowa¢ Straty czasu i trudu
na sezon mori”nAski. Przyszediszy do przekonania, ze bez zna-
czniejszych wktadéw nie podobna Morszyna podnie$¢ i zape-
wni¢ spetnienie mtenlyi fundatora, upowaznito Walne Zgroma-
dzenie Towarzystwa uchwatg z 28. lutego 19d0 Rade fea-wiadow-
czg do zaciggniecia na hipoteke Morszyna pozyczek do wyso-
kosci K 100.000.

Pomimo, ze catej waluty tych pozycfflh uzyto na wkiady
w budowe tazienek i innych urzadzen zaktadu Morszyriskiego
i mimo, ze podniesiono dochdd z dzierzawy; folwarku, przed-
stawia sie obecny stan rentownosci Morszyna jeszcze gorzej,
anizeli dawnief Od roku 1904 nie miato Towarzystwo z Mor-
szyna zadnych dochodéw, ktoéreby w myéjl. intencyi fundatora
mogty by¢ u”yte na wsparcia wdéw i sier6t po cztonkach To-
warzystwa, ale preteciwnie w ostatnich latach wykazywaty zam-
kniecia rachunkowe fcorszyna .zatrwazajgce niedobory. W .szcze-
golnosci wynosity te niedobory';" w roku 190.7 kwote K 3.256 41,
w r. j.908 ,kwote K 445791, a rowniez i rok 1909 zamkniety
zostat powaznym niedoborem 1.289 K 84 h. Te niedobory po-
krywato dotychczas Towarzystwo zaliczkami z innych funduszéw
Towarzystwa.

W tym stanie rzeczy musiato Towarzystwo przyjs¢ do
przekonania, ze Morszyn nietylko nie spetnia celu zamierzonego
aktem donacyjnym $. p. Bonifacego Stillera, ale przeciwnie staje
sie dla Towarzystwa dotkliwym ciezarem. Wskutek tego wy-
brato Walne Zgromadzenie osobng Komisye do zbadania tej
sprawy, ktora doszta do przekonania, ze ws$rdd obecnych stb-
sunkoéw nietylko nie mozna liczy¢ na jakakolwiek rentownos¢
Morszyna, ale przeciwnie bedzie zaktad zdrojowy z kazdym ro-
kiem upadat, a frekwencya gosci bedzie coraz mniejsza. Natu-
ralnemejJRt bowiem, ze kazdy Zaktad zdrojowy, pomingwszy na-
wet wigksze inwestycye, wymaga co roku znacznych wktadéw
na utrzymanie i odnowienie budynkéw) urzadzen zdrojowych
i inwentarza, a wykluczonem jest na przyszto$¢, by Towarzystwo
z innych swoich funduszéw mogto udziela¢ Morszynowi zaliczek.

Nie majac nadziei na polepszenie tego rzeczywiscie opta-
kanego stanu rzeczy, musiato Towarzystwo przyjaé do przeko-
nania, ze pozostajac przy wiasnosci Morszyna, nie zdota speinic
szlachetnych intencyi fundatora. Gdy jednak w mysl cytowanego
aktu donacyi Morszyn miat by¢ tylko srodkiem*1 celem miato
by¢ wspieranie wdéw i siertft po cztonkach Towarzystwa, na-
suwa sie z logiczng koniecznoscia mysl, azeby przystapi¢ do
sprzedazy Morszyna. FundatoraSabroni) wprawdzie Towarzystwu
sprzedazy darowanego majatku i zastrzegt, ze w takim razie,
przeszediby Morszyn na wiasnos¢ kraju, ktory miatby spetniaé
intencye fundatora, nie mozna ”e przeciez™4tudzi¢, by kraj, ob-
jawszy Morszyn na wtasno$¢, mogt z tego, obecnie biernego ma-
jatku osiggna¢ odpowiednie dochody. Te same bovyiem wzgledy,'
ktere zabraniajg Towarzystwu lokowania swoich funduszéw
w tak watpliwy jak Morszyn interes, nie pozwalatyby, aby fun-
dusz krajowy angazowat sie w interes morszynski. Rezultat wiec
bytby podobnie smutny, a mianowicie, ze Morszyn zaczatby coraz
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bardziej upada¢, a wdowy i sieroty po lekarzach galicyjskich
nie miatyby z tego majagtku zadnych zasitkow.

Dyrekcya Banku krajowego oszacowata dobra Morszyn
w r. 1907 na 186.000 K. W tym szapcunku nie uwzgledniono
wcale wartosci rebnych juz drzewostandw, ktoére wedle opinii
znawcow przedstawiajg wartos¢ K 70.000— 80.000. Nadto dizm
jeto warto$¢ budynkéw gospodarskich, karczem i zaktadu ka-
pielowego tylko na K 34.000 pomimo, ze warto$¢ czesci upal-
nych tych budynkéw wynosi wedle polrfc asekuracyjnych K 109.596.
Wreszcie nie uwzgledniono wartosci leczniczej woéd morszyn-
skich i ewentualnego dochodu z rozpoczetych juz wiercen za
kainitem, jak niemniej bardzo wartosciowych poktadéw gliny.
Przy, uwzglednieniu wiec tych pominietych w szacunku Banku
krajowego wartosci, przychodzi sie do wniosku, ze za Morszyn
wraz z zaktadem kagpielowym moznaby dosta¢ okoto 320.000 K.
Gdy za$ diug' Morszyna, a mianowicie pozyczka Banku krajo-
wego i zaliczki., z innych funduszéw Towarzystwa Mor”~zynowi
udzielone, wynosza mniej anizeli 120.000, wiec pozostatobyStgi
sprzedazy netto co najmniej 200.000 K, a roczny procent od
tego kapitatu wynositby 8.000 K i stanowitby ppyyazny zasitek
na wsparcia dla wdoéw i sierét po cztonkach Towarzystwa le-
karzy galicyjskich.

Wkiady, jakie Towarzystwo dotychczas przez zacigganie
pozyczek i przez zaliczkowanie z innych swoich funduszéw
w Morszyn poczynito, okazaly sie niewystarczajagcymi i wedle
opinii fachowych cztonkéw Towarzystwa mogtby Morszyn liczyé
na rozwdj i staty dochdéd dopiero wtedy, gdyby poczyniono
wktady w wysokosci przynajmniej pol miliona koron. Fundacya
Stilleréw nie posiada jednakRadnych kapitatéow, a gdy Towa-
rzystwo nie moze innych swoich funduszéw obraca¢ na wktady
morszynskie i gdy jest wrecz wykluczonem, azeby na hipoteke
Morszyna $raozna zaciggnaC tajta. pozyczke, ktéraby na takie
wktady wystarczata, jasnem jest, ze Morszyn nietylko nie bedzie
przynosi¢ dochodéw, ale przeciwnie z kazdym rokiem coraz bar-
dziej upada¢ musi.

Towarzystwo, widzac, ze wszystkie dotychczasowe usito-
wania mimo gorliwej i bezinteresownej pomocy cztonkéw To-
warzystwa, zajmujacych sie Morszynem, pozostaty bezowocnemi,
musiato powzigé decyzye sprzedazy Morszyna. Sprawa 'za$ ta
jest tern naglejsza, ze w razie przedtuzania obecnego stanu zna-
le$¢ sie moze Towarzystwo pod grozag licytacyi Morszyna ze
strony Banku krajowego, ktoéry na ten majatek pozyczki udzielit.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze kapitat uzyskany
ze sprzedazy Morszyna wzglednie reszta, da- pewny i staty do-
chéd, ktéry w mysl intencyi fundatora bedzie mogt by¢ uzyty
na zapomogi, a przeciwnie nie mozna sigdt'udzi¢, by w razie za-
trzymania Morszyna nadal przy wiasnosci Towarzystwa cel 6w
mogt by¢ osiggniety.

W tym stanie rzeczy Wydziat krajowy na prosbe Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich celem umozliwienia temu Towarzy-
stwu sprzedazy Morszyna przedstawia wniosek nastepujacy: Sejm
upowaznia Wydziat krajowy do zrzeczenia sie imieniem kraju
decyzyg Wpydziatu krajowego z 30. czerwca 1891 L. 22.649
przyjetych praw i obowigzkéw, okreslonych w ustepie Ill. aktu
donacyi $. p. Bonifacego Stillera z daty Lwoéw, 12. marca 1881
w art. Ill. aktu fundacyi im. Bonifacego i Magdaleny Stilleréw*.

W sprawie projektowanych zaktadéw sanitarnych
w Krakowie.

Naczelny lekarz miejski Krakowa, Dr Tomasz Janiszew-
ski i bakteryolog miejski, doc. Dr Roman Nitsch, opracowali
pod tym tytutem obszerny elaborat, w ktérym, okreslajac zasa-
dniczfe stanowisko Miejskiego Urzedu zdrowia w sprawach hi-
gieny publicznej, wyjasniaja konieczno$¢ i doniosto$¢ nojy.ych
zakladéw sanitarnych: domu izolacyjnego, zaktadu odkazania
i pracowni bakteryologicznej i opisujg obecny stan rzeczy oraz
plan i przysztg dziatalno$¢ tych zaktadéw.

Dla czytelnikéw ~Przegladu lekarskiego-* Zbyteczng bytoby
rzeczg omawiaé potrzebe i znaczenie zakltadéw tego rodzaju i dla-
tego nie przytaczamy tu tej czesci publikacyi Dr Janiszewskiego
i doc. Nitscha. Wspomnie¢ jednak nalezy, ze widnieje z niej
gtebsze pojmowanie zadarh Urzedu zdrowia, opaAe na o0g6lnej
idei przewodniej, na przejeciu sie sprawag higieny rasy, sprawa
jej udoskonalenia, co jak wszedzie, tak i nas, ma wielkie zna-
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czenie narodowospoteczne. Do tych zasad naczelnych dostraja
krakowski Urzad zdrowia caty, czesciowo juz wykonany, pro-
gram reform sanitarnych, ktérego wazng czesScig jest wihasnie
nalezyte zorganizowanie walki z chorobami zakaznemi zapomocg
wspomnianych trzech zaktadow.

W Jtej sprawie piszg Dr Janiszewski i dcet:Nitsc.h, co na-
stepuje:

»Krakéw, ma obecne zaktady dla chorych zakaznych
bardzo niedostateczne juzto co do rozmiaréw, juzto co do wygdd
i komfortu. Brak wielki lezy tez w tem, ze z wyjatkiem kilku se-
paratek w klinice i w szpitalu, w catym Krakowie niema miejsca,
gdzieby przyja¢ mozna byto z chorem dzieckiem i matke lub
inng os.ajbe towarzyszaca, niechcaca opuszcza¢ chorag'o. Za$ ni-
gdzie nie Jest mozliwe to, czego sobie nieraz chorzy Ilub ich
rodzina zycza,1zeby domowy lulo inny lekarz, majacy ich zaufa-
nie, mégt po przewiezieniu do szpitala leczyt! i nadal chorego.
Z tych powodow niezawsze udaje sie namowi¢ rodzing, nieraz
nawet biedni* do oddania dziecka chorego np. na ptonice do
szpitala. Oczywiscie niema w tych warunkach mowy o skutecznem
przeciwdziataniu rozszerzaniu sie choroby zakaznej. Dlatego to
Krakéw ma bardzo- wysolyg cyfre rocznych zachorowan i $mierci
na choroby zakazne (stosunkowo znacznie wyzsza, niz wieksze
miasta lezace w niemieckich prowincyach Austryi).

Dom izolacyjny ma stana¢ w najzdrowszej czeSci miasta,
na gruntach dawnego zaktadu kontumacyjnego w Pradniku
biatym. Pawilonylzakazne projektuje sie dwojakiego typu. Dwa
pawilony o salach wspo6lnych dla pe>vnej ilosci8thorych i dwa
0 osobnych pokojach dla kazdego chorego. W obu typach
uwzgledniono sale dzientte dla chorych, mozliwo$¢ przebywania
matki z chorem dzieckiem, mozliwos¢ odwiedzania chorych, do-
starczania jedzenia i bieliznwbez obawy przeniesienia choroby.
Pawilony beda miaty przyrzady do dezynfekcyi plwocin, katu
1 moczu. Oczywiscie bedzie w pawilonach telefon, przez ktéry
kazda osoba interesowana bedzie mogta zawsze rozmoéwié sie
z miastem. Do przewozenia chorych stuzyé bedzie specyalna
karetka.

W razie .wybudowania pawilonéw mozna bedzie w prze-
ciggu kilku lat zmniejszyé nadmierna liczbe przypadkéw zacho-
rowan i $mierci z chor&b zakaznych.

Smiertelno$é;w miotach niemieckich, liczacych wiecej niz
15..00 mieszkancéw i w Krakowie wynosita na tysiac mieszkan-
cOw rocznie:

Lata Miasta niemieckie Krakow
1877—1881 27 37
1882—1886 27 34
1887—1891 23 42
1892—1896 22 37
1897—1901 20 34
1902—1906 18 32

(Obliczenie ze sprawozdan Krajowej Rady Zdrowia
sunkach zdrowotnych w jGalicyi).

Gdy $miertelnos¢ z gruzlicy wynosita w roku 1905 na ka-
zde 10.000 mieszkancow: w Antwerpii 131; w Amsterdamie,
Brukseli, Londynie 14'7; *w Berlinie 21'4; w Paryzu 38; to we
Lwowie wy-nosita ona w roku 1905 717, a w Krakowie 84'8
na kazde 10.000 tysj~cy mieszkancéw! (Obliczone wedtug cyfr
podanych w »Oesterreichisches Sanitatswesan*).

Obecny zaktad dezynfekcyjjnta nie odpowiada po-
trzebom miasta tak wielkiego, jak Krakéw, ani co do rozmia-
row, ani co do urzadzen wewnetrznych.

Takze jego obecne umieszczenie na Dajworze w obrebie
zaktadu Talarda jest bardzo nieodpowiednie. Przy samem wej-
$ciu do zaktadu dezynfekcyjnego stojg wozy, stuzace do wywo-
zenia nieczystosci z dotéw kloacznych, z ktérych rozchodzi sie,
zwitaszcza'Omlecie, won nieprzyjemna. Zaktad sam podzielony
zostat w r. 1909-4cisle na 2 czesci: odkazong (czysta) i zaka-
zong (nieczystg) i zostalty w nim re-wniez wtedy sprawione te
wszystkie urzadzenia, ktére umozliwiajg obecnie przeprowadze-
nie dezynfekcyi bez wielkich btedéw. Przed rokiem 1909 nie
byto wiasciwie w Krakowie zaktadu dezynfekcyjnego, bo stary
zaktad, zbudowany w roku 1886 wedtug 6wczesnych wymogow,
zostat poézniej zupetnie zaniedbany.

Obecny zaktad miesci po stronie nieczystej (do ktorej
ewjezdza sie przez sktady Ekonomatu miejskiego) szope, stuzaca
do dezynfekowania wozéw, w ktérych przewieziono rzeczy zaka-
zone lub osoby stykajace sie z zakaznie chorymi. W tej samej
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szopip miesci sie rowniez sktad aparatéow dezynfekcyjnych, wa-
pna i remiza na wozy. Przez bardzo mate podwdrko przechodzi
sie do sali dezynfekcyjnej nieczystej. Jest to niewielka izba,
w ktérej Sciane wmurowano aparat do dezynfekcyi parg, drugi
do dezynfekcyi formaling i trzeci do gotowania poscieli i bie-
lizny zakazonej. Czasem cata ta izba z powodu swej szczuptosci
zawalona jest rzeczami zlakazonemi, przywiezionemi z miasta, tak
ze trudno sie woniej poruszac.

Prace w niej spetnia jeden dezynfekcyonaryrisz, ubrany
W chatat szczelnie zapiety, buty ptécienne i kaptur na gtowie.
Przez jego rece przej$¢ powinna kazda sztuka bielizny czy7 po-
Scieli, kazda cze$¢ ubrania, ktora przywieziono do odkazenia. W za-
granicznych wigkszych miastach stuzbe po stronie nieczystej petni
kilka oséb; nie jest to za duzo wobec nawatu pracy, jaka przjnj
nosza niektére ~ni; rzeczy troskliwie przebrane, przeznaczone
i starannie umieszczone w aparatach dezynfekcyjnych, nie ule-
gaja zamianie, nie niszcza sie i nie mng si¢ tak jak u nas, gdzie
wszystkie jjj*zynnosci musi spetnia¢ jeden cztowiek.

Gdy dezynfekcyonaryusz -wszystkie rzeczy umiesci w przy-
rzagdach odkazajacych i zamknie je szczelnie, daje znac telefonem
na strone czystg, ze przyrzady sa naladowane i ze nozn*> za-
czg¢ odkazanie, porzadkifie izbe nieczysta, zlewa w niej podtoge
i Sciany sublimatem Ilub lysolem, zostawia swoje ubranie po
stronie nieczystej i przecjjlodzi do tazienki, w ktorej sie kapie
i obmywa doktadnie, a wyszedtszy z tazienki ubiera sie¢ w po-
koiku po stronie czystej w inng bielizne i ubranie i tak oczy-
szczony przechodzi na jSlrone czysca.

Na strone czystg obecnego zaktadu dezynfekcyjnego wcho-
dzi sie przez zaktad Talarda. Sklada sie ona z podwoérka, re-
mizy i matego budynku, ztozonego z trzech ubikaeyi. Panuje tam
wielka ciasnota, czego nastepstwem jest trudno$¢ utrzymania
porzadku.

Z trzech ubikaeyi, pierwsza stuzy za kottownie i warstat
maszynisty: réwnocze$nie miespi si¢ w niej ustep i podreczny
sktad wegla. Ubikacya ta jest tak mata, ze 3 ludzi trudnoby sie
w niej poruszato; won z ustepu zanieczyszcza nieraz jej powie-
trze, mimo, ze Sciany starannie oklejono papierem. Od Kkotta
rozchodzi sie wielki#- gorgco, kociot stary, zniszczony, nie nadaje
sie wedtug opinii znawcéw wigcej do naprawy.

Z kottowni przechodni'se? do sali dezynfekcyjnej po stro-
nie czystej. Jest to ubikacya, ktérg moze mogtaby uchodzi¢ za
duzg w mieszkaniu ludzi niezamoznych, ale ktérej rozmiary sg
wprost $mieszne, jesli sie zada, aby wystarczyly na sale dezyn-
fekcyjng dla catego Krakowa. Oswietlona jednem duzem oknem
ma'starozytne urzadzenie wentylacyjne u sufitu. Miesci sie w nigj
po potowie 3 przjflzadéw dezynfekcyjnych, wmurowanych w je-
dna S$ciang. Z nich 1) duzy aparat do dezynfekcyi parg, w uzy-
ciu od 2|k lat, jest tak stary i tak zniszczony, ze kazdego dnia
moze wprost rozlecie¢ sie; te opinie wydata o nim juz nieje-
dna komisya znawcéw; 2) aparat formalinowy jest jeszcze dobry,
ale o wiele za maly na potrzeby Krakowa; 3) pr~rzad do go-
towania bielizny nie meze obecnie spetnia¢ nalezycie swego za-

dania bez maszyny do prania bielizny, bez suszarni, bez magli
i bez prdsowalni.
Trzecia mata ubikacya po stronie czystej przeznaczona

jest na pokoik dla dyzurnego dezynfekeyonaryusza, ktory w nim
i noc przepedza.

W kilku stowach poruszymy teraz sprawe wykonywania
dezynfekcyi w mieScie, w mieszkaniach. | ta rzecz niestety nie
dzieje sie jeszcze tak, jakby mozna wymagaé. Jedng z przyczyn
jest za mata ilos¢ stuzby dezynfekcyjnej. Jest ich wszystkich 7
ludzi, précz tego jeden maszynista, ktéry .musi siedzie¢ w za-
ktadzie przy kotle i dwdch woznicow.

Z siedmiu ludzi, przeznaczonych do wykonywania dezyn-
fekcyi, jeden musi zostawa¢ w zakladzie dezynfekcyjnym dla od-
kazania rzeczy przywozonych z miasta. Jego zadaniem jest tez
(przewaznie) przynoszenie ubran gq$ob kapigcych sie w domu izo-
lacyjnym do zaktadu i odkazanie tych ubran.

Pozostatych 6 ludzi wykonuje odkazanie mieszkan w mie-
$cie. JeSliby dziennie wypadto tych odkazan 4—5, to ludzie ci
mogliby sprosta¢ zadaniu i moznaby wymagaé¢ od nich wiekszej

doktadnosci w robocie. Ale czesto sie zdarza, ze wypadnie
wykona¢ odkazanie w 6, 7, 8 a nawet i 9 mieszkaniach
dziennie.

W r. 1911 wykonano w Krakowie formaling dezynfekeye
w 1.26# ubikacyach, sublimatem dezynfekeye w 1.110 ubika-
cyach, odkazono korytarzy, klatek schodowych, studni 690. Obje-
tos¢ w metrach kubicznych ubikaeyi odkazonych formalng wy-
nosita 95.806 m3
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Odkazono wozow, fiakréow, karetek, stuzacych do przewo-
zenia zwitok, lub ludzi chorych na zSkazne choroby 409. Zabrano
do dezynfekyi w zaktadzie rzeczy (posciel, ubrania, bielizne)
z 1.439 mieszkan. Nadto odkazono ubrania 3.118 os6b, kapia-
cych sie w domu izolacyjnym.

Dezynfekcya te wykonano po nastgpujacych chorobach:
po ptonicy 820 razy, po gruzlicy 462 razy, po Iponicy 246 razy,
po durze brzuszn-ym 140 razy, po durze plamistym 4 razy, po
odrze W3 razy, po rozy 10 razy, po ospie 5 ratal po wagliku 4
razy, po czerwonce 8 razy, po innych chorobach 75 razy. Précz
tego odkazono 67 razy transporty wioséw, pochodzacych z roé-
znych stron $wiata fBuny).

Nowy zaktad ma by¢ Kkilka razy wiekszy niz obecny, ma
zawiera¢ duza sgle do sortowania JfzeczjF po stronie nieczystej
i takg sama odpowiadajaca jej wielka sale po stronie czystej.
Ma miesci¢ do$¢ obszerng i wygodng tazienke dla dezynfekcyo-
naryuszy, pokoj dla dyzurnych, ubjkacye do<irozbierania sie
i ubierania dla nich po kapieli, sktad na chemikalia do dezyn-
fekcyi i na przenos$ne aparaty dezynfekcyjne. W nowym zakta-
dzie projektowana jest pralnia z maszynowem ujr~gdzeniem, su-
tzarnia, gdzieby bielizne mokrg z centryfugi mozna w knjtkim
tfeasie wysuszy¢, a potem wyprasowac. Przewidziano tez pokdj
na cerowalniSP gdzieby mozna tata¢ bielizne uszkodzong. Starano
sie w projekcie o to, zeby dezynfelicya byta mozliwielEwranna
i zeby zwracano publicznosci rzecyy z zaktadu nietylko odka-
zone, ale o ile mozna- czysto uprane i gotowe do uzycia.

Miejski dom izolacyjny obecnie miesci sie w skromnym
parterowym budynku, czeSciowo przez grzyb zniszczonym i ze
starej fabryki latari przerobionym. Dom ten stuzy do kapieli
0s6b po chorobach zakaznych jakotez i domownikow, o ile sjty-

*kali sie z chorymi. Nazyza jego wiec nie jest catkiem odpowie-
dnia. Dom ten powinien sie wlasciwie nazywac¢ »fa?nig miejska
do kagpieli oséb po chorobach (zakaznych*.

Przystosowano go w r. 1909 o ile mozna najlepiej do celu,
ktéremu stuzy obecnie, mimo bardzo nieodpowiedniego rozktadu
ubikaeyi i mimo szczuptosci budynku. Précz szczuptosci lokalu
jest jego wielkg wada zte funkcjonowanie piecykéw gazowych,
ogrzewajacych tazienki i brak poczekalni dla os6b po kapieli.
Wskutek tego publioenos¢ musi po kapieli wychodzi¢ wprost
na dwor.

Dziennie kapie sie tam do 20 oséb. Zdarza sie jednak
nierzadko, ze ilos¢ ta przekracza 20, a nawet czasem 30 oséb
dziennie w réznych porach. Ubranie i bielizne os6b kapigcych
sie musi przenosi¢ pieszo do obecnegp zaktadu dezynfekcyjnego
dyzurujgcy w niir. sanitaryusz, co zabiera za kazdym razem
15—20 minut czasu i wywotuje czeste przerwy w jego witasci-
wej pracy. Tak dzieje sie, ze w warunkach najpomysiniejszych
czeka si¢ 3—4 godzin na rzeczy. Ludzie, zmuszeni do przejscia

przez dom izolacyjny, tracg na prézno czasem kilka godzin
i otrzymujg nieraz ubranie pomiete, zanieczyszczone, z czego
wynikajg usprawiedliwione skargi.

Zaprojektowano przyszty dom izolacyjny tak, ze publi-

czno$¢, przybywajaca tam, znajdzie wygodne i czyste, w zimie
ogrzane poczekalnie (dla ptonicy osobne, osobne dla btonicy
i innych chordb), w ktérych wygodnie czs™ przepedzi, o ile nie
bedzie mogta zaraz uda¢ sie do kapieli.' "Lazienki tez majg by¢
wygodnie urzadzone, ogrzane, widne, z nich wyjscie prowadzi
drugiemi drzwiami do poczekalni , w ktérych po kapieli kazdy
bedzie mdgt zatrzymac sie, jak dtugo zechce, zanim wyjdzie do
miasta.

W obecnym »Domu izolacyjnym* kapato sie w roku 1910
osob 1.312, a w r. 1911 os6b 3.118. Ubranie i bielizna wszyst-
kich tych os6b zastaty rownoczesnie odkazone«.

(Dok. nast.).

Z zakresu higieny szkolnej
napisat

Dr Adolf Klesk

lekarz szkolny.

Higiena szkolna zyskuje sobie coraz to szersze pola
dziatania, a przegladem dos$¢ juz obfitych plonéw byt IIL.
miedzynarodowy Zjazd dla higieny szkolnej w Paryzu (2— 7
sierpnia). Instytucye lekarzy szkolnych spotykamy juz obe’,
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cnie niemal we wszystkich panstwach, cho¢ po wiegkszej
czes'ci lekarze petnig te czynnosci jako zajecie uboczne przy
innem, zwtaszcza obok stileby rzadowej, lub miejskiej. Co
do wynagrodzen, to w Anglii specyalni lekarze szkolni j®-.
bieraja 6000 K rocznie; gdzjjgindziej lekarze rzaddéw},-pet-
nigcy czynnos'ci w szkotach, pobierajg précz pensyi rzado-
wej dodatek szkolny, a w niektorych krajach lekarze maja
wynagrodzenie od kazdego badanego dziecka (zwykle okoto
2 koron za gtowe). Przewaznie bada sie dzieci wstepujgce
i wystepujace ze tikoty, przyczem prowadzi sie odpowiednie
zapiski dla kazdego dziecka lub klasy. We Francyi lekarze
(bardzo zresztg zle ptatni) majag bada¢ dwa razy do roku
risszystkie dzieci szkolne.

Niezmiernie pomocne okazaly sie dla lekarzy tak
zwane Siostry szkolne (Nurse, Schulfursorgeschwester).
W Anglii, ktéra pierwsza wprowadzita u siebie te pomo-
cnice, Siostry szkolnstirekrutuja sie z potoznych, ktére procz
tego odbywajg 6 miesieczny kurs pielegnowania chorych.
Siostra taka pomaga lekarzom w badaniach, rozbiera i ubiera
dzieci, kontroluje, czy zarzadzenia lekarza sg spetniane, ewen-
tualnie odwiedza dzieci po domach i poucza rodzicéw o hi-
gienie i t. p. Pobiera za to rocznie 40— 60 funtdéw szterlin-
géw (1000 — 1500 koron). Lekarzfe szkolni, w Anglii twierdza,
ze nie wyobrazajg juz sobie obecnie swej czynnos$ci bez po-
mocy Siéstr szkolnych. RoOwniez i w Ameryce Siostry te
oddajg ogromne ustugi, pilnujac dzieci w szkotach na Swie-
zem powietrzu, przeprowadzajac odkazania klas, ew. opa-
trujac mate rany, zakrapiajac oczy, udzielajac pierwszej po-
mocy i pouczajac higieny. Siostra taka kontroluje tez czy-
sto$¢ ciata dzieci, dozoruje kapieli, czystosci gmachu szkol-
nego, palenia w piecach i t. p.

Co do sposobu samego badania dzieci, to niestety
bywa ono jeszcze bardzo rézne, co utrudnia bardzo naste-
powe pordwnania statystyczne; Do badania obwodu i zmian
ksztattu klatki piersiowej przy wdechu i wydechu, podat
Dr Dufestel bardzo dogodny przyrzad, nazwany torako-
grafem.

Lekarz odwiedza¢ powinien szkote czesto, lecz nie
codziennie, albowiem, jak twierdzi Dr James Kerr, w Ame-
ryce doprowadzito to do szablonu, przed czem z catych sit
broni¢ sie nalezy. NJBbmiast godne polecenia sa raz w ty-
dzien konfarencye lekarza z przybytymi na ten cel do niego
rodzicami.

Freemantle podnosi, ze mozng zrobi¢ bardzo wiele,
ale wprowadzajagc wszelkie reformy w szkole tylko zwolna
i po kolei. A ilez juz rzeczy w ten ~poséb przeprowadzono!
Dos¢ wspomnieé szkoty lesne, na S$wiezem powietrzu, na
dachach doméw, (zwlaszcza w Ameryce), dalej szkoty dla
dzieci uposledzonych umystowo i fizycznie, ambulatorya
i polikliniki szkolne, kuchnie (Francya) i rozdawanie positku
w szkole (Niemcy), oraz t zw. kasy szkolne, oddajgce we
Francyi doskonate ustugi. Kasy te prowadzg we wiasnym
zarzadzie szkolne kantyny, kolonie wakacyjne, szwalnie, roz-
dawnictwo i sprzedaz) .wyjatowionego mleka i t. p. Wieczo-
rami w szkotach odbywajag sie kosztem tych kas kursa mu
zyki, jezykow, rzemiost, stenografii, pisania na maszynie,
automobilizmu, ogrodnictwa i t p. Kasy te prowadzg tez
we wiasnym zarzadzie ambulatorya dla biednych dzieci,
tazienki i t. p.

Z ciekawszych propozycyi lekarzy szkolnych godzi sie
wspomnie¢ o projekcie wprowadzenia osobnych klas nie-
tylko dla uposledzonych umystowo, ale naodwré6t i dla
dzieci bardzo uzdolnionych, a dalej bardzo racyonalny pro-
jekt ksztatcenia gtuchoniemych nie dopiero po 6— 7. roku
zycia, ale juz odrazu od 2. roku, gdyz doSwiadczenie ame-
rykanskich lekarzy wykazato, ze dziecko gtuchonieme wta-
$nie od 2—6. roku zycia traci wiele na inteligencyi przez
zaniedbanie.

Jakie wyniki osigga higiena szkolna, niech powiedza
liczby z kraju szczeg6lnego pielegnowania tej gatezi wiedzy,
L. j. ze Szwecyi. Ot6z podiug Dufoura w szkotach s$rednich
w r. 1884 liczba dzieci krotkowidzgacych wynosita niemal
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5200, a w roku 1908 juz tylko 18-9°/0, a to dzieki lekarapm
szkolnynfl i ich zarzadzeniom co ow> oSwietlenia tawek, trzy-
mania sie przy pisaniu i t. p.

Zupeinie nowem jest uswiadamianie piciowe dzieci
szkolnych. Na wielka skale prowadzi je Broadbent pod na-
zwa: »MotheringS| przygotowujgc dziewczeta do ich przy-
sztych obowigzkéw. Podotano wyniki sg znakomite, co po-
twierdza z Francyi Friihinsholz.

Lord J6zef Lister.

(Wspomnienie pozgonne).

Ubyt jeden z olbrzyméw umystowych, lecz pozostat
po nim gmach wiedzy, trwalszy od spizu, nieSmiertelny. Zmart
Jozet Lister, ktoérego imie znane jest chyba wszystkim, na-
wet laikom; z tego tjfz powodu mowigc o dziatalnosci Li-
stera. powtdrzyé musze nieraz rzeczy dobrze znane.

Lister urodzit sie 5 kwietnia rdjpu 1827 w Upton (Es-
sex). Ojciec jego, wprawdzie z zawodu kupiec wina, ale
z zapatem oddajacy sie badaniom przyrodniczym (zawdzie-
czamy mu obliczenie rozmiardéw ciatka czerwonego krwi,
opis zbijania sie ciatek w rulonjjj rézne ulepszenia mikro-
skopow), zdotat wpoi¢ w syna zapal do nauk przyrodni-
czych, a zwlaszcza do histologii. Temu tez zapewne za-
wdziecza Lister $wag gruntowng znajomos$¢ mikroskopii.
W r. 1847 uzyskal Lister bakalaureat i studyowa¢ poczat
histologie pod okiem Sharpeya. Potem poswiecit sie chi-
rurgii, byt asystentem Erichsena, a wreszcie Symego w Edyn-
burgu. Po swoim mistrzu Symem objat katedre, a w r. 1883
powotany zostat jako nastepca Fergussona do Kings Col-
lege w Lcfridynie. Katedre te zajmowal gz do r. 1892,
w ktorym usunagt sie w zacisze domowe. W r. 1883 zostat
baronetem, w 1897 wreszcie parem w Anglii i pierwszy do-
tad z lekarzy wszedt do lzby lordéw.

Z imieniem Liste*a tgczy sie scisle rozwéj anlyseptyki,
a przez to i chirurgii. Jak wiadomo, Lister, opierajac sie na
zdaniu Schwanna i Pasteura, ze gnicie i fermentacya pole-
gajag na dziataniu matych tworow roslinnych, wprowadzit
po raz pierwszy pojecie antyseptyki. W przypuszczeniu, ze
pierwiastki zakazne dostajg si¢ do rany z powietrza, starat
sie chroni¢ rane przed zakazeniem przez swdéj skompliko-
wany opatrunek i rozpylanie nad rang kwasu karbolowego,
ktory na wielkg skale wprowadzit w uzytek. Po zranieniach
ktadt Lister na rany ptatki, napojone karbolem, niszczagcym
tkanki i wywotujgcym strup, pod ktérym rana goita sie dobrze.
Wprawdzie postepowanie to wyda sie nam dzi$ dziwnem,
ale nie zapominajmy, jak wtedy rany. zle $siKgoity. Wszak
Syme wyrazit sig, ze kazde powikiane ztamanie konczyny
powinno by¢ zaraz poddane amputacyi, bti. inaczej grozi
Smiercig. W szpitalach ro6za, zgorzel i zakazenia ogolne za-
bieraty setki ofiar. W czasach takich dokona¢ takiej zmiany,
jaka uzyskal Lister, jest dzietem poprostu epokowem.
A wiasnie w tych czasach (1867) Lister odwazyt sie pierw-
szy na wielkie operacye, o ktdrych przedtem nikt nie miat
pojecia. On tez pierwszy podat spos6b podwigzywania na-
czyn materyatem wsysajacym sie i pozostawiania podwigzek
(przedtem trzymano dtugie nitki na zewnatrz po podwigza-
niu, az san* odpadty). Lister ogtosit réwniez cenne prace
o krzepnieciu krwi, zgorzeli wskutek zmian w tetnicach,
o znieczulaniu, amputacyach, zapaleniu i t p.

Jak wielu, tak i Lister zrazu nie byt »prorokiem
W swej ojczyznie*. Z poczatku wySmiewano sie z jego »spo-
sob6éw*, a nawet studenci bali sie¢ chodzi¢ na jego wy-
ktady, bo potem inni profesorowie za wszelkie wzmianki
z nauki Listera ganili ich przy egzaminach. Jeden z wy-
bitnych chirurgdbw o6wczesnych wyrazit sie publicznie:
»Wprawdzie rozczyny Listera z dnia na dzieh stajg sie
stabsze, ale za to wiara jego w siebie coraz mocniejsza«.
Natomiast nauka Listera (zupetnie tak samo, jak sie rzecz
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miata i ze szczepieniem ospy) przeszta szybko na konty-
nent i z zapatem podjeli ja i zaczeli udoskonala¢ Barde-
leben, Schultze, Volkmann, Championniere, Miknlicz i inni.

Mimo. ze troche sie jakat, byt Lister znakomitym pre-
legentem, wyktadat bardzo jasno i zajmujaco. Cechowata
go godna podziwu stanowczo$¢, szybka oryentacya i pe-
wnos$¢ reki przy operacyach, przy uwzglednieniu przytem
zakreslonych granic i niepoddawaniu sie temperamentowi.
W obejsciu mity i gtadka ludzki, o wykwintnych manie-
rach, cieszyt sie tez wielkim powodzeniem, jako lekarz.
S kwietnia 1907 obchodzit Lister 80-letni jubileusz, w kt6-
rym brat udziat caty Swiat naukowy.

Kazdy Anglik zaiste dumnym by¢é moze z tego, ze
ojczyzna jego byta i ojczyzng Listera. Jako 'geniusz ludz-
kesci, nalezy jednak Lister do wszystkich spoteczenstw
i narodéw. Wprawdzie wiele z tego, co wprowadzit, dzi$
juz opuszczono, wprawdzie w miejsce jego nauki powstaty
inne, obecnie dominujgce, nic to jednak nie ujmie stawy
ani blasku temu, Kktéry pierwszy - podnioést swym orlim lo-
tem chirurgie na szczyty, wyprzedzajac zapatrywania swych

wspo6tczesnych o lat dziesigtki.
A. Klesk.

WiadomosSci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
14. 1II. b. r. posiedzenie, na ktérem, po przyjeciu 8 nowych
cztonkéw, miat Prof. P.osner wyktad: »Z pogranicza potoznictwa
i chirurgi« W ozywionej dyskusyi przemawiali Prof. Browicz,
Kostanecki, Kader, Ciechanowski, Dr Blassberg, Englander i pre-
legent.

— Jak donosi »Gtlos lekarzy* (Nr 4), zamierza Zarzad gto-
wny Towarzystwa Koétek rolniczych rozszerzy¢ zakres dziatalno-
§ci Towarzystwa takie na sprawy zdrcwotne wiltoscian i powo-
tat w tym celu do swego grona Dr S. Mikotajskiego. Zamierzone
jest ogtaszanie popularnych artykutéw higienicznych w sPrze-
wodniku Kétek rolniczych*. Chcacych w tej pracy wspétdziatac
prosi Redakcya »Gtosu lekarzy* o zgtoszenie sie do niej.

— Zamiar Towarzystwa higienicznego we Lwowie, by wy-
dawa¢ popularny miesiecznik higieniczny dla ludu, nie wszedt
na razie w wykonanie dla braku funduszoéw, gdyz i-owarzystwa
rolnicze nie zapewnity wydawnictwu dostatecznymi (subwencyi.
BjGtos lek.* Nr 4).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 4. Il. do 10. I, 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy 7 f — (w tern obcych 1 f —),
ospy wietrznej 9, ptonicy 10 f — (17 f —), odry 6 f 1, duru
brzusznego 3 f — (1 j —), tezca 2 (1). Dr Janiszewski.

Warszawa. Dla uczczenia pamieci Dr Bolestawa Zebrow-
skiego ztozyto grono jego kolegéw 100 rb. na nagrode konkur-
sowg za najlepsza prace z dziedziny bakteryologii lub chemii
lekarskiej, drukowang w pismach lekarskich polskich w r. 1912.
Sad konkursowy stanowi¢ beda wybrani cztonkowie Redakcyi
5Gazety lekarskiej«

— Z okazyi wznowienia regularnego ukazywania sie »Od-
czytow klinicznych*, wydawanych przez »Gazete lekarska*, po-
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daje »Gazeta lekarska* (Nr 6) dzieje pozytecznego tego wyda-
wnictwa, rozpoczetego w r. 1889. Od tego czasu wyszto w 216
zeszytach 135 »Odczytéw*, z tego 61 opracowanych oryginalnie
przez autoréw polskich, 74 ttémaczonych Ilub skréconych z pi-
Smiennictwa obcego. Ostatnia (XVIII) serya sktadata sie juz wy-
tacznie z oryginalnych prac polskich.

— PP. Jbézefowie Kernbaum i Jadwiga Kernbaum ofiaro-
wali dziesie¢ tysiecy rubli na rzecz Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego, a to w celu uczczenia pamieci zmartego wspot-
pracownika pracowni radiologicznej p. Curie-Sktodowskiej, Dra
fiz. Mirostawa Kernbauma. Przeznaczajac powyzsza kwote na
urzadzenie pracowni promieniotwdrczej przy Towarzystwie Nau-
kowem Warszawskiem, ofiarodawcy zobowigzali sie ptaci¢ co-
rocznie na rzecz tejze pracowni rb. 2.000 lub wnies¢ jednora-
zowo rb. 35.000.

Z roznych stron. Prof. Gluzinski zorganizowat we Lwo-
wie grono sprawozdawcze z piSmiennictwa polskiego- do »Zeu-
tralblatt fur die gesammte innere Medizin und ihre Grenzge-
biete*, ktéry ma wychodzi¢ éd lutego b. r. naktadem J. Sprin-
gera w Berlinie. Naktadca zaprenumerowat dla grona 11 pism
lekarskich polskich.

— Wynik egzaminoéw panstwowych w Instytucie lekar-
skim dla kobiet w Petersburgu jest nastepujacy: z 206 stucha-
czek instytutu wszystkie uzyskaty dyplom lekarski, z 235 dokto-
rek uniwersytetow zagranicznych — 142.

— Rosyjskie ministerstwo os$wiaty postanowito, iz od je-
sieni 1912 r. od kobiet doktoréw-medycyny z uniwersytetéow za-
granicznych wymagane bedg przy skiadaniu egzaminéw pan-
stwowych nastepujace Swiadectwa: 1) dyplom doktorski zagra-
niczny; 2) $wiadectwo z ukoniczenia rosyjskiego gimnazyum zen-
skiego; 3j Swiadectwo egzaminéw dodatkowych z fizyki, mate-
matyki, rosyjskiego, taciny i jednego z jezyk6w nowozytnych,
Osoby wyznania mojzeszowego beda mogty sktada¢ te egzamina
tylko w Odesie i Kijowie, a posiadajgce prawo zamieszkania
w innych miastach uniwersyteckich mogag zdawa¢ w tych mia-
stach.

— XV. Miedzynarodowy Zjazd higieniczno-demograficzny
w Waszyngtonie odbedzie sig 23—28 wrze$nia 1912. Prezesem
Zjazdu jest Dr Henry P. Walcott, sekretarzem gtéwnym Dr John
S. Fulton. Adres biura Zjazdu: Army Medical Museum, Washin-
gton D. C., Potnocna Ameryka. Kongres potaczony bedzie z wy-
stawa. Wktadka cztonka wynosi 5 dolaréw (25 frankéw). Jezy-
kami urzedowymi konfresu sa: angielski, francuski i niemiecki.
Blizszych objasnienn udziela Dr J. Polak (Nowogrodzka,82 w War-
szawie)™ cztonek Komisyi statej Zjazdéw higienicznych miedzy-
narodowych.

— Studenci medycyny w Wiedniu czynig starania, by
zmieniono nieco program nhauczania, wprowadzony dopiero przed
kilku laty, a mianowicie, by uwzgledniano choroby uszne, lecze-
nie fizyczne itp., by dozwolono sktada¢ egzamina z biologii, fi-
zyki i chemii po dwoch pétroczach i by potozono wiekszy na-
cisk na Kkliniczne nauczanie. X.

— Br. Rothschildowie ofiarowali 200.000 koron na pawi-
lon chirurgiczny szpitala w Morawskiej Ostrawie.

— Niemiecki Zwigzek higieny ludowej poczynit u Izb le-
karskich starania, by zachecity lekarzy do umieszczania w po-
czekalniach popularnych rozpraw z zakresu higieny. Ministeryum
spraw wewnetrznych przyrzekto dostarczy¢ w tym celu 100.000
broszur. X.

TAMP O L roche

W ygodny do stosowania,
bezbarwny w uzyciu
PEeWNY w dziataniu.

Idealny/ampon ginekologow.

TAMPOLroche"

znajduje sie w sprzedazy z nasrepujacemi srodkami lekarskiemi:

Acid.boric.......ccouuee.. w1, 0g HydrasNrinin hydrochl.............. 0.03g
Acid. rannie... . ,.0. 59 Panfopon "Roche." QO03g
Dermatol.................... Oj I, 0g Prolargol 0 1g
Exfrakr Belladonnae fluid 0,059 5ecarcornin,Roche!". 0, 50
Thigenol ‘Roche' 1 0g
Zinc- oxydat . .— —10g
F HOFFMANN-LA ROCHE & Ci Zinc. Sulfuric., .. 0,19

Cena: Pudetko oryginalne, zawierajace 3 szTuki Mk.3.20. Fr.A — oKr.4 —

6 " MK.6. — Fr 750. 6Kr.750.

FHOFFMANN-LA ROCHEiS-ka GRENZACH(baoen) BAZYLEA(siwa5cah53)WIEDEN W t-
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— Magistrat Berlina objat w swdj zarzad Towarzystwo
ratunkowe i optaca¢ bedzie sam lekarzy Pogotowia. X.

ZmarlL Dr Jézef Ku¢ w 43 r. z w Krakowie) biorac
zywy udziat w ruchach spoteczno-politycznych w Krolestwie,
zmuszony byt & p. Ku¢ kilkakrotnie przerywaé studya; skazany
na zestanie po uwolnieniu dostawszy sie do Krakowa, ukonczyt
tu Wydziat lekarski, ciezka jednak, oddawna nurtujgca jego u-
stréj gruzlica wnet potem przecieta jego zycie.

Historyk medycyny Prof. Pagel w Berlinie.

Redakcya otrzymata. Chtapowski: Znaczenie tykania po-
wietrza jako czynnika w patogenezie nagtej rozstrzeni zotgdka
i zaci$niecia ostrego dwunastnicy. »Now. lek.« 1912. — Mg. Fr.
Hibl: Znaczefaie, charakter i budowa lecytyn — Wt Szumowski:
1) Zywot i nauka Paracelsa. Krakéw 1909. 2) Jedenascie roczni-
kéw warszawskiej »Krytyki lekarskiej« 3) Uwagi Jana Piotra
Franka o organizacyi szpitala powszechnego we Lwowie. Odb.
»Tyg. lek.c. 4) Uwagi krytyczne nad -yLogika medycyny* Bie-
ganskiego. »Przeglad filozof.* 1911. 5) Przypadki gruzlicy ptuc,

leczone metoda Krokiewicza. 6) Poglad przyrodniczy, a poglad
historyczny. Odb. »Gaz. lek.«. 7) Spor o amerykanskie pocho-
dzenie kity. »Nowiny lek.«. — Wicherkjewicz: ljj.JJber rneine

Trichiasis- und Distichiasi”peration nebst einigen kritigohen.und
historischen Bemerkungen. »Archiv. f. Ophthalm.« 1911. 2) Uber
die durch Trauma entstandene Keratitis paremchymatosa und
die Rechtsfrage. »Klin. Monatsbl. f. Augenhk.* 1912. — Dtuski:
O goraczce menstruacyjnej u kobiet gruzliczych. 1911. — Schlank:
Pt6d bezgtowy, bezsercowy. >Gaz. lek.« 1911. — Beck: O pra-
dach czynnosciowych w $rodkowym uktadzie nerwowym. Odb.
z »Ksiegi pam. Uniw. lwowsk.«. — Beck i Bikejes: die
gegenseitige funktionelle Beeinflussung von Gross- u. Kleinhirn.
2) Uber dietgensorische Funktion, des Kleinhirnmittelstiicks. Akad.
Umiej. Krakéw 1911. 3)S/ersuche iiber die sensorische Funktion
des Kleinhirnmittelstiicks. 4) Versuche iiber die gegenseitige
Beeinflussung von Groszu. Kleinhirn. Asch. 1 ges. Physiol. 1911

Bibliografia™,’
Paris meilical. Tegoroczny zeszyt X. ruchliwego tygo-
dnika lekarskiego »Paris medicai«s wydawanego pod redakcya

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 43. Lwoéw, Sykstuska 31.

2 leczniczego mukbu - Soas
cod Franoensbadem.: Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONFEGO SOLI MOLOWE.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowag 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 850 z przesytka pocztowag Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
W Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.,

prof. Gilberta przez firme I B. Bailliere & Fils, poswiecony jest
w catosci sprawie leczenia gruzlicy. Oprocz sprawozdan pogla-
dowych za rok 1912 prof. Lereboullet, Dr Schwartza i Mathieu,
zawiera on szereg artykutéw o nowszych metodach leczenia, jak
0 sztucznej odmie piersiowej (przez Dufoura i Acharda), o za-
stosowaniu adrenaliny (przez Sergenti), i t. d.).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stahnstaw Ciechanowski.

Walne Zgromadzenie Zwigzku lekarzy rzadowych
w Galicyi odbedzie sie d. 23. i 24. lutego b. r. we Lwowie
w Instytucie technologicznym, Boulardéwka 1. p. sala Nr 73,
z nastepujacym porzadkiem dziennym:

W pigtek 23. lutego 1912 o godzinie 10 przed potudniem:
1) Zagajenie. 2) Metody biologicznego odczyszezania wod Scie-
kowych, Prof. Dr Panek. 3)- O badaniu krwi pod wzgledem sa-
dowo-lekarskim, Prof. Dr Sieradzki.. 4) Sprawozdanie co do prac
przygotowawczych w sprawie kongresu w roku 1912 'W Krako-
wie. 5) Sprawa przystgpienia Zwigzku do Towarzystwa og6lno
austryackiego urzednikéw konceptowych w Wiedniu. — Popo-
tudniu ewentualne zwiedzenie sanatoryum Dr Soleckiego.

W sobote dnia 24. lutego 1912 o godz. 9 rano. 6) O ja-
glicy pod wzgledem klinicznym, szerzeniu sie jej w'Galicyi i spo-
sobach zapobiegania, referat Prof. Dr Bednarskiego i Dr Adolfa
Kuhna. 7) Smiertelno$¢ w wieku dzieciecym w Galicyi i o sposo-
bach zmniejszenia jej, Dr Momidtowski. 8) Wnioski cztonkdw.
9) Sprawozdanie roczne z czynnosci Wydziatu,.stanu kasy i ko-
misyi rewizyjnej. 10) Wnioski co do wysokosci wktadek na r.
1912. li) Wybo6r Wydziatu, delegatow na Walne Zgromadzenie
i komisyi rewizyjnej.

Wydziat Zwigzku:

Sekretarz: Dr Jan Opienski.

m m m

N GORZKA WODA NATURALNA
Ajlep$zy Srodek czyszczag
ANDREAS SAXLEHNER  erviecie

Przew. Dr Wtad. Czyzewicz.

Q ferm vato

Wino chinowe z zelazem.

Wystawa hygieniczna w Wiedniu 1S06: nagroda panstwowa i dy-
plom honorowy do medalu zitotego.

Srodek wzmacniajacy dla wattych, niedokrewnych
i ozdrowiencéw. — Srodek pobudzajgcy apetyt,

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczen lekarskich.

J. Serrav?alto, c ik swar/caDworu

friest-Barcola. 3
Do nabycia w aptekach w Jlo litr. flaszkach po K 2-00 a w 1 litr. po 31 4-80.



