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G leczeniu ptonicy surowicg przeciwpacior-
kowcowg

podat

Prof. Dr Ksawery Lewkowicz ).

Niema drugiej choroby zakaznej ostrej, ktéraby w swym
przebiegu byta tak kaprys$na, zdradliwa i nieobliczalna, jak
ptonica, niema tez drugiej.,1ktérejby sie — i to stusznie —
zar6wno publiczno$¢, jak lekarze w réwnej mierze obawiali.
Totez zagadnienie leczenia ptonicy
wsze bardzo aktualnem.

Zdania co do
kowcowej

jest zagadnieniem za-
skuteczno$ci surowicy przeciwpacior-
w ptonicy sa dotad jeszcze bardzo sprzeczne.
Moznaby wymieni¢ caty szereg gorgcych zwolennikow i caty
szereg sceptykéw. Ta rozbiezno$¢ tlumaczy sie po czesci
niezgodno$ciag zapatrywan teoretycznych na sprawe. Nie
jest jeszcze mianowicie dotychczas ostatecznie ustalonem,
czego sie teoretycznie, z gory, mozna po surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej w ptonicy spodziewac.
rozbieznosci

Gtownym je-
jest mojem zdaniem ta oko-
ze metoda oceniania wynikow tego leczenia, do-
tychczas stosowana przez klinicystow, pozwala na stronni-
cze zachowanie sie oceniajgcego: daje ona z jednej strony

dnak powodem
liczno$é,

pole do nieuzasadnionych zachwytéw, z drugiej do zupet-
nego niedowierzania.
Co do teoretycznego uzasadnienia sprawy, to w pto-

nicy nalezy odrézni¢ pierwszy, wstepny okres, objety pier-
wszym tygodniem choroby, a zwtaszcza jego poczatkiem,
i okresy poOz'niejsze. W pierwszym okresie zaburzenia cho-
robowe zalezg chyba wytgcznie od samego zakazenia pto-
niczego, tj. wywotane sa przez swoisty
dotychczas blizej nieznany, i jego jady.
gorgczka, zaburzenia nerwowe,

zarazek ptoniczy,
Zaburzenia te —
naczyniowe — gdy
osiggna pewne natezenie, moga by¢ same przez sie grozne
dla zycia. W okresach pdZniejszych zaburzenia zalezne od
zakazenia i zatrucia ptoniczego moga trwa¢ wprawdzie da-
lej, ale z reguty stabng, co wyraza sie najlepiej opadaniem

SErcowe,

gorgczki. Jezeli w tych dalszych okresach wystgpia znowu
objawy niepokojgce, lub nawet grozne dla zycia, to sto-
sunkowo rzadko wchodzg tu w gre czyste sprawy ptoni-

1) Wedtug odczytu wygtoszonego w sekcyi pedyatrycznej

X1. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie w roku
1911.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

cze — za takg sprawe uwazamy n. p. dotychczas zapalenie
poptonicze nerek — nieréwnie za$ czeSciej wtoérorzedne za-
kazenia, prawie zawsze paciorkowcowe,
§cia w zmianach gardta,
miejscowe gruczoty,

majace wrota wej-
w pierwszym rzedzie
doprowadzi¢ do ogolnej

atakujace
ale mogace
posocznicy i ropnicy.

Ot6z surowica przeciwpaciorkowcowa, stosowana w pto-
nicy, nie jest $srodkiem swoistym, nie jest to surowica prze-
ciwptonicza, gdyz paciorkowiec whbrew przeciwnym twier-
dzeniom nie jest przeciez zarazkiem ptoniczym.
zatem jest nieprawdopodobnem,
dziata¢ na objawy
Mimo to,

Z gory
zeby surowica mogta od-
i przebieg pierwszego okresu ptonicy.
niektdrzy autorowie taki wptyw surowicy przyj-
mujg ; przewaznie odnosi sie to do tych autoréw, co tatwo
zrozumieé, ktorzy wierzag takze w role paciorkowca, jako
swoistego zarazka ptoniczego. Chociaz to stanowisko mu-
simy uwaza¢ za nieuzasadnione, nalezy sie stara¢ przed-
miotowo i bez uprzedzehn doSwiadczalnie stwierdzié, Czy
takie dziatanie surowicy istnieje, czy nie. Uwydatnic¢by sie
ono musiato w pierwszym rzedzie w przypadkach ptonicy
najciezszej i ptonicy piorunujacej, wiodacej bez leczenia
swoistego do $mierci w ciggu pierwszych dni 3—6. Mu-
siatoby sie ono takze odbi¢ w przypadkach lzejszych na
przebiegu goraczki.

Ale nawet,

gdyby wzgledem zaburzen

czysto ptoniczego okresu

pierwszego,
surowica miata sie okaza¢ bez-
wartosciowa, nie wytgczony bylby przy zastosowaniu wcze-
snem jej wptyw Kkorzystny na okres pé6Zniejszy choroby,
gdyz mogtaby dziataé, —i w tym kierunku juz zupetnie
swoiscie — zapobiegajac zakazeniom paciorkowcowym lub
modyfikujac ich przebieg. Juz to samo bytoby ogromng
korzyscig i mogtoby uratowaé¢ wiele mitodych jestestw od
$mierci.

Co do metody, to chodzitoby o wytgczenie wszelkiej
stronniczo$ci w ocenianiu ciezkosci przypadkow, z jednej
strony przypadkéw leczonych surowicg, z drugiej nieleczo-
nych i stuzacych jako przypadki kontrolne. Postepowanie,
ktére pod tym wzgledem jest zupetnie bez zarzutu, stosuje
od r. 1905. Polega ono na tern, ze kazdy przypadek naj-
przéd ocenia sie co do ciezkosci i oznacza wedtug tego
liczbg I, I, 11l lub 1V, =zapisuje sie te ocene, czyli roko-
wanie w historyi choroby, a dopiero potem losowaniem
sie rozstrzyga, czy ma by¢ stosowana surowica,
W razie wahania co do ciezkosci przypadku
znakéw posrednich I/, W/ @ TV, i
razie przypadek w zestawieniach

czy nie.
uzywa sie
zalicza w takim

dany po potowie do
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dwéch grup. Do doswiadczen wiacza sie tylko przypadki
w pierwszych czterech dniach choroby, przypadki lekkie
tak dobrze, jak i ciezkie. W ten spos6b otrzymuje sie
dwa zupetnie rdwnorzedne szeregi przypadkdw, z jednej
strony przypadki nie leczone surowica, z drugiej przypadki
leczone. Surowice wstrzykuje sie tylko raz jeden, w dawce
50—100 cm3

Dziatanie surowicy ocenia sie na podstawie objawdéw
$cisle przedmiotowych. Najwazniejszem bedzie ostateczne
zejScie choroby: wptyw surowicy wyrazitby sie tu w obni-
zeniu $miertelnosci, wzglednie podniesieniu odetka wyle-
Podniesienie tego odsetka jest przeciez naszem wtia-
§cjwem zadaniem. Wszystkie inne szczegdéty majag tylko
drugorzedne znaczenie. Mozna jednak uwzgledni¢ zacho-
wanie sie gfctraczki, aby oceni¢, czy surowica oddziatywa
da zaburzenia pierwszego, czysto ptoniczego okresu. Dalej
uwzglednimy czesto$¢ i ciezkos¢ powiktan. Czas trwania
goragczki nie ma wielkiego znaczenia. Trudno mianowicie
niekiedy oznaczyé koniec gorgczki ptoniczej, n. p. u oso-
bnikéw z ukryta gruzlicag gruczotowa, bedaca podstawg
przewlektych stanéw podgorgczkowych. Przytem oba sze-
regi nie sg pod wzgledem goraczki réwnorzedne, gdyz
w szeregu leczonym surowicg pojawiajg sie czesto goraczki
posurowicze, ktére czesSciowo zbiegajg sie z gorgczkami
wskutek powiktan ptoniazych, tak, ze nie zawsze tatwo je-
dne od drugich oddzieli¢.

Postepowanie opisane stosowatem naprzéd sam oso-
1905— 1907, a wyniki ogtositem w »Przegla-
dzie lekarskim« 1908 r. W tej pierwszej seryi spostrzezen
stosowatem surowice wyrobu Palmirskiego w Warszawie
w ilosci z reguty 50 cm3 Przypadkéw leczonych byto 18,
nie leczonych 17, razem 35. Dalste spostrzezenia prowa-
dzili asystenci kliniki pedyatry¢znej, Dr Bujak i Dr Dadej
od r, 1908. Spostrzezenia te prowadzg sie jeszcze w dal-
szym ciggu i po zebraniu wiekszego materyatu zostang
szczeg6towo ogtoszone. W tej drugiej seryi spostrzezen
uzywano surowicy z zaktadu prof. -Bujwida i wstrzykiwano
ja w ilosci iop cm3 Przypadkéw leczonych byto dotad
(lipiec 1911) 12, nie leczonych 11, razem 23. Ogétem obej-
muje zatem nasz materyat 58 przypadkow, z tego 30 le-
czonych surowicg, 28 nie leczonych.

Zestawienie przypadkow daje, jak dotychczas przy-
najmniej, dosy¢ jasng i w obu seryach jednobrzmigca od-
powiedZ na pytanie co do skuteczno$ci surowicy w obu
okreslonych poprzednio kierunkach.

I tak cq -do skuteczno$ci surowicy w zaburzeniach
pierwszego, czysto ploniczego okresu, odpowiedz' -wypada
ujemnie. Skuteczno$é wyrazicby sie musiata przedewszy-
stkiem korzystnym -wptywem na przebieg cieptoty,
wica musiataby wywotaé spadki gorgczki. Spadki,
przetornowe$k)rytyczne, zdarzajg sie po zastosowaniu suro-
wicy, ale zdarzajg sie réwnie czesto i w przypadkach kon-
trolnych. Czestsze w obu szeregach jest powolne opada-
nie cieptoty, ale mozliwe sa takze w pewnych przypadkach
lekkie wznoszenia sie. Liczby przecietne nie sg dla suro-
wicy korzystne w zadnej seryi doswiadczen; drobne réznice
oczywiscie nie maja znaczenia. Mozna uwzglednia¢ albo
bezwzgledne spadki, albo odsetkowe w stosunku do wztSe-
sienia $redniego’ dziennego w pierwszym dniu espostrzeze-
nia ponad 368° odsetkowe spadki lepiej odzwierciedlaja

czen.

biscie od r.

suro-
nawet

Nr 10

zachowanie sie goraczki, oznaczajg bowiem, o ile cieptota
przez-spadek zblizyta sie do prawidtowej. Przy 38'80wznie-
sienie wyjfbsi 20, przy 37'8° jeden stopien. Spadek bez-
wzgledny o -jeden stopien bedzte oznacza¢ w pierwszym
wypadku opadnigcie gorgczki tylko do potowy pierwotnego
wzniesienia (50%), w drugim zupeine ustgpienie (100°/0), co
oczywiscie nie jest Zaznacze,
padkach, w ktérych ocene podejmowano w dniu przyjecia
chorego do szpitala i w ktérych w tym dniu oznaczono
jedynie cieptote wieczorng, przyjmowatem dla tego dnia
Srednig dzienng o 0'3° nizszag od cieptoty wieczornej. Ta
Srednia dzienna w pierwszym dniu spostrzezenia, tj. w dniu
oteny, wzglednie wstrzykniecia surowicy, wynosita w pier-
wszej seryi w szeregu nieleczonym Srednio r8i°, w leczo-
nym 2-27° w drugiej seryi w szeregu nieleczonym r 54°;
w leczonym 1720 ponad 36-8°

Spadki wyn<j£?ity Srednio :

réwnowaznein. ze W przy-

Spadki w odsetkach
pierwotnego wzniesienia
ponad 36-8°

Spadki bezwzgledne
w stopniach

Przypadki nieleczone leczone nieleczone leczone

W przeciggu godzin 24 48 24 48 24 48 24 48
W seryi | 0*44 0-71 0-46 i'c4 24-3 392 203 45'8
W seryi Il 0*19 07 022 0-48 12-3 45'b 12-8 27-7

Widzimy z tego, ze co do niektdérych liczb (ttusty druk)
szereg przypadkow nie leczonych przedstawia sie nawet korzy-

stniej od leczonych, co do innych mamy znéw wychylenie
przeciwne, a reszta liczb jest w obu szeregach zgodna.
W kazdym razie zestawienie to nie przemawia za jakim-

kolwiek wybitniejszym wptywem surowicy na przebieg go-
raczki ptoniczej.

Nie spostrzegaliSmy takze wbrew zapewnieniom nie-
ktérych autoréw korzystnego wptywu surowicy na wysypke
i na objawy nerwowe. Natezenie tych objawow nie da
sie jednak ujgc¢ scisle w cyfry i nie nadaje sie jako miara
do badania wptywu surowicy.

Surowica nie oddziatata tez na $miertelno$¢ przypad-
kéw ciezkich, oznaczanych Ill, i najciezszych z rokowaniem
niekprzystnem, oznaczanych IV. Wszystkie przypadki, ozna-
czone 1V, skonczyty 'are szybko $miercig, a oznaczone Ill
miaty znaczng w obu szeregach, mniej wiecej réwng (okoto
10°/0) smiertelno$¢. Niestety przypadkoéw ciezkich moglismy
potaczy¢ -do doswiadczen tylko niewiele i tylko w pier-
wszej seryi. Materyat jest zbyt skapy, aby byty dozwo-
lone pewniejsze wnioski.

Powiktania, ktére wystepujag w dalszym przebiegu,
a ktore dotad uwaza sie ogOlnie '*-Lmozna mie¢ watpliwo-
§ci, czy stusznA — za czysto ptonicze, tj. t. zw. powiktania
poptonicze, jak pewne zapalenia gruczotdw, zapaleniageta-
wow, a przedewszystkiem zapalenia nerek, zdarzaty sie
w obu szeregach réwnie czesto. Co do ich przebiegu, to
réznica uwydatnita sie w drugiej seryi spostrzezen o tyle,
ze w szeregu nieleczonym spostrzegaliSmy jeden przypa-
dek ciezkiego zapalenia nerek, ktorE<idoprowadzito do zej-
Scia Smiertelnego, w szeregu za$ leczonym takiego przy-
padku nie b)rfg;m , , , ./

Jezeli sie teraz zapytamy o wptyw surowicy na Cze-
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stosc i przebieg powiktan paciorkowcowych, posoczniczych,

i tu otrzymujemy odpowiedZ jasna, ale odpowiedz prze-
mawiajacq jak dotychczas niedwuznacznie na korzy$¢ su-
rowicy. Czesto$¢ tych powiktan nie byta wprawdzie w sze-
regu leczonym mniejszg. Zgorzelinowe zapalenia gardta,
jamy ustnej, zapalenia ropne ucha $rodkowego, zapalenia
gruczotow lekkie, lub wiodgce do zropienia, zdarzaty sie
rownie czesto w obu szeregach. Surowica widocznie nie
moze ich powstaniu zapobiedz. Zato, o ile mozna wnosi¢
? naszego materyatu, wpiywa
ich przebieg w tym kierunku, ze ciezkie stany posocznicze

niewatpliwie korzystnie na

i ropnicze nie tak tatwo sie rozwijajg.

Ten wptyw surowicy uwydatnia sie szczeg6lniej wy-
bitnie w grupach przypadkéw lekkich, oznaczonych Il
Gdy w szeregu leczonym wszystkie te przypadki skonczyty
sie wyleczeniem, to w szeregu nieleczonym mieliémy cztery
przypadki $mierci. Jeden przypadek $mierci, oznaczony Il
do pierwszej seryi dosSwiadczen. Nie czutem sie
publikacyi uprawnionym do wypowiada-
tego jednego przypadku jakichkolwiek

nalezat
w mej pierwszej
nia na podstawie

wnioskéw. W drugiej seryi mieliSmy jednak takich przy-
padkéw' trzy, jeden oznaczony |I/Il, dwa oznaczone Il
W oznaczonym /Il przyczyng S$mierci, co prawda, byto*

jak juz wspomniatem, zapalenie poptonicze nerek.

W kazdym razie wychylenie jest tutaj wybitne. Z je-
strony w szeregu leczonym przy rokowaniu | i Il
réwna w szeregu nie le-

dnej
Smiertelnos$c¢
czonym stosunkowo znaczna.
seryi doswiadczen dla I, 0% (0:3)/' dla Il 22'22% (na1"),
w drugiej seryi dla I 9.09% (V2:SVa), dla 11 45'45% (2Vs
51Y/*)- Ogb6tem dla obu seryi wynosita $miertelno$¢ grupy I
S'88°/0 (V2:84S) i odnie$¢ jg tu musimy do zapalenia ne-
rek, grupy Il 35°/0 (3 2¢1°) przyczem w 5% odnie$¢ ja
musimy do zapalenia nerek, a w 30°0 do paciorkowco-
wych powiktarh posoczniczych.

Poniewaz w szeregu leczonym
kich powiktan nie spostrzegamy,
0 ile mozna polega¢ na naszym
ryale, surowica ma w tym kierunku wptyw wybitny.

Spostrzezenia nasze dajg niedwuznacznag wskazdwke,
jak nalezy surowice Powinno sie jg stosowaé
Weczesnie nie tylko w przypadkaeh ciezkich, gdzie jej dzia-
pierwszego okresu jest co najmniej
wiasnie w przypadkach lekkich; a nawet
aby dziataé zapobiegawczo wzgledem powi-
Stosowanie surowicy bedzie mimo
tagodnego poczatku choroby tam wskazane!
gdzie zdarzyty sie u rodzenstwa przypadki S$mierci skut-
kiem ptonicy, a mianowicie skutkiem pézniejszych jej po-
soczniczych powiktan.

z drugiej
Wynosita ona w pierwszej

zeru,

surowicg takich
wynikatoby z tego, fcJT

ciez-

szczuptym jeszcze mate-

stosowac.
tanie na zaburzenia
watpliwe, ale
najlzejszych,
ktan posoczniczych.
szczegoOlnie

Z tymi wynikami spostrzezern klinicznych zgadzajg
sie takze moje spostrzezenia z praktyki prywatnej. Miedzy
Przypadkami, w ktérych surowicy nie stosowatem, byt jej--

den, przedstawiajgcy sie poczatkowo jako lekki (rokowanie II),
W ktérym nastepnie rozwingta sie na tle zmian w gardle
1 gruczotach ogdlna ropnica i ktéry zakonczyt sie $miercia.
Przypadki leczone surowica, o ile poczatkowo przedsta-
wiaty sie korzystnie, a przynajmniej nie rozpaczliwie, wszy-
stkie zakonczyty sie wyleczeniem.

-it 1* -*

*
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DoszliSmy na podstawie naszych spostrzezen do ja-
snych wnioskéw, ktére wydaja sie tern prawdopodobniej-
sze. ze zgadzajg sie dobrze z naszem pojmowaniem teore-
Mimo to przy tak matym ma-

w wysnuwaniu wnioskow

tycznem spraw ptoniczych.
teryale pewna powsciggliwosc
jest wskazana. Osiggniecie wiekszego materyatu jest za$
dla jednego spostrzegacza, o ile niema do rozporzadzZania
wielkiego oddziatu ptoniczego, nie tatwe, gdyz wiele przy-
padkéw, przyjetych w poézniejszych dniach choroby, musi
by¢ z doswiadczen wytgczonych. Bytoby zatem w”azanem,
zeby liczni spostrzegacze podjeli dosSwiadczenia w warun-
kach zawsze jednych i tychsamych. Dopiero takie badanie
zbiorowe rozstrzygnie ostatecznie sprawe skuteczno$ci su-

rowicy przeciwpaciorkowcowej w ptonicy.

Kilka uwag w sprawie techniki i wynikow
cesarskiego ciecia nadtonowego
podat

Dr Adam Czyzewicz.

(Wedtug wylfadu na XI. Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kro*
kowie. Sekcya ginekologiczna).

(Dokonczenie):

L. p. 276, 1908/9. K. P., 32-letnia zona rolnika z Rak-
szawy, przyjeta 21 grudnia 1908. Rodzita 3 razy, ostatni
raz przez 3 laty, ronita raz przed 10 miesigcami. Od 5 lat

zauwazyta bole w kosSciach i powolne zmniejszanie sie
wzrostu. Od ostatniego porodu stan pogorszyt sie zna-
cznie, tak ze wkrotce potem juz chodzié¢ nie mogta. W lipcu
byta leczona w Iwowskim zaktadzie potozniczym na
zmieknienie kos$ci zapomocag wstrzykiwan adrenaliny, po-
czern bole sie zmniejszyty i chora mogta swobodnie cho-
dzi¢. Stan ten utrzymywat sie prawie do konca listopada.

Nastepnie pogorszyt sie znowu. Ostatni peryod skonczyta
chora 17 kwietnia 1908 r.,, ruchy poczuta we wrzes$niu.
Badanie wykazato: Osoba wynedzniata, nie mogaca cho-
dzi¢, z ko$¢mi czesSciowo powyginanemi, z kregostupem
tak wygietym, ze tuki zebrowe stykaty sie z grzebieniem
kosci biodrowej; stad brzuch w bardzo wysokim stopniu
obwisty, znajdowal sie wtasciwie w catosci przed chorg,
gdyz w swojem witasciwem miejscu ani w cze$ci pomiescic
sie nie mdgt. Macica powiekszona odpowiadata rozwojem
mniej wiecej bkoto 9 miesigcom ksiezycowym cigzy. Ptéd
zywy, w potozeniu czaszko-wem pierwszem nieustalonem.
Miednica w wysokim stopniu zmiekczata*(osteomalatyczna);
jej wymiary byty:

D. spin 24 cm
D. CriStiiiicec s 27 »
D. troCh e 24 »
C. Xt 20 >

Wymiaréw wewnetrznych zmierzy¢ niepodobna ze
wzgledu na kolosalne zwezenie, ktére nie pozwalato nawet
na przesuniecie 2 palcéw. Wobec powyzszych stosunkéw
naturalnie o zadnem innem rozwigzaniu, jak o cieciu ce-
sarskiem, marzy¢ nie byto mozna..

Dla tymczasowego polepszenia stanu og6lnego wstrzy-
kiwano znowu podsk6rnie adrenaling i to w dawkach
r- 2 cm., rozczynu 1— 1000 (takamine Parke-Davis). Po-
numo jednak tych wysokich dawek, ktdre nie wywotywaty
zadnego odczynu ze strony matki lub ptodu, pomimo, ze
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leczenie
byto.
28 stycznia o godz. 2. rano,
porodowe, juz w 5 godzin po6zniej stwierdzono ujscie zu-
peinie rozwarte, gtéwke zaklinowanag do wchodu i wsta-
wienie sie kos'ci ciemieniowej tylnej. Zaraz potem, w trak-
cie przygotowan do operacyi, pekt pecherz ptodowy. O go-
dzinie 8 rano w spokojnem wu$pieniu chloroformowem
w utozeniu zwistem Trendelenburga po wypetnieniu
pecherza 150 cm3 rozczynu kwasu borowego, poprowadzono
ciecie w linii Srodkowej, siegajace ku go6rze na 3 palce
ponizej pepka, ku dotowi za$ do spojenia tonowego (Dr
Tobiaszek). Po rozsunieciu mieé$ni, wstawia sie w rane pe-
cherz, wystajagcy na 6X2 cm. nad spojenie. Otrzewna po-
krywa 3 cm. jego przedniej S$ciany, dno, i 3 cm. Iniany
tylnej, poczem tworzac ptytkg zatoke pecherzowo-macicznag,
zagina sie ku gorze i zrasta ze $ciang macicy o 6 cm. po-
wyzej w zautku miedzy trzonem a dolnym odcinkiem.
Usuniecie otrzewnej na tepo z pecherza (Sellheim 1)
udaje sie bardzo tatwo po bokach, nieco trudniej w $rodku,
usuniecie jej z macicy nie przedstawia trudno$ci az do
zautka miedzy trzonem, a dolnym odcinkiem. Przy proébie
oddzielenia w tern miejscu, przedziera sie otrzewna, wobec
czego postanowiono operowaé dalej sposobem Pfannen-
stiela i w linii Srodkowej otwarto jame otrzewng. Jeden
rzut oka w gtab wystarcza do przekonania sie, ze ciecie
szyjne wykona¢ sie nie da zadnym sposobem z powodu
niezwyktego ksztattu i utozenia macicy. Tworzy ona nie-
jako dwa odrebne guzy, dolny mato wypuklony, utworzony
przez dolny odcinek macicy, i gérny, odpowiadajacy trzo-
nowi, przegietemu silnie naprzéd. Miedzy nimi znajduje
sie gteboki, ciasny rowek, a na jego dnie lezy pierScien
skurczowy. Dolny guz zawiera gtéwke, goérny ciato ptodu.
Wobec tego na przedniej $cianie dolnego odcinka lezy
przednia $ciana trzonu tak, ze dla wykonania ciecia w tem
miejscu absolutnie nie ma dostepu, a préby podniesienia
macicy ku gérze nie udajg sie wobec niemozebno$ci usu-
niecia bardzo znacznego przodozgiecia trzonu macicy,

przeprowadzano przez dni 14, polepszenia nie

wystapity pierwsze bole

ktéry w innem potozeniu nie znalaztby miejsca w jamie
brzusznej.
Wobec powyzszego stanu rzeczy przedtuzono ciecie

skérne poza pepek, wytoczono macice przed powtoki brzu-
szne, rozcieto jg w dnie sposobem Fritscha i wydobyto
ptéd, a zaraz potem +tozysko reka. Dobrze kurczaca sie
macice zeszyto szeregiem wezetkowych szwéw katguto-
wych i ciaggtym szwem pokrywajacym, usunieto oba jaj-
niki, ze wzgledu na zmieknienie ko$ci, zapuszczono ma-
cice do jamy brzusznej i zamknieto rang. Operacya trwata
76 minut. Précz 3 pierwszych dni, w ktorych gorgczka
dochodzita do 3S‘2°, przebieg pooperacyjny prawidtowy.
Rana zgoita sie doraznie. Stan zmieknienia kos$ci pole-
pszyt sie znacznie, tak, ze 18 lutego mozna byto pacyentke
wypuséci¢ do domu.

Ptéd zywy, donoszony, wagi 3700 gr., dtugosci 52 cm
utrzymano przy zyciu.

Przypadek powyzszy dowodzi,
sie mogg stany,

ze przeciez wydarzyé
uniemozliwiajace wogo6le wykonanie ciecia

cesarskiego szyjnego, jako jedyny jednak wyjatek nie
zwalcza bynajmniej reguty, lecz owszem potwierdza ja
tylko.

Chciatbym dalej
konywania ciecia

poruszy¢ jeszcze sprawe czasu wy-
cesarskiego zewnatrzotrzewnego. Jego
zwolennicy podajg jako zalete, ze mozna odwlekaé¢ je jak
najdtuzej, gdyz wolno je wykonac
podejrzanych, i
warunki

takze -w przypadkach
ze to dtuzsze czekanie wytwarza witasnie
korzystne dla operacyi rozciagnie-
cie dolnego odcinka. to wtasnie poczy-
tuja za wade,

przez znaczne
Przeciwnicy za$

twierdzac, ze nalezy zabieg wykona¢ mozlb
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wie wczeénie, dla zaoszczedzenia rodzacej bezuzytecznej
pracy porodowej. Sadze, ze wedtug dzi$ og6lnie naby-

tego doswiadczenia
wnatrzotrzewnego

odno$nie do ciecia cesarskiego ze-
i jedni i drudzy moga pozostaé¢ przy
bo zabieg ten réwnie dobrze da sie wy-
kona¢ przy koncu cigzy, jak i w kazdej chwili porodu.
Cata tajemnica powodzenia polega na zastosowaniu obni-
zenia gdrnej potowy ciata i operowania w potozeniu Tren-
delenburga. W potozeniu tem
opadajg ku klatce piersiowej,

swojem zdaniu,

narzady jamy brzusznej

wraz z niemi opada ciezka
macica, o ile tylko w jamie brzusznej znalez¢, moze miej-
sce, Co prawie zawsze jegt mozliwe, a w $lad za tem wy-
cigga sie wzdtuz dolny odcinek i niejako wysuwa z mie-
dnicy matej. Wraz z nim wysuwa sie takze pecherz
czowy i zatamek otrzewnej, tak, ze wtasciwie cata opera-
cya odbywa sie powyzej wchodu do miednicy matej
i przez caty czas pod okiem operatora. Stwierdzenie tego
faktu jest bezsprzecznie zastugg Bumma, ktéry szcze$liwym
trafem poprzednio operowat w potozeniu
Zniej w potozeniu Trendelenburga, mdgt wiec odrazu zau-
wazy¢ r6znice i napisa¢ : »So ist rasch und sicher ein ge-
niigend grosses Stiick der vorderen Uteruswand zur
sion frei gelegt*. Dopiero ta uwaga
dlaczego jedni mieli do pokonania przy zewngtrzotrzewnem
cieciu cesarskiem prawie nieprzezwyciezone trudnosci, dru-
dzy za$ zrozumie¢ ich nie mogli, gdyz nigdy trudnos$ci ta-
kich nie napotkali, nawet przy zabiegach,
po raz pierwszy w Zzyciu,
wie nie mogto by¢ mowy.

mo-

poziomem, po6-

Inzi-

Bumma wykazata,

wykonywanych
gdzie o jakiej$ szczegdlnej wpra-

Dtugosé dolnego odcinka, potrzebna do rany, wystar-
czajacej na przepuszczenie gtéwki piodu, nie odgrywa za-
dnej roli. Zazwyczaj juz przy konhAcu cigzy zmiesSci sie
w nim taka rana, dtugos$ci 10— 11 cm. Gdyby jednak prze-
ciez miejsca byto za mato, to nie stoi nic na przeszkodzie,
aby przecigé calg Sciane przednig ponizej przyczepu otrze-
wnej razem z ujSciem zewnetrznem i przedtuzy¢ ciecie na
sklepienie pochwowe i przednig $ciane pochwy w dowol-
nej diugosci. Taksamo nie odgrywa zadnej roli fakt nie-
otwarcia ujscia zewnetrznego, gdy wewnetrzne i tak przy
kohcu cigzy jest rozwarte na tyle, aby swobodnie mogto
przepusci¢ odchody potogowe. W razie zamknietego uj-
§cia zewnetrznego rozszerza sie je od strony rany opera-
cyjnej jakiemkolwiek narzedziem. Wprowadzona po ope-
racyi gaza utrzymuje je droznem w pierwszych czasach,
a potem wobec rozpulchnienia narzadu ptciowego i wobec
pozostawania gazy przez 24 do 48 godzin ujscie to pozo-
staje nadal droznem i niema obawy o zast6j odchoddéw
potogowych. Miatem sposobno$¢ niejednokrotnie obser-
wowaé podobne przypadki i nigdy powiktan z tej strony
Gdyby jednak wbrew temu kiedy$ prze-
ciez przyj$¢ miato do nastepowego zamkniecia sie ujscia,
to -rozwarcie jakiemkolwiek narzedziem, wprowadzonem od
strony pochwy, jest przeciez zabiegiem tak niewinnym, ze
na szali zawazy¢ nie moze.

nie widziatem.

Opierajac sie na powyzszych wywodach, z mej strony
w catosci uznaé musze zapatrywanie, przez
Bumma, a otwarcie wypowiedziane przez Stdéckla, Zze czas
wykonania zabiegu zadnego nie ma znaczenia i zewnatrz-
otrzewne ciecie cesarskie wykona¢ sie da sposobem Latzki

Zzaznaczone
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rownie dobrze przy koncu cigzy, jak w kazdym okresie

Porodu.

Zapatrywania obce.

Przy konhcu niniejszej pracy nalezy jeszcze zdac sprawe
z zapatrywan rozmaitych autoré6w na te sprawe, gdyz 0SO-
biste moje doswiadczenie moze by¢ stusznie uwazane za
niewystarczajace dla bezwzglednego rozstrzygniecia watpli-

woséci. Wedtug ogtoszonego pismiennictwa i wedtug refe-
ratow, wypowiadanych w Towarzystwach lekarskich, gtd-
wnym zasadniczym przeciwnikiem ciecia cesarskiego ze-
wnatrzotrzewnego jest Schauta. Gdyby zdanie jego zo-
stato potwierdzone przez dalsze cyfry i obserwacye, prze-
statoby ciecie cesarskie istnie¢ od dnia 2 marca 19°9

W swej druzgocacej krytyce opart sie Schauta na swej
witasnej statystyce ciecia cesarskiego klasycznego, wykazu-
jacej 3'4% s'nriertelnosci wobec 8°/0 $miertelno$ci ciecia
zewnatrzotrzewnego, jak podatl wodwczas. Opierat on sie
w tern obliczeniu na cyfrach, wzietych od innych autorow,
ktérych jednakinie wymienit, gdyz doswiadczenie wtasne,
oparte na 2 przypadkach, nie mogto da¢ naturalnie pod-
staw do zadnyeh obliczen. W teoryi przytoczyt, ze oba-
wia ; sie rozlegtej rany w tkankach zewnatrzotrzewnych,
ktéora goi sie tylko wtedy, jezeli jest bezwzglednie czysta,
ze odporno$¢é otrzewnej na zakazenie jest wieksza, niz rany
zewnatrzotrzewnej, ze sgczkowanie rany rokowania nie po-
lepsza, ze wydobycie ptodu przy cieciu zewnatrzotrzewnem
jest trudne i stad tatwo powstajg obrazenia, ze obawia sie
pekania blizny w nastepowej cigzy i ze wreszBe przy cie-
nie mozna wykona¢ ubezptodnie-
nia. Na wszystkie te zarzuty znajduje sie doktadng odpo-
wiedz' w mojem zestawieniu i w powyzszych wywodach.
Wykazujg one dowodnie, jak ztudne sg statystyki, oparte
przypadkoéw, i jak czesto praktyka stoi
w zupetnej sprzecznosci ktére
wydajg sie oparte na niewzruszonych podstawach. Tylko co
do ostatniego zarzutu, tyczacego sie¢ ubezptodnienia, odpo-
wiedzie¢ musze, ze w przypadkach czystych nie mozna
niczego zarzuci¢ operacyi wsrodotrzewnej, w przypadkach
za$ podejrzanych, ktore i tak nie nadajg sie do ciecia
cesarskiego klasycznego, lepiej jest wykona¢ zabieg zewnatrz-
otrzewnie, a dopiero po ostatecznem zamknieciu rany,
oczyszczeniu jej i,-ostonieciu, otworzy¢ otrzewne i usungc
jajowody. Szanse zakazenia beda w takim razie przeciez
mniejsze, anizeli przy wykonaniu catej operacyi KL$réd-
otrzewnie. Z _mej strony sadze, ze powyzszy sposéb po-
stepowania powinien by¢ regutg takze dla przypadkéw
czystych.

Drugim przeciwnikiem ciecia cesarskiego zewnatrz-
otrzewnego jest Leopold, ktéry, opierajac sie na 214 przy-
padkach ciecia klasycznego, 77 zabiegiem Porro i 12 ze-
wnatrzotrzewnych, w ktérych tylko 8 przypadkéw Smier-
telnych odnosito sie do os6b zakazonych, wszystkie za$
inne byty.Scisle! czyste, obserwowane w klinice 2—3 tygo-
dnie przed zabiegiem,— radzi pozosta¢ przy cieciu klasy-
cznem w. przypadkach czystych, a zewnatrzotrzewne stoso-
wac¢ tylko do podejrzanych. W poréwnaniu obu zabiegow
podaje jako zalete ciecia cesarskiego klasycznego gtadka
rang maciczng, szybko$¢ przebiegu operacyi, tatwy szew,
mate krwawienie, dobry przebieg pooperacyjny, dobre ro-

ciu zewnatrzotrzewnem

na matej ilosci

z zarzutami, teoretycznie
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mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu
w kazdej chwili. tutaj
wadzenia jednej i drugiej operacyi, jak ogolnie dzi$ przy-
znajg, nie wykazuje ro6znic miedzy sobg. Czas jej trwania
zalezy od operatora i jego wprawy i jest »ceteris paribus«

kowanie dla ptodu i

Podnies¢ musze, ze czas przepro-

mniej wiecej rowny dla obu zabiegow. RoOznice sg tylko
w trwaniu poszczeg6lnych czesci operacyi; przy cieciu
wsérodotrzewnem okres od poczatku az do chwili wydo-

bycia ptodu trwa kréciej, od tej chwili az do konhca ope-
racyi dtuzej, niz przy cieciu zewnatrzotrzewnem. Wpiywac
to musi naturalnie na rokowanie ze wzgledu na dziecko
i sprawy te z takiego punktu widzenia omowitem powyzej.
Co do podniesionej zalety ciecia.cesarskiego klasycznego,

o ile to dotyczy przebiegu pooperacyjnego, stwierdzi¢ mu-

sze, Ze po cieciu zewnatrzotrzewnem przebieg ten jest
rownie dobry, a ogdlne wrazenie znacznie lepsze, anizeli
po cieciu klasycznem. Nie chcac wystepowaé z mojem
tylko dosSwiadczeniem, pozwole sobie przytoczy¢ stowa
Stockla, Kktéry, omawiajac ciecie metoda Latzki, pisze :
»Ein glattverlaufener extraperitonealer Kaiserschnitt ist eine
idealschone Operation. Man hat dabei ein Gefuhl eine
schwierige Aufgabe mit einfachen Mitteln und auf eine

fur die Operierte ausserordentlich schonende Weise ge-
lost zu haben. Und dieses. Gefuhl verstarkt sich noch bei
der Beobachtung der Rekonvalescenz«.

Odpowiedz na reszte zarzutow Leopolda znajdzie sie
w poprzednich wywodach.

Jezeli sie wspomni jeszcze nazwisko Freunda, ktory
nie widzi zadnych powodoéw do zarzucenia klasycznego
ciecia cesarskiego, to lista przeciwmikéw ciecia zewnatrz-
otrzewnego bedzie zamknieta.

Lista zwolennikow znacznie jest wieksza. | tak :
Diihrssen sadzi, ze ciecie zewngatrzotrzewne wyprze zu-
petnie ciecie cesarskie klasyczne, przedwczesny poréd sztu-
czny, ciecie przytonowe, pomniejszenie gtowki zywego
dziecka, zapobiegawczy obrét i kleszcze wysokie. Franz,
wykazujac zalety ciecia nadtonowego, przechyla sie takze
na jego strone. Henkel w obszernych swoich wywodach
podnosi wiele punktéw, przemawiajgcych za cieciem ze-
wnatrzotrzewnem, a Hofmeier, nadmieniajgc, ze wykonanie
ciecia przez- lub zewnatrzotrzewnego =zalezy w pierwszej

linii od wysokosci, do ktorej siega pecherz, £przy potoze-

niu Trendelenburga nie odgrywa to zadnej roli), zaleca
ciecie nadtonowe. Doderlein zasadniczo operuje w dolnym
odcinku macicy, o ile mozna zewnatrzotrzewnie. Wedtug

Junga, nadajg sie do ciecia klasycznego tylko przypadki,
w ktérych nie mozna omingé otwarcia jamy otrzewnej.
Kronig w artykule polemicznym z Rothem wyraza zdanie,
ze ciecie cesarskie szyjne wylgaczy postepowanie klasyczne
przy wazkich miednicach. Zdaniem Morawskiego (z kliniki
Rosnera) ciecie cesarskie klasyczne pozostanie tylko dla
przypadkéw bezwzglednego $ciesnienia miednicy, absolu-
tnie czystych, we wszystkich za$ innych razach ustapi miej-
sca cieciu zewngtrzotrzewnemu.

Piskaéejr wyraza uzasadnionag nadzieje, ze klasyczne
ciecie cesarskie wykonywaé¢ sie bedzie tylko w przypad-
kach groznego niebezpieczenstwa, lub takich, gdzie ominie-
cie otwarcia jamy otrzewnej nie jest mozliwe. Runge spo-
dziewa sie, ze szyjne ciecie cesarskie wyruguje zupetnie
postepowanie klasyczne przy miednicach zwezonych zna-
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cznie, a jako jedyna obawe podnosi niepewno$¢ co do
p6zniejszego zachowania sie blizny (obawa dzi$ juz ptonna).
Co do techniki wykonania, os'wiadcza sie wyraznie za spo-
sobem Latzki.

Najcharakterystyczniejszy przebieg zmian

waniach, az do

w zapatry-
ich ostatecznego ustalenia, wida¢ u Bumma.
27 marca 1908 po wykonaniu pierwszych przypadkoéw, za-
powiedziat: »Wer die
neue Metode des suprasymphysaren Kaiserschnittes ausge-
fuhrt hat, wird den alten klassischen Schnitt nicht
anwenden». Po dwoch latach, u marca 1910, oSwiadczyt
ze zdanie powyzsze byto zanadto entuzyastyczne,
a ciecie cesarskie zewnatrzotrzewne nie ma tego znaczenia,
jakie mu przypisywano. W marcu wreszcie roku 1911 po
wprowadzeniu u siebie operowania w potozeniu Trende-

chwycony ich przebiegiem, einmal
mehr

sam,

lenburga i po poznaniu zalet tego potozenia, zwraca sie
znowu do swej pierwotnej oceny, piszac: »Wenn auch der
Medianschnitt mit Zuhilfenahme der steilen Beckenhoch-

lagerung eine gute Losung der extraperitonealen Offnung
des Uterus oberhalb des Beckenringes darstellt
nes Erachtens ais Methode Wahl angesehen
darf, so ist damit das Problem der Rettung
Kindes bei Frauen nicht gelost, die wegen Becken-
oder sonstiger Hindernisse auf nattirlichem Wege
gebahren konnen wund wegen Infection wund Zer-
setzung des Fruchtwassers bereits fiebern*. Zdanie to od-

und mei-
der
werden
des

enge
nicht

nosi sie wiec do wszystkich przypadkéw, précz zakazo-
nych, w ktérych to ostatnich ciecie cesarskie wogdéle nie
jest wskazane.

Ogtoszenie powyzszych zmiennych zapatrywan jest

bezsprzecznie zastugg Bumma, gdyz daje miare, jak bez

uprzedzen przystepowat do ocenienia nowej operacyi. Spo-

dziewac sie jednak mozna, ze ostatnie zdanie, oparte juz
na rozlegtem witasnem i obcem doSwiadczeniu, pozostanie
nadal bez zmiany.

W roku 1910 powiada Kustner: »Wenn ich auch

das
gen
der

Ziel des extraperitonealen Operierens nie aus den Au-
verloren habe, so verkenne ich nicht dass auch schon
transperitoneale zervikale Kaiserschnitt grosse Vortheile
dem corporealen Kaiserschnitte hat. Er
cherer ais dieser». O ile za$ ciecie zewnatrzotrzewne daje
lepsze wyniki od wsérédotrzewnego szyjnego, wykazuje moje
zestawienie.

vor ist lebenssi-

Omawiajagc sprawe zachowania sie blizn po cieciu
szyjnem, dochodzi Scheffzek do wniosku : »dass die Narbe
des extraperitonealen Uterus-Schnittes bei Weitem die der
klassischen Sectio an Fcstigkeit ubertrifft. Sie stellt Kkei-
neswegs die Fertilitat und die Gebahrfahigkeit der Frauen
in Frage; beides ein schwerer Vorwurf, der dem corporea-
len Kaiserschnitt gemacht werden muss. Dieser Umstand
allein muss, Gebursthulfe
werden, dass er
um der extraperitonealen Sectio
unsere Zuneigung zu sichern*,

W najnowszej
glaube, dass der
Stelle des intraperitonealen gesetzt
nicht die Sterilisation
stration,

wenn wir wirklich konservative
betreiben wollen, so hoch veranschlagt
allein geniigen miisste,
»lch
an

obszernej pracy pisze Stockel:
extraperitoneale Kaiserschnitt stets
werden sollte, wenn
durch Tubenresection, oder die Ca-
oder die Amputation nach Porro die Ero6ffnung

der Peritoneums unumganglich nothwendig macht*.
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Sadze, ze powyzsza lista wystarczy do przechylenia
szali na korzy$¢ ciecia zewnagtrzotrzewnego.

Jako koncowy wynik chciatbym jeszcze podaé wska-
z6wki, wynikte z mego dosSwiadczenia, a odnoszace sie do
pytan, kiedy i jak wykonaé ciecie cesarskie zewnatrz-
otrzewne. Odpowiedz na pierwsze przychodzi mi bardzo
tatwo. Polecam ciecie zewnatrzotrzewne dla wszystkich
przypadkéw, w ktérych dotad robiono ciecie wérddotrze
wne, nawet dla takich, w ktorych nastepowo trzeba otwo-
rzy¢ jame otrzewng dla wykonania tamze potrzebnych za-
biegow. Jedynym wyjatkiem beda przypadki, w ktérych
chodzi o jaknajszybsze wydobycie ptodu, a wiec przypadki
operacyi w agonii i po $mierci matki. Gdyby z jakichkol-
wiek przyczyn operacya zewnatrzotrzewna technicznie nie
data sie wykona¢, otrzewna przy-
padkowo upieram sie przy cieciu
wnatrzotrzewnem, przechodze do wykonania
szyjnego wsrod- lub przezotrzewnego.

Co do samej techniki, uwazam za najlepszy sposéb
Latzki, przeprowadzony w potozeniu Trendelenburga. Na
ciecie skdérne nie ktade zadnej pozostawiajac woli
operatora

lub w czasie operacyi

sie przedarta, nie ze-

lecz ciecia

wagi,
podtuznie,
ile moznosci

wykonanie ciecia
Rany okotopecherzowej
stawiajagc sobie zatozenie gazy tylko dla przypadkow wy-
jatkowych, w Kktérych to jest bezpodrednio wskazane.
Wreszcie jestem zwolennikiem tamponowania jamy macicy,
choé¢by nawet krwawienia, uznajagc argumenta,
przytaczane w tym wzgledzie przez Marsa.

lub poprzecznie.
nie saczkuje, pozo-

nie byto

PiSmiennictwo. 1) Bardeleben.
Nr 48. — 2) Baum. Zentrbl.
baum. Zentrbl. 1 Gyn.

Zentrbl. f. Gyn. 1910.
1 Gyn. 1908. Nr 14. — 3) Birn-
1909. Nr 44. — 4) Bumm. Zentrbl. f.
Gyn. 1908. Nr 42., 1910. Nr 45., 1910. Nr 48, 1911. Nr 9. —
5) Cholmogoroff. Zentrbl. f Gyn. 1910. Nr 16. — 6)Chrobak.
Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 29. — 7) Czyzewicz. Zentrbl. f. Gyn.

1908. Nr 25. — 8) Dobbert. Zentrbl. f. Gyn. 1909, Nr 11. —
9) Doderlein. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 4., 1910. Nr 45. — 10)
Dtthrssen. Beri. klin. Wochschr. 1909. Nr 5. — 11) Everke.

Zentrbl. f. Gyn. 1908. Nr 42. — 12) Eversmann. Zentrbl. f. Gyn.
1909. Nr 33., 1910. Nr 8. — 13) Fehling. Strassb. med. Ztg 1910.
Nr 7. Ref. Zentralblatt f Gyn. 1911. Nr 1. — 14) Fraipout.
a) Scalpell et Lifcge med. 1908. Nr 3. Ref. Zentrbl. f Gyn.
1909. Nr 25. b) Obstetrigue 1910. Ref. Zentrbl. f Gyn.
1910. Nr 41. 15) Frank E. Zentrbl. f. Gyn. 1911. Nr 6. —
16) Frank F. a) Arch. f Gyn. T. LXXXI. Z 1 b) Zen-
trbl. f. Gyn. 1908. Nr 42. — 17) Frank M. Zentrbl. f. Gyn. 1909.
Nr 33. — 18) Franz. a) Prakt. Erg. d. Geb. u. Gyn. T. I. Z 1
b) Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 24. — 19) Freund. Zentrbl. f. Gyn.
1908. Nr 42., 1909, Nr 16. — 20) Fromme. Zentrbl. f Gyn.
1908. Nr 17. —m21) Fuchs. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 21. — 22)
Gerstenberg. Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 41. — 23) Hammerschlag.
a) Zentrbl. f. Gyn. 1908. Nr 50. b) tamze 1910. Nr 48. c¢) Zeit-
schr. f. Geb. u. Gyn. T. LXVIIl. Z 1. — 24) llartmann. Zentrbl.
f. Gyn. 1910. Nr 28. — 25) Pleinricius. a) Zentrbl. f. Gyn. 1909.
Nr 33. b) Gyn. Rundsch. 1910. Nr 8. c¢) Zentrbl. f Gyn. 1910.
Nr 33. — 26) Henkel, a) Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 47. b) Zeit-
schr. f. Geb. u. Gyn. T. XLVI, Z 2. c¢) Zentrbl. f Gyn. 1911.
Nr 2. — 26) Hofmeier. Zentrbl. f Gyn. 1908. Nr 29. — 27)
Plolzapfel. Samml. klin. Vortr. Volkmanna. Neue Folge. Nr 534—
535. Gyn. Nr 196—197. — 28) Hormann. Zentrbl. f. Gyn. 1909.
Nr 42. — 29) Jahreiss. Zentrbl. f Gyn. 1909. Nr 7. 1909. Nr
33. — 30) Jung. Miinch. med. Wochschr. 1909. Nr 17—18. —
31) Kahn. Zentrbl. f. Gyn. 1908. Nr 50. — 32) Kehrer. Beitr.
z. Geb. u. Gyn. Hegara T. XIV, Z 1. — 33) Kermauner. Zentrbl.
f. Gyn. 1909. Nr 28. — 34) Kneise. Miinch. med. Wochschr.
1909. Nr 36. — 35) Knoop. Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 6. — 36)
Koblanck. Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 23. — 37) Kroemer. Zentrbl.
f. Gyn. 1908. Nr 42. — 38) Kronig. Zentrbl. f. Gyn. 1908. Nr
42., 1908. Nr 46., 1911. Nr 11. — 39) Kupferberg. Zentrbl. f
Gyn. 1909. Nr 45. — 40) Kustner. Zentrbl. 1 Gyn. 1908. Nr 16.,
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1908. Nr 52., 19Q9. Nr 1., Munch. med. Wochschr 1909. Nr 34.,
Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 17. — 41) Latzko. ZentrbL f. Gyn.
1909. Nr 8., 1908, Nr 42., 1909., Nr 22., Frauenarzt 1910. Nr 6. —
43) Laubenburg. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 33. — 43) -Leopold.
Arch. f. Gyn. T. XCl. Z 2. — 44) Lichtenstein. Zentrbl. f. Gyn.
1910. Nr 26. — 45) Liepmann. Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 37.—
46) Litschkuss. Zurn. akusz. 1910. Ref. Zentrbl. f Gyn. 1911.
Nr 8. — 47) Luchsinger. Zentrbl. f. Gyn. 1908. Nr 33. — 48)
Mathes. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 47. — 48) Morawski. Przegl.
lek. 1910. Nr 49. — 59) Nacke. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 33. —
51) Olshausen. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 43.— 52) Opitz. Zentrbl.
f Gyn. 1910. Nr 45. — 53) Pankéw. Zeitschr. f. Geb. u. Gim.,
T. LXVII. Z 1., Zentrbl. fGyn. 1910. Nr 45. - 54) Pestalozza.
Zentrbl. . Gyn. 1910. Nr45. — 55) Pfannenstiel. Zentrbl. f
Gyn. 1908. Nr 10. — J 6) Piskacdek. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr

29. — 57) Raszkes. Przegl. lek. 1909. str. 254. — 58) Reiffer-
scheid. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 33. — 59) Richter. Arch. f
Gyn. T. XCI, Z 2. — 60) Rosenfeld. Wien. klin. Wochschr.
1909. Nr 16. — 61)Rosthorn. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 29. —
62) Roth. Zentrbl. f. Gyn. 1911. Nr 7. — 63) Routh. Zentrbl. f
Gyn. 1010. Nr 45. — 64) Rubeska. Zentrbl. f Gyn. 1908. Nr
17.. 1909. Nr 33., 1910. Nr 35. — 65) Runge. Arch. f. Gyn. T.
LXXX1X, Z 2., p. 425. — 66) Schauta. Zentrbl. f. Gyn. 1909.
Nr 29. — .67) Scheffzek. Deut. med. Wochschr. 1909. Nr 32.

Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. T. LXV1l, Z 3. — 68) Schwab. Arch.
f. Gyn. T. XC. str.471. — 69) Seeligmann. Zentrbl. f. Gyn.
1910. Nr 8. 70)Sellheim. a) Beitr. z. Geb. u. Gyn. Hegara.
T. XIV, Z 1, b) Zentrbl. fGyn. 1908. Nr 5., 10.,, 20., 40., 42.
c¢) Gyn. Rundsch. 1909. Nr16. d) Zentralbl. f GwWh. 1910. Nr
45, — 71) Sigwart. Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 48. — 72) Solms.
Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 51., 1910. Nr 48, — 73. Spaeth. Zen-
tralbl. f. Gyn. 1908. Nr 20. — 74) Stoeckel. Prakt. Erg. d. Geb.
u. Gyn, T. lll. Z 1. — 75) Stolz. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 41,—
76) Streit. Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 43. 76) Uthmoller.
Zentrbl. f. Qw»rn. 1908. Nr 45. — 77) Veit. Zentrbl. f. Gyn. 1908.
Nr 42. — 78) Wiemer. Zentrbl. f. Gyn. 1908. Nr 39.

Z oddziatu choréb wewnetrznych (I B) Krajowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.
(Prymaryusz Radca Dr A. Krokiewicz).

O dziataniu adaiiny
podat

Dr Ksawery Walter.
praktykant szpitala.

Wcale pokazna ilo$¢ prac o dziataniu adaiiny, ogto-
szonych w stosunkowo krotkim czasie w .czasopismach ler
karskich, dowodzi zywego zajecia sie klinicystow tym no-
wym Srodkiem nasennym i kojagcym. Wprowadzona w obieg
przez fabryke wiedenska Bayer i Ska, adalina (bromdi-
aethylacetylcarbamid) ma wzér chemiczny

Q H5\c//Br
C2Hél \C ONH — CON Hg

a stanowi proszek biaty; krystaliczny, bez zapachu, dos¢
gorzki. Adalina rozpuszcza sie bardzo mato w wodzie zi-
najwiecej jeszcze w ttuszczach,
np. jest dos$¢ nie-

mnej. nieco wiecej w cieptej,
wobec czego podawanie jej w mleku,
przyjemne.

Jak z przytoczonego wzoru chemicznego wynika, w ada-
linie znajduje sie brom w potaczeniu z mocznikiem i zwigz-
Brom,- Liwarty w adalinie, z jednej strony

i grup etylowych, z drugie]

kami etylowymi.

Wzmacnia dziatanie mocznika
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strony tatwo sie wydziela, przez co adalina w ustroju dziata
szybko.

Korzystne oceny co do dziatania adaiiny u chorych
nerwowych i umystowych skionity mnie do podjecia do-
Swiadczen z tym lekiem w chorobach wewnetrznych na
oddziale | B. Krajowego Szpitala $w. tazar-za w tych przy-
padkach, w ktorych chodzito o wywotanie snu i ukojenia
uktadu nerwowego (hypnoticum i sedativum). Nadmienié
nalezy, iz przy stosowaniu adaiiny uwzgledniatem
doktadnie stan podmiotowy chorego, zachowanie sie czyn-
nosci serca, oddychania i narzadu wydzielniczego, jak ro-
wniez staratem sie oznaczyé, jak dtugo ten Srodek leczniczy
pozostaje w ustroju. Wobec réznorodnego i obfitego mate-
ryatu chorobowego, uzyczonego mi z catg gotowosSciag przez
prymaryusza Radce Dr Krokiewicza, stosowatem adaline w 60
przypadkach chorobowych, mianowicie w przebiegu gruzlicy
ptuc i optucnej, niedomogi mie$nia sercowego, o0g6linej
miazdzycy tetnic, w przebiegu duru brzusznego, rwy kul-
szowej, przewlektego zatrucia, alkoholem, w przypadkach
nerwic serca, dusznicy bolesnej, dychawicy oskrzelowej, neu-

Zawsze

rastenii, histeryi, w chorobie Basedowa, btednicy, niedokrwi-
stosci, w kile uktadu nerwowego i t. d.

W celu zebrania doktadnych spostrzezen, podawatem
adaling przewaznie u chorych inteligentnych, przyezem zna-
czng cze$¢ stanowili lekarze, stuchacze medycyny i t d.

Spostrzezenia moje potwierdzity, Ze adalina jest bardzo
skutecznym $rodkiem nasennym, Zazwyczaj po podaniu
choremu 075-do 1,0 gr. adaiiny w formie pastylek (gdyz
ta okazata sie bardzo praktyczng) w goragcej herbacie —
w trzy kwadranse do jednej godziny pojawiata sie sennos¢,
poczem nastepowat sen spokojny, trwajacy 8 do 10 godzin.
Chorzy budzili sie z uczuciem rzezko$ci i wypoczecia. Sen
nie bywat gteboki, tatwo go mozna byto przerwac; po ta-
kiem przebudzeniu chorzy rychto napowr6t zasypiali. Ciez-
szych ubocznych przypadkéw, jak wymiotéwrVnudnosci,
nigdy nie mozna byto zauwazy¢. W trzech tylko przypad-
kach wystapity bo6le gtowy, ociezato$¢, podobnie, jak sie to
wydarza po zatruciu alkoholowem.

Podajac adaline jako $rodek nasenny, nalezy zawsze
dawke odpowiednio zastosowaé¢ do indywidualnos$ci chorego.
I tak np. u chorej, u ktérej z powodu przygnebienia, wy-
wotanego stosunkami rodzinnymi, istniata uporczywa bez-
sennos$¢, podana na noc dawka 05 adaiiny, juz byta za
wielka, wywotywata sen twardy, trwajacy 12 i wiecej go-
dzin, a nastepnie jeszcze przez catly dzien utrzymywata sie
senno$¢. Dopiero dawka 0.25 gr. adaiiny sprowadzata sen
dostateczny, 8-godzinny. W innych za$ przypadkach prze-
ciwnie, dopiero dawka i’'5 gr. adaiiny odnosita skutek;
mniejsza iloS¢ nie byta wystarczajacg dla wywotania snu.

Przy diuzszem podawaniu adaiiny, pomimo zmniej-
szania nastepowego dawek, nastepuje sen taki sam, jak po
stosowaniu pierwotnych wiekszych dawek. Niejednokrotnie
stwierdzitem, iz ten sam skutek wywierata nastepnie dawka
075— 05 adaiiny, jak z poczatku 1 gram. Réwniez na ko-
rzy$¢ adaiiny podnie$¢ nalezy i te okoliczno$¢, ze mozna
jg stosowa¢ czas wzglednie bardzo dtugi, bez obawy przy-
zwyczajenia sie i szkodliwych dla ustroju nastepstw. Spo-
strzezenia moje obejmujg i jednomiesieczne okresy poda-
wania adaiiny.

Z licznych obserwowanych przypadkéw zastuguje na
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uwage szczegblniej jeden, w ktdrym adalina stanowczo dziel-
niej dziatata, niz inne S$rodki nasenne.

Dr. M. G., lekarz, cierpi od roku na uporczywag bez-
sennos$¢; sen wystepuje jedynie tylko po uzyciu s'rodka na-
sennego. Wyprébowat wszelkie znane $rodki nasenne précz
wodnika chloralu. Miedzy innemi wyzyt 50 gramdéw wero-
nalu. Dawka 075 adaliny dziatata najlepiej i sprowadzata
sen 8-godzinny. Raz tylko po pierwszej dawce, wystapity
bole gtowy, oszotomienie, ociezatos¢.

W innym znowu przypadku, gdzie po uzyciu wero-
nalu pojawiaty sie na drugi dzien uporczywe bdle gtowy,
wymioty i nudno$ci — po adalinie nastepowat zawsze sen,
bez dalszych przypadtosci.

Uboczne dziatanie zawartego w adalinie bromu, zreszta
nieszkodliwe, stwierdzi¢ mogtem w przypadku;
u chorego ze znaczng neurastenia, ktéry juz okazywat po-
przednio pewng idyosynkrazye do bromu, po podaniu c$
adaliny zauwazytem skapy tradzik (acne bromata),
czony tylko do okolicy czotowej.

Spostrzezenia moje co do dziatania kojacego adaliny
odnosza sie w przewaznej czesci do

jednym

ograni-

schorzen serca, gdzie
wynik nieraz okazat sie wprost znakomitym. W przypad-
kach dusznicy sercowej bolesnej i bezbolesnej, w stwar-
dnieniu naczyn wieAcowych, jakotez i ogdélnem, w wadach
serca — dziatanie byto wybitnie kojace. Podawatem 3 razy
dziennie po 0’5, nieraz dawke wieczorng podnoszac do
075 gr., zwtaszcza wtedy, gdy napady dusznicy wystepo-
waty cze$ciej w nocy. Dziatanie zaznaczyto sie juz w kwa-
drans lub J2 godziny, trwato $rednio cztery godziny. Na-
pady leku, trwogi, uczucie $ciskania koto serca, ustepowaty
lub zmniejszaty sie, chorzy przepedzali noc spokojnie.
W przypadkach bardziej uporczywych, wskutek diugotrwa-
tego schorzenia, wyniki byty nie tak korzystne, zawsze je-
dnak zauwazy¢ mozna byto, ze liczba i nasilenie napadéw
dusznicy zmniejszaty sie, a w przerwie nastepowat sen. Ja-
kiegokolwiek wptywu niekorzystnego na przebieg choroby
nigdy nie mozna byto zauwazyé.

Korzystne dziatanie adaliny
w nerwicach serca, $ledziennicy,

zaznaczato sie roéwniez
neurastenii, histeryi itd.
Chorzy uspakajali sie, objawy podraznienia ustepowaty, np.:

Chora M. K. lat 22. Rozpozn. Kklinicz.: Infiltr. apic.
utriusgue, neurasthenia. Rozdraznienie w wysokim stopniu,
bardzo czeste wymioty nerwowe, znaczne wychudzenie. Po-
dano adaline 3 razy dziennie po 05. Chora wkrotce zu-
petnie sie uspokoita — wymioty ustapity i chora znacznie
przybrata na wadze.

Roéwniez korzystny wynik zauwazytem i w okresie
przekwitania, gdzie istniaty nawaty krwi do gtowy, bicie
serca, bezsennos$¢ itd. Wszystkie te objawy po zastosowaniu
adaliny znacznie si¢ zmniejszyty. W przypadku tym stoso-
wany poprzednio brom dziatat mniej dodatnio, nie usuwat
bowiem silniejszych napadéw dusznicy i bezsennosci.

W poréwnaniu z innymi $Srodkami nasennymi, jak we-
ronalem i trionalem, nalezy podnie$¢, iz adalina dziata pe-
W dwu tylko przypadkach dziatanie
weronalu byto wydatniejsze, chociaz wystgpity potem ob-
jawy uboczne, jak boéle gtowy, ociezatosé¢ itd. W kazdym
razie juz ta okoliczno$¢, ze adalina nie ma dziatania tru-
jacego, niedawno ogtoszony przypadek
Freunda usitowanego bezskutecznego otrucia przez zazycie

wniej i skuteczniej.

czego dowodem

naraz 4'5 gr. adaliny, przemawia stanowczo na jej korzysc.
Tam, gdzie adalina nie dawata pozgdanego skutku, n. p.
w przypadkach zbyt silnych bo6léw, kaszlu znacznego, takze
i weronal nie dziatat korzystnie i uciec sie trzeba byto do
zastosowania podskérnego morfiny.

Przetwory bromu, stosowane zwtaszcza w przypadkach

potagczonych z bezsennos$cig, dziataty o wiele stabiej, niz
adalina.
Dziatania szkodliwego na uktad naczyniowo-krwio-

nos$ny, nie mozna byto zauwazyé. W czasie snu liczba tetna
byta nieco mniejsza, zawsze jednak w fizyologicznych gra-
nicach. W nerwicach sercowych tetno, a tern samem i czyn-
nos$¢ serca ulegaty znacznemu zwolnieniu. Badania przyrza-
dem Riva-Rocci wykazaty niejednokrotnie obnizenie ci-
$nienia krwi na tetnicach sprychowych o 15— 20 mm stupa
rteci, zwtaszcza w przebiegu miazdzycy tetnic, gdzie cis$nie-
nie dochodzito do 135— 140 mm stupa rteci i wyzej. Gdy
za$ parcie byto prawidtowe, tam wybitniejszego obnizenia
przez adaline nie zauwazytem.

Na narzad oddechowy, jak i na narzad wydzielniczy,
adalina nie wywiera zadnego wptywu.

Rozpad adaliny w ustroju nastepuje zazwyczaj bardzo
szybko, czem tez wyttomaczy¢ sobie mozna stosunkowo
krotkie jej dziatanie. W moczu pojawia sie brom juz w 2— 3
godzin i znika zazwyczaj po 6—7 godzinach, cho¢ niekiedy
i po 12 godzinach mozna byto w moczu wykazaé jeszcze
$lady bromu. Swiadczy to o niejednostajnem wchtanianiu
sie adaliny w ustroju. Nigdy nie mozna bylo stwierdzic¢
dziatania zbiorowego (kumulatywnego) po stosowaniu ada-
liny przez czas dtuzszy.

Wogdble na podstawie naszych doswiadczen musimy
stwierdzi¢, ze w adalinie przybywa dzielny $rodek nasenny
i kojacy, ktory nie wywotuje zadnych ubocznych przypa-
déw, stosowany nawet przez czas diuzszy. Adalina czesto
przy dtuzszenr uzyciu wywotuje skutek — po podawaniu
nastepowo mniejszych dawek — zupeinie taki sam, jak po-
przednio. SzczegOlniej korzystnie dziata adalina jako $rodek
nasenny i kojacy w bezsennosci na tle nerwowem, w catym
szeregu nerwic serca i w schorzeniach organicznych
zmniejszajac objawy chorobowe i ich nasilenie.

Szefowi mojemu, prymaryuszowi Radcy Dr A. Kro-
kiewiczowi sktadam serdeczne podziekowanie za zachete do
niniejszej pracy, oddanie mi do dyspozycyi materyatu od-
dziatu i cenne wskazdéwki.

serca,

O konserwowaniu narzedzi i przyrzadow
podat

Dr Adolf Klesk
Dyrektor Domu Samarytaiskiego PP. Ekonomek w Krakowie.

Konserwowanie narzedzi i przyrzadéw jest sprawg
w obecnych czasach drozyzny bardzo zywotng, rozstrzyga
ono bowiem o powaznym wydatku w dorocznym budzecie
lekarza. Ceny niektérych artykutéw lekarskich, np. gumo-
wych, podniosty sie tak znacznie, ze lekarz, nie szanujacy
swych narzedzi i przyrzaddéw, naraza sie na znaczne wy-
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datki, o ktérych publiczno$sé¢ nie wie, a moze i nie chce
wiedzieé.

Sprawa konserwowania narzedzi interesuje sie nasza
Tteratura mato. Jedynie tu i O6wdzie spotykamy wzmianki
co do przechowywania i wyjatawiania cewnikéw i rekawi-
E sk gumowych. W Kklinikach lekarz réwniez sie tego nie
nauczy, bo przyrzadami zgjmuje sie poza operacyami (a na-
iVEt i przy operacyach) nieraz stuzba, nie bardzo dbajaca
9 konserwowanie narzedzi. Lekarz praktyczny, a zwta-
szcza operujacy, musi tedy optaci¢ zawsze »frycowe« i wia-
snem doswiadczeniem nauczyé sie konserwowania narzedzi
lub tez, gdy tego uczyni¢ nie ma ochoty, sprawia¢ co chwila
nowe.

Przy konserwowaniu narzedzi wchodzg w gre: racyonalne
Przechowywanie i oszczedzanie instrumentéow przed, przy,
i po uzyciu.

Co do pierwszego, to cel ten osigga sie przedewszyst-
kiem, jezeli pokdj ordynacyjny lekarza jest suchy, nie wil-
gotny i jezeli narzedzia umieszczone sg odpowiednio, t. j.
w specyalnej, hermetycznej szafce. W szafce tej,
najlepiej szklanej, utatwiajgcej przeglad przyrzadéw, nie na-
lezy przechowywaé¢ zadnych innych $rodkéw, zwia-
szcza chemikaliow, gdyz nieraz ani sie spodziewamy, ze to
one wiasnie niszcza nasze przyrzady, wydzielajac z siebie
potaczenia, wptywajace zgubnie na metale, gume i t. p.
Narzedzia niklowane, nie uzywane czesto, »obierajg« sie,
czyli matowiejg, lub nawet (w razie ztego niklowania) czer-
niejg z czasem i dlatego regularnie co pewien czas po-
winna by¢é cata szafka wyprézniong, doktadnie
okurzona, narzedzia metalowe przetarte flanelka, a zamki
nasmarowane biatg oliwg lub ew. choéby 2z6ttg waselina.
O przyrzadach gumowych moéwi¢ bede osobno ponizej.

O instrumenta dba¢, czysci¢ je i t. p. moze jedynie
cztowiek, znajacy dobrze cel kazdego narzedzia i trudno
tez wymagac, by stuzba, nieraz czesto zmieniajgca sie, umiata
odczyszcza¢ i rozkreca¢ strzykawki, skomplikowane przy-
rzady i t. p. Ten wiec, kto to wszystko zostawia stuzbie,
narazi sie napewno na to, ze narzedzia jego predko ulegna
zepsuciu, czy tez zniszczeniu.

Sprawa ta taczy sie z druga, t. j.
przed, przy i po ich uzyciu.

Co do sprpwy szanowania narzedzi przed uzyciem, to nie
moge omawiac jej zbyt obszernie, pokrywa sie ona bowiem
po wiekszej czeSci ze sprawag wyjatawiania. Wspomne tu
tylko o wynikach, dazacych do konserwowania narzedzi
przy ich wyjatawianiu i odczyszczaniu.

Narzedzia metalowe ew. gumowe i szklane wyjata-
wiamy zwykle, gotujac je w 1°/0 sodzie. Otéz nie jest rze-
czg obojetng, jakiej do tego uzyjemy wody. Jezeli operowacé
mamy gdzie§ poza domem, t. zn. gotowaé we wodzie nie-
znanej, lepiej jg przedtem przegotowaC i narzedzia witozyé
do wody juz przegotowanej i odstatej z ewentualnego osadu.
Nieraz po gotowaniu w wodzie nieznanej narzedzia czer-
niejag wskutek obecnos$ci siarki, rdzewiejg, dostajg plam itp.
Uzywajgc wody. z wodociggu, nalezy dobrze ja przedtem
odla¢ z rur. Nikiel narzedzi bardzo jest czuty na wszelkie
domieszki mineralne.

Narzedzia ostre powinny by¢é przygotowane i umie-
szczone w odpowiednich ramkach, gdyz tariczac w wodzie
przy gotowaniu nieraz sie tepig. Ciagte zawijanie np. nozy
w wate ma te. wade, ze tepi ostrze. Strzykawki Szklane do
gotowania rozkrecamy, ale ttok (gumowy) zostawiamy w cy-
lindrze szklanym, albowiem inaczej pecznieje i potem przy
wktadaniu do cylindra narazamy sie na strate czasu, przez
manipulacye uszkadzamy gume i t. p. Uzywac nalezy o ile
moznos$ci cylindrow o brzegach gtadkich oszlifowanych, nie
ostrych, te bowiem niszczg bardzo ttoki gumowe. Narzedzia
niszczy czesto nie tyle gotowanie, ile nieodpowiednie obcho-
dzenie sie z niemi po wyjatowieniu.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ rdzewienia, nalezy narzedzia
gotowane przechowywaé (jezeli operacya trwa¢ ma diugo)
pod powierzchnig ptynu. Bardzo tez niszcza sie narzedzia,

z szanowaniem na-
rzedzi
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jezeli sie je wyjatawia w domu i jedzie sie potem nieraz
z temi narzedziami godzinami do chorych. Nalezy mie¢ na-
turalnie wobec tego sterylizatorek do narzedzi na droge,
dajacy sie upakowac.

Narzedzia nie dajagce sie gotowaé¢ (o gumowych po-
mowimy osobno) umieszczamy zwykle na pewien czas
w ptynie odkazajacym. Nalezy pamieta¢ o tem, ze nie kazdy
srodek odkazajgcy jest do tego odpowiedni. Tak np. je-
dynie jeszcze sublimat i karbol nadajg sie do cewnikéw

elastycznych, a juz lizoform nie catkiem odpowiada temu
zadaniu.
Jtottinger i Kollbruner zachwalajg do cewnikow gu-

mowych sposéb Wolfa, t. j. umieszczanie w rozczynie sub-
limatu (i,0) w glicerynie (too,0). Po 20 godzinach cewniki
sg jatowe i bardzo dobrze sie przechowujg, nie tracac nic
ze swej gtadkosci i wytrzymatosci.

Herring podat przyrzad, w ktdrym wyjatawia szybko
cewniki, przyczem odrazu pokrywaja sie one warstewka ja-
towej waseliny; w ten sposéb moga by¢ jatowo przechowy-
wane dobrze i dtugo, czekajac uzytku. Sposob ten nadaje
sie tak dla gumowych, jak i elastycznych cewnikéw. Przy-
rzagd do odkazania cewnikéw jedwabnych i rekawiczek gu-
mowych i przechowywanie ich (gotowanie w glicerynie) po-
dat tez Heusner. Juvara i Jianu podali przyrzad do wyjata-
wiania rekawiczek w glicerynie w parze (120°) po cisnie-
niem. Freund jedwabne cewniki wyjatawia w naczyniu szkla-
nem z wentylem hermetycznym w ptynie, ztozonym z dwu
czesci glicaryny i | czesci wody.

Konserwowanie narzedzi przy uzywaniu polega gt6-
wnie na unikaniu stykania si¢ ich z ciatami, szkodliwie na
nie dziatajacemi. A wiec przy narzedziach niklowanych
chodzi gtdwnie o sublimat, azotan srebrowy, przetwory jodu
i t. p., przy gumowych o ciata rozpuszczajace w sobie gume
lub niszczace ja, a nalezg tu: benzol, terpentyna, dwusiar-
czek wegla, chloroform, nafta, jodbenzyna Heusnera i t p.
Oszczedzamy narzedzia po uzytku, osuszajac je predko, sma-
rujgc zamki ttuszczem, w razie najdrobniejszych star¢ z niklu
oddajgc je zaraz do naprawy i niklowania.

Specyalnie wiasciwie czysci¢ narzedzi metalowych, gdy
je szanujemy, nie trzeba, bo jezeli sg zniszczone, trzeba je
niklowaé. Gdy mydto i szczotka nie pomoga, mozna czy-
$ci¢ je kreda ze spirytusem do palenia lub proszkiem, uzy-
wanym przez gospodynie do czyszczenia srebra. Wszelkie
za$ pasty sg szkodliwe.

Bardzo wazne miejsce w sprawie tu omawianej zaj-
muja strzykawki i przyrzady gumowe. Zacznijmy od pierw-
szych. W powszechnem uzyciu, jako stosunkowo najtafsze,
sg strzykawki z ttokami gumowymi. Strzykawki cate szklane
lub metalowe sg wprawdzie drozsze, ale pozornie, albowiem
konserwacya ich jest znacznie tanszg. Ttoki gumowe wy-
magaja bowiem wielkiej dbato$ci. Jak postepowaé przy go-
towaniu, méwiliSmy powyzej. Po uzytku strzykawke ko-

niecznie nalezy rozebraé¢, doktadnie wytrzed
do sucha, ttok rozkrecony nasmarowac¢ i wsu-
ng¢ w stanie rozkreconym do cylindra. Wtiasnie

czesto psujg sie strzykawki Pravatza z tego powodu, ze

ttoki, i to do tego mokre, pozostawiamy w strzykawce
w stanie szczelnym, t. j. nie rozkrecone. Ttok taki potem
kurczy sie, zsycha i staje sie nieszczelnym, lub przylepia

sie do cylindra i trzeba go poprostu potem odrywaé. Je-
zeli jesteSmy w drodze, lub nie mamy czasu na rozkreca-
nie strzykawki (a zdarza sie to bardzo czesto), w takim
razie po kilkakrotnem przeptukaniu strzykawki wodg, lub
gdy byta gotowana, wprost po gotowaniu, przeptukujemy
ja kilkakrotnie alkoholem lub spirytusem do palenia, by
odciagnac resztki wody. Wro6ciwszy do domu, nalezy jednak
strzykawke rozebra¢. Stuzbie naszej niestety tego nie chce
sie czyni¢ i dlatego strzykawki wedruja ciagle do naprawy
bez potrzeby.

Skoro wskutek nieostroznosci lub diuzszego uzywania
ttok gumowy zaczyna sie na szkle cylindra »obierat«, na-
lezy zaraz da¢ go do oszlifowania, podobnie gdy
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wskutek nieostroznego wktadania ttoka do cylindra nader-
wata sie tu i 6éwdzie guma. Nie nalezy nigdy w strzykawce
trzymac¢ diuzej Srodkow odkazajacych, np. lizoformu, celem
utrzymania czystosci strzykawki, bo ttoki zaraz zaczng sie
»0obierac*.

Igty strzykawek wymagajg takze nadzoru,
bardzo tatwo wskutek rdzewienia od S$rodka, gdzie nie sg
niklowane, ulegajg ztamaniu. lIgte po uzytku i przeptukaniu
alkoholem, wysuszamy choéby przez wydmuchanie, a naj-
lepiej przepuszczajgc przez nig gorace powietrze i wkiadamy
do $rodka mandryn czyli drucik zlekka ttusto$cig nasmaro-
wany. Gdy tylko igta okazuje tu i 6wdzie rdzawe plamy,
nalezy oddac¢ jg do naprawy.

Niezmiernie wazne a trudne jest konserwowanie przy-
rzgdéw gumowych. W rachube wchodzg tutaj zwtaszcza
rekawiczki, palce gumowe, cewniki zotgdkowe i pecherzowe,
rurki do stolca, a wreszcie dreny.

Przyrzady gumowe ulegajg tatwo zepsuciu: i) Gdy sa
za czesto lub naodwrdt za rzadko uzywane, 2) gdy sie je
gotuje za dtugo lub z dodatkiem szkodliwym, 3) gdy sie je
przechowuje w miejscu zbyt suchem Ilub zbyt wilgotnem,
4) gdy s4 zrobione z lichego materyatu, 5) gdy sie je po
uzytku Zzle osuszy i nie powlecze odpowiednio.

Punkta te naktaniajg tez do nastepujacego sposobu
przechowywania przyrzagdéw gumowych: Przechowywaé je
nalezy w miejscu dos$¢ suchem, szczelnie zamkniete w sto-
jach lub pudetkach, gotowaé¢ tylko do kazdego uzytku ilo$¢
potrzebng (np. dren6éw i cewnikéw), i to czas mozliwie
krotki, ew. gotowane stosownie przechowywac, kupowac¢ wy-
roby gumowe najlepszej sorty, po uzytku doktadnie osuszaé
i smarowa¢ od zewnatrz i o ile mozno$ci od wewnatrz.

albowiem

W razie, jezeli przedmioty gumowe przechowujemy sucho
i szczelnie, odpada potrzeba smarowania.
Jezeli przedmioty gumowe przechowuje sie Zle, mato

sie ich uzywa, lub po uzyciu nie osusza doktadnie, w ta-
kim razie zaczynaja one zesycha¢, ew. kruszy¢ sie. W ten
spos6éb marnieja cewniki, sondy zotgdkowe, baloniki gu-
mowe, ssawki i t. p. O ile zesztywnienie to nie dosiegto
juz wielkiego stopnia, mozna probowaé, jak doswiadczenie
mnie pouczyto, umies$ci¢ dany przedmiot gumowy w nafcie
i wyja¢ wtedy, skoro przekonamy sie, ze guma zmiekta.
Jezeli trzymamy gumowe przedmioty w nafcie za dtugo,
w takim razie peczniejg tak, ze np. zwyklty cewnik staje
sie dwa razy diuzszy i grubszy. Inni radzg zeschniete przed-

mioty gumowe poddawa¢ przez dobe dziataniu par dwu-
siarczku wegla, a potem przez 12 godzin dziataniu par
nafty.

Prototypem konserwacyi przedmiotow gumowych jest
rekawiczka gumowa, ktéra ma juz swoje obszerne piSmien-
nictwo.

Rekawiczka gumowa jest obecnie dla lekarza-praktyka
niezbedna, a jako rzecz nie tania, wymaga specyalnej opieki.

Odkazaja rekawiczki mechanicznie przez mycie my-
dtem i szczotka, podobnie jak rece, przez odkazanie auta-
nem, formolem i t. p., przez gotowanie i wyjatawianie
w parze.

Czestego i diugiego gotowania rekawiczki nie znosza,
tracg bowiem elastyczno$¢, rozszerzajg sie balonowato itp.
Jezeli np. witozymy rekawiczki do rozczynu sublimatu, alko-
holu i gliceryny na 3 dni, to ucierpig one najwiecej w su-
blimacie, mniej w alkoholu, a najmniej w glicerynie.

Gliceryna bywa tez dlatego uzywana do przechowy-
wania przedmiotéw gumowych. Dreny przechowuje sie w 5%
karbol-glicerynie, a ew. rekawiczki w sublimat-glicerynie
i: 1000. Ptyn ten, z powmdu dodania pastylki zabarwionej,
jest rozowy. Skoro przez wyjmowanie rekawiczek utraea
barwe rézowga, dowodzi to juz rozcienczenia woda i trzeba
wtedy gliceryne zmienic.

Praktyczny sposéb odkazania rekawiczek podat Mende:
gotowanie po wymyciu mechanicznem rekawiczki napetnio-
nej goracg wodag 5 minut i przechowywanie we wspomnia-
nym dopiero co ptynie. Gliceryna powinna by¢ ogrzana do
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wrzenia, a potem rekawiczki do niej wtozone. Mniej wiecej
mozna podiug Mendego kazde rekawiczki gotowaé 12 razy,
tak, ze wobec ceny rekawiczek u nas 4—5 koron, a ptynu
2 korony, uzycie rekawiczek kosztuje okoto 50 halerzy.

Becker wyciera tylko rekawiczki minute 20°/0 formo-
lem, a w ostatnim czasie Koztowski zaleca gotowac je w roz-
czynie szarego mydta. Heye wyjatawia rekawiczki przez
40 —50 minut w parze, przyczem zawija je w Sciereczki
rozpiete na szkieletach drucianych. Po uzyciu nalezy reka-
wiczki doktadnie z obu stron wysuszy¢ i przechowywaé
suche, zasypane proszkiem +tojku (talcum). Rekawiczki nie
powinny leze¢ w ptynach przeciwgnilnych np. w miednicy,
czekajac uzytku dituzej, niz dwie godziny. Zwtiaszcza prze-
twory formalinowe, obecnie modne, dziataja Zle na gume.

Cienkie palce gumowe, o ile nie byty uzyte do spraw
bardzo nieczystych, lecz do zwyktego badania przez odby-
tnice lub pochwe, odkazamy po optukaniu na palcu 20%
formolem, potem osuszamy, zasypujemy tojkiem, zwijamy
i przechowujemy w szczelnem pudetku, obficie posypane
tojkiem.

Cewniki gumowe po uzytku, ew. gotowaniu wycieramy
doktadnie, przedmuchujemy, przestrzykujemy alkoholem,
potem ew. przedmuchujemy goragcem powietrzem i albo
umieszczamy w szczelnem naczyniu (niekoniecznie nasma-
rowane), lub, gdy takiego nie mamy, smarujemy waseling
biatg lub z6tta, ew. oliwg. Cewniki elastyczne przeczyszczamy
spirytusem mydlanym, wysuszamy i przechowujemy w od-
powiedniem naczyniu. Jezeli cewnikéw gumowych nie uzy-
wamy, nalezy je mniej wiecej co kwartat wyjaé, wiozy¢ na
chwile do gorgcej wody (ew. nasmarowaé lekko naftg) i po-
tem proceder wspomniany powyzej powtorzy¢.

Tych kilka uwag podatem nie w innym celu, jak
tylko, aby zacheci¢ kolegéw do wiekszego dbania o wtasne
dobro. Wiem dobrze, ze niejeden praktyk nie znajdzie tu
wiele nowego, ale wtasnie zwracam sie z prosbg do kole-
gow, by wiedzac ze swego wiasnego dosSwiadczenia o ja-
kim$ sposobie konserwacyi narzedzi, w odpowiedzi niejako na
moje uwagi, podali krétkie notatki do »Przegladu«, jako
uzupetnienie dla powszechnego pozytku.

Przyczynek do etyologii czarnej choroby noworodkéw
(melaena neonatorum)

podaj

Dr Jan Siedlecki (Nowy Sacz).

W pazdzierniku 1911 r. zostatem zawezwany okoto
1. godz. w nocy do dziecka 2-dniowego, u ktérego miata
odejs¢ ze stolcem krew. Po pokazaniu mi pieluszek, nie mo-
gtem przy Swietle lampy rozstrzygnaé, czy stolce rzeczywi-
$cie sg krwawe. Rozstrzygniecie musiatem odlozy¢ do rana,
stwierdzitem jednak u dziecka zapad sit, tetno bardzo nikte
i nitkowate, coby wskazywato na krwotok wewnetrzny.
Rano przy badaniu istotnie okazata sie krew pomieszana
ze stolcem, a nawet sama odchodzaca w skrzepach, jak ro-
wniez wymioty krwawe, zawierajgce rowniez skrzepy krwi.
Rozpoznanie czarnej choroby (melaena neonatorum) nie ule-
gato watpliwosci. Dziecko ws$réd ogo6lnego zapadu w kilka
godzin zmarto.

Matka dziecka (nalezgca do inteligencyij, wzruszona
$miercig, dostata obok ogdélnych nerwowych objawow bar-
dzo silnych bo6léw w okolicy zotgdka i wymiotéw, ktore
byty bardzo kwasne. Podane $rodki Uspokajajace nie dzia-
taty prawie zupeinie. Wywiady wskazywaty na dawng spra-
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we zotgdkowa, co do ktdérej rozpoznanie lekarzy wieden-
skich waha¢ sie miato miedzy wrzodem okragtym zotgdka
a niezytem kwasnym. By uzyskaé¢ jaka$ wskazéwke dokta-
dniejszg, podatem chorej kilkakrotnie arsen w kroplach,
ktory ma wywotywa¢ wzmozenie sie bdéléw w razie obe-
cnosci wrzodu okragtego zotadka. Nie otrzymatem jednak
'Wyniku. Bole pozostaty w tym samym stopniu, jak przed-
tem, wymioty trwaty ciggle przez kilka dni. Powoli zaczety
SI§ objawy zmniejszaé, co przypisuje podaniu silnych $rod-
kow alkalicznych w duzych dawkach. Chora zaczeta przy-
chodzi¢ do siebie, a po jakim$ czasie wyjechata do Wie-

dnia, gdzie rozpoznano blizne po wrzodzie okragtym zo-
tadka.

W przypadku tym nasuwatoby sie przypuszczenie
zwigzku przyczynowego miedzy chorobg matki, trwajaca

Podczas cigzy, a oprawag chorobowg u dziecka. Wstrzymuje
sie od jakich$ dalszych wnioskdw, proponowatbym jednak, aby
w kazdym przypadku czarnej choroby u noworodkéw badano
w klinikach matke pod wzgledem zachowania sie tresci zo-
tadkowej, jak réwniez co do przebytych choréb w zakresie
pfzawodu pokarmowego.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Becker. W sprawie leczenia waglika. (Munch.
med. Woch. 1912, Nr 4). Coraz wigcej toruje sobie droge

zapatrywanie, ze waglika nalezy leczy¢ zachowawczo. Nie-
ktorzy wprost twierdzg, ze leczenie doszczetne nawet szko-
dzi i wywotuje zakazenie ogélne. Wprost za$§ bezcelowem
jest leczy¢ doszczetnie tam, gdzie drobnoustroje sg juz we

krwi. Bada¢ nalezy krew zawsze, bo nieraz objawy Kklini-
czne sg zawodne, np. przy zakazeniu ogoOlnem sa niezna-
czne i odwrotnie. Najgorsze rokowanie daje waglik na

szyi (330/0 $miertelno$ci). Prébujg obecnie leczy¢ waglika-
salwarsanem, ale wyniki sg niepewne. ROwniez niepewne
sg jeszcze wyniki leczenia surowicg. Na podstawie zesta-
wienia 44 przypadkéw waglika ze ,szpitala w Hamburgu
Eppendorf oSwiadcza sie B. stanowczo za leczeniem zacho-
wawczemu Chirurgiczne leczenie wskazane jest jedynie na-
tychmiast po zakazeniu (np. w zakazeniu pracownianem).
Zwykle jednak chorzy przychodzg juz do leczenia z krostg
i wtedy zadaniem lekarza powinno by¢ pomagaé ustrojowi

mh walce z zakazeniem, unieruchomié danag cze$¢ ciata itp
K.

Wiewiorowski. Przyczynek do leczenia tetnia-
kéw z pomoca szwu naczyn (idealna operacya tetnia-
kow). (Med. Klinik. 1912, Nr 5). Z postepem szwu naczyn
mozemy obecnie kusi¢ sie juz o leczenie tetniakow bezpo-
Srednio szwem, i to albo przez marszczenie $cian worka

lub nawet przez wycinanie worka i zeszywanie kikutow
(operacya idealna). Takich operacyi opisano w literaturze
i8. W. donopj, o wyleczeniu wrzekomego tetniaka po po-
strzale biodra S$rutem (op. Kiittner) przez wyciecie czesci
jednej zylty biodrowej i szew okrezny, a przez boczne
zeszycie drugiej zyly i tetnicy. Przed kazdg operacyag pro-
bowaé¢ nalezy leczenia uciskiem, bo nieraz i ono pomodz

moze. Delbet np. donosi o 111 przypadkach leczonych

w ten spos6b, z czego w 76 wyleczenie (w 5 pekniecie

zacisku). Przy operacyach tetniakéw dbaé nalezy skrupu-

latnie o aseptyke i operowaé bardzo delikatnie. K.
Potoznictwo i ginekologia.

Vogt. O peknieciu blizny macicznej po klasycznem

(Arch. f. Gyu. t. 95, zesz. ). Badania
wykazaty, ze pekniecie macicy

cieciu cesarskiem.
1 zestawienia statystyczne
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w bliz'nie po cieciu cesarskiem, przy cigzach nastepnych
zdarza sie rzadko. Wystepuje ono najczesciej w ostatnich
miesigcach cigzy, rzadziej przy samym porodzie. Jednostaj-
nej przyczyny peknie¢ wykaza¢ nie mozna; pewng role od-
grywa tu nadmierne rozdecie macicy (bliznieta, nadmiar
wod), usadowienie tozyska w miejscu blizny i zte pierwo-
tne zros$niecie sie rany. Objawy Kkliniczne,.zalezag od rozle-
gtosci pekniecia, a szczeg6lnie od wielkosci krwawienia we-
wnetrznego; to krwawienie za$ zalezy gtéwnie od tego, czy
jaje ptodowe cate wyszto do jamy brzusznej, a wiec z to-
zyskiem, czy tez nie; w pierwszym przypadku wskutek skur-
czow proznej macicy krwawienie znacznie sie zmniejsza.
Rokowanie dla matki i ptodu jest wzglednie korzystne. Smier-
telnos¢ matek wynosi mniej wiecej 13%, wobec 45% S$mier-
telnosci przy peknieciach macicy wogé6le. Odsetek zywo
urodzonych dzieci obliczyt autor na 31% wobec 8400 przy
peknieciach macicy wogdle. Leczenie zaleznie od przypadku
polega na zeszyciu miejsca peknietego lub wyjeciu catej
macicy. Zapobiegawczo nalezy przy wykonaniu ciecia ce-
sarskiego stara¢ sie o doktadne zgojenie dorazne (prima
reunio) rany macicznej, nadto nalezy takim kobietom zwrd-
ci¢ uwage, aby w ponownej cigzy zgtosity sie przy jej koncu
do lekarza lub najlepiej do zaktadu porodowego celem nad-
zoru. Spostrzezenia kliniczne i badania anatomiczno-histo-
logiczne wykazaty, ze pierwotnie dobrze zgojona blizna po
cieciu cesarskiem jest istotnie bardzo silna i wytrzymata;
za tem przemawiajg takze porody nastepne, przy ktdrych
wykonywano rézne ciezkie zabiegi rozwigzujace (obroty i i.)
bez' najmniejszej szkody dla matki, a takze przypadki, gdzie
pekniecie macicy wystgpito obok blizny lub w innem miej-
scu $ciany macicy. W koricu nalezy doda¢, ze po cieciach
cesarskich szyjkowych, a wiec w miejscach, ktdére przy po-
rodzie najbardziej ulegajg $cienczeniu, nie spostrzegano do-
tychczas ani jednego przypadku nastepowego pekniecia
macicy. Ehrenpreis.
Obata. Przyczynek do etyologii atonicznych krwo-
tokéw poporodowych. (Gyn. Runds. 1912, Nr 1). Autor
opisuje przypadek krwotoku, powstatego wskutek niedo-
wtadu macicy po przerwaniu cigzy w 6.miesigcu. Wskaza-
niem do przerwania cigzy byto przewlekte zapalenie nerek,
biatkomocz, obrzeki i obumarcie ptodu. Badanie mikrosko-
powe mie$nia macicy wVkazato liczne skrzepy w zyttich gte-
bokich, wewnatrz skrzepow kosmki obrzekte i pozbawione
syncytyum. Miesien macicy obrzekty, w silniejszym stopniu
obrzekta tkanka tgczna, niz miesna. Skrzepy byty stare.
Ostateczng przyczyna niedowtadu byto zapalenie nerek. Ono
byto powodem obrzeku tej cze$ci mies$nia, gdzie znajdo-
wato sie tozysko, a obrzek wywotat niedostateczng spra-
wnos$¢ witokien miesnych. Skrzepy ze swej strony utrudniaty
mechanicznie skurcz witokien, powstaty za$§ wskutek wtar-
gniecia pozbawionych syncytyum kosmkoéw do Swiatta zyt.
Sposdb ich dostawania sie nie jtest dotagd wysSwietlony. Po-
niewaz przewlekte zapalenie*, -nerek przy obumartym ptodzie
byto wskazanem do wzniecenia porodu i ono tez byto po-
wodem krwotoku, nalezy zdaniem autora w takich przy-
padkach do przerywania cigzy przystepowac ostroznie, a za-
niecha¢ go, o ile niema specyalnych wskazan.
A. Markowa.
Hiissy. Badania nad wptywem surowicy krwi na
flore bakteryjng odchodéw potogowych u potoznic go-
raczkujgcych. (Gyn. Runds. 1912, 2). Badajagc wptyw
surowicy na flore bakteryjng odchodéw potogowych w prze-
biegu goraczki potogowej, stwierdzit autor, ze w odchodach,
ktére zazwyczaj przedstawiajg mieszanine rozmaitych gatun-
kéw zarazkéw, po dodaniu surowicy jeden rodzaj znikat zu-
petnie, a mianowicie laseczniki. Pozostate za$ ziarenkdéwce
wykazywaty pod mikroskopem wybitne zmiany zaréwno
w ksztatcie jak i utozeniu. Wszystkie te zarazki tracity wita-
sno$ci hemolityczne, co wykazat H. na ptycie Schottmullera.
Wreszcie w hodowlach bulionowych pod wptywem suro-
wicy znikato zmetnieni® a pozostawat drobnoziarnisty osad
na dnie.
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Wszystkie te zmiany w hodowlach sg wyrazem obni-

zania sie jadowito$ci zarazkow pod wpltywem surowicy.
Wystepujg one w rdznym stopniu, zaleznie od nasilenia
owej jadowitos'ci i dlatego, zdaniem autora, moga do pe-

wnego stopnia by¢é brane w rachube' pod wzgledem pro-
gnostycznym, a mianowicie dla oznaczenia swoistej sity za-
kazenia. W rokowaniu muszg by¢ brane jednocze$nie w ra-
chube preparat drobnowidowy, ptytka Schottiniillera i hodo-
wla bulionowa.

A. Markowa.

A.J. M. Lam ers. O paciorkowcach hemolitycznych
w wydzielinie pochwowej ciezarnych i potoznic. Arch.
1 Gyn. t. 95, zesz. 1). Liczne badania stwierdzity niewatpli-
wie, ze w rzadkich przypadkach znale$¢ mozna w wydzie-
linie pochwCMpi ciezarnych paciorkowce hemolitLczne (od
3— 15°/0)» Autor =znalazt je na 21 badanych ciezarnych
2 razy = i0°/0. O wiele cze$ciej natomiast znale$¢ je mo-
zna w odchodach potogowych, bo u s/s wszystkich poto-
znic, mimo prawidto,Mego zresztg przebiegu potogu. Autor
znalazt paciorkowce hemolityczne u badanych przez siebie
potoznic w odchodach potogowych 13 razy. Doswiadczenia
i rozwazania przekonaty go," ze tak czestego pojawiania sie
paciorkowcow w odchodach potogowych, nie mozna ttéma-
czy¢ rozwojem tych paciorkowcow, ktdre juz w cigzy znaj-
dowaty sie w pochwie, ani tez tern, jakoby one zostaty
wniesione do narzagdu rodnego pray, badaniu wewnetrznem
w czasie porodu, lub same tam wniknety z narzadu picio-
wego zewnetrznego, ani wreszcie zem, jakoby drobnoustroje
te przeniesione zostaty z jednej potoznicy na druga. Nalezy
riiczej przyjaé, ze paciorkowce niehemolityczne, ktére juz
w cigzy znajdowaty sie w pochwie, wsapd korzystnych dla
siebie warunkéw w czasie porodu, a szczegdlnie potogu,
zfniejtty sie na hemolityczne. Istotnie udato sie wylygzac
u rodzacych i potoznic paciorkowce stabo hemolityczne.
ktére nalezato uwaza¢ za formy przejsciowe. Pod jakim
wptywem przemiana ta sie odbywa, nie jest jeszcze wyja-
$nione. Autor odnosi to do korzystniejszych warunkéw zy-
ciowych, jakie paciorkowce znajdujg w wydzielinie potogo-
wej. Wskutek energicznego rozwoju nabywajg one dopiero
w tych odchodach, zdrowych zresztg potoznic wiasnosci he-
molitycznych. Podobnie mozna wyttomaczy¢ takze pojawie-
nie sie paciorkowcow hemolitycznych w wydzielinie pochwo-
wej lub na sromie ciezarnych. Czasowa zmiana kwasSnego
podtoza na zasadowe, stwarzajac niekiedy tylko przej$ciowo
korzystne warunki dla rozwoju paciorkowcéw, wywotuje
w nich powstanie wtasnosci hemolitycznych, ktdére zreszta
juz w krotkim czasie moga znowu znikna¢. Takg przemiane
paciorkowcow hemolitycznych na niehemolityczne wykazat
autor niewatpliwie dosSwiadczalnie, przeszczepiajac pacior-
kowce hemolityczne z warunkéw dla ich zycia korzystnych
na inne miejsca ciata (skdéra grzbietu), gdzie warunkéw tych
nie byto. Wszystko to przemawia za tern, ze wtasnos$¢ he-
molizy jest wtasnos$cig drobnoustrojem tylko nabytg pod
wptywem korzystnych warunkéw rozwojowych, witasnoscia,
ktéra moze by¢ zreszta przejsciowg i znika, skoro tylko
warunki zyciowe jStang sig, niekorzystne. FakL ze paciorko-
wce takie, przeszediszy w okres wybitnej zywotnosci o wta-
snosciach hemolitycznych, nie wywotujg ani goraczki, ani
zadnych ztych nastepstw dla potoznicy, ttomaozy autor tern,
ze drobnoustroje te, zyjac w niej i przedtem, przeszty tylko
w pewien nowy okres swego zycia” staty sie zywotne, ale
dla swej witasnej gospodyni nie chorobotwdrcze,. ze wiec
potoznica przyzwyczaita sie niejako do swych wtasnych dro-
bnoustrojéw. To nie wytgcza oczywiscie, ze same pacior-
kowce, przeniesione na inne potoznice, moga u nich wy-
wotaé bardzo ciezkie, a nawet Smiertelne zakazenie. Autor
popiera zupetnie teorye Frommego, wedtug ktdrej ciezkie
zakazenie potogowe wywotaé moga tylko paciorkowce obce,
z zewnatrz wprowadzone, pochodzgce z innej chorej, nigdy
za$ drobnoustroje wtasne, choéby nawet wséréd korzystnych
warunkow nabyty witasnosci wybitnie hemolitycznych, Oba

Nr 10

rodzaje tych drobnoustrojéw sa do siebie zupetnie podo~«
bhe; nie hemoliza je rozr6znia, lecz tylko zachowanie sie
ich wobec ustroju swych gospodyn Ilub innych chorych.
Niestety nie mamy na razie jeszcze sposhbu, majgcego na-
prowadzi¢ na rozréznienie paciorkowcéw hemolitycznych,

dla danej osoby obojetnych, od takich, ktore dla niej sg
chorobotworcze. E. Ehrenpreis.
Doc. Fr' Unterberger. Smiertelnoéé potogowa

we W. Ksiestwie Meklemburg.-Schwerin w latach 1886 —
1909. (Arch. f. Gyn. t. 95, zesz. 1). Mimo miejscowego zna-
czenia pracy nasuwaja sie pewne uwagi ogo6lne. Obliczenia
statystyczne wykazaty i tutaj, ze ” ‘ostatnich latach w miare
Horaz pilniejsShgo przestrzegania przepiséw anty”eptyki, a
przedewszystkiem aseplyki, $miertelno$¢ potogowa w naste-
pstwie zakazenia stale sie zmniejsz* tak ze obecnie nie do-
chodzi. do., 50°/0'Wszystkich zejs¢ S$miertelnych w potogu.
Dla doktadnego obliczenia nalezy potoznice zawsze obser-
wowac¢ 90 dni, a nie-, jak to zwykle sie dzieje, 4 tygodnie,
szczeg6lnie, o ile chodzi o gruZlice. Zauwaipio dalej, ze
Smiertelno$¢ potogowa jest wieksza w zimie, anizeli w le-
cie; fakt ten nalezy ttomaczyé niniejszg .czystoScig warstw
biednych w zimie anizeli w lecie, jakotez tg okolicznoscig,
ze zimowa wetniani odziez potoznych tatwiej umozliwia
przeniesienie zakazen, anizeli letnie suknie, nadajgce sie do
czestego prania; nie bez znaczenia sg tu takze czestsze prze-

ziebienia w jesieni i na wiosne. Lekkie zapalenia gardta
lub grypa sg moze czes$ciej przyczynami zakazen potogo-
wych, anizeli to sie zwykle przyjmuje, szczegdlnie, odkad
w ostatnich latach zwrécono uwage na ciezkie nawet za-

kazeniaj ogdlne, ktérych punktem wyjscia byty wihasnie mi-
gdatki. Stosunkowo czeste zakazenia potogowe u pierwia-
stek ttomaczy autor diuzszem u nich trwaniem porodu. Ze
wzgledu na mozliwo$s¢ wprowadzenia drobnoustrojéow przy

badaniu, nalezy sie o ile mozno$¢ postugiwjae takze przy
wszelkich zabiegach wyjatowionemi rekawiczkami gumo-
wemi.

Autor jest przekonany, ze lekarze wogdle czeSte zu-
petnie niepotrzebnie badajg i wprowadzajg rece do narzadu
rodnej, n. p. celem wyjecia tozyska, klare przy cierpli-
wem czekaniu lub przez wygniecenie w wielu takich przy-
padkach samo moze odejsé. Statystyki wykazujg nadto”'tze
lekarze czesto wprowadzajg rece do macicy celem wyjecia
resztek bton ptodowych, ktédre najczeSciej same odchodza
w ciggu' potogu bez najmniejszej szkody dla potoznicy.
W koncu przyczyny zakazenia nalezy nieraz szuka¢ w sto-
sunku ptciMrym, odbytym krotki czas przed porodem, ja-
kotez w nieodpowiedniem traktowaniu higienj' potogu (zbyt
wczesne wstawanie, brudna posciel, dotykanie czesSci rod-
nych palcami potoznicy i otoczenia i i). Te ostatnie przy-
czyny moga wywotaé zakazenia, ktére mozna uwaza¢ jako
przypadki samozakazen w tem znaczeniu, ze drobnoustro-
jow z pewnoscig nie wprowadzita ani potozna ani lekarz,
a takie przypadki, wcale nie sa rzadkie; w materyale au-
tora wynosity i0°/0 wszystkich przypadkéw gorgczki poto-
gowej. E. Ehrenpreis.

D. Kuzniecki. Wyciecie nerki i
akuszerstwa. i zensk. boi. ipn, grudzien).
padek, doiyczacy 37-letniej chorej,
sigcu cigzy poddata sig; operacyi wyciecia fcrawej nerki
z powodu kamicy, powiktanej roponerczem. Chora wyzdro-
wiata, cigza trwata w dalszym ciggu prawidtowo. Poréd na-
stagpit na czasie, urodzilo sie zdrowe dziecie, ktdre
matka karmita wtasng piersig. Po trzech latach odbyta ope-
rowana drugi pordod réwniez pomySlnie. K. przytaeza dane
statystyczne Hartmanna i Poussona, na zasadzie ktdrych
twierdzi¢ mozna: 1) ze ci™aynie stanowi przeciwwskazania
dla wyciecia chorej nerki i 2) ze po usunieciu jednej nerki
moga kobiety przebywac¢ cigze nawet kilkakrotnie, nie na-
razajac sie przytem na zbyt wielkie niebezpieczenstwo, do-
poki oczywiscie druga nerka pozostaje zdrowg; porody od-

cigza. (Zurnat
K. opisuje przy-
ktora w széstym mie-
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nie wywierajg ujemnego
w ustroju.
M. Pietkiewicz.

bywajg si)| zwykle prawu«ligw i
wptywu na stan nerki, pozostatej

N. Polubogatow. Stosowanie surowicy przeciw-
tryprowej w ginekologii. (Zurnat akuszer. i zensk. boi.
1911, grudzien). P. stosowat leczenie surowicg Johna Torrey
wyrobu Parke-Davisa w ii przypadkach trypra u Kkobiet.
W 2 przypadkach ostrego trypra wynik leczenia byt uje-
mny. Zadawalajagce wyniki otrzymano w przypadkach prze-
wlektego i podostrego wdewi6ra: w 5 przypadkach gwier-

dzono znikniecie dwoinek Neissera i znakomitg poprawe,
w 3 wyrazne polepszenie, a w i tylko przypadku wynik
ujemny. M. Pietkiewicz.

Zoeppritz. Leczenie rzucawki metodg Strogano-

wa. (Miinch. med. Woch. 1911, Nr 8). W przeciwstawieniu
do operacyjnej metody leczenia rzucawki porodowej, majga-
cej na celu jaknajszybsze rozwigzanie rodzacej, wzglednie
ciezarnej, poleca Stroganow leczenie zachowawcze. Polega
ono na trzymaniu chorych zdata od wszelkich wrazen przez
umieszczenie w ciemnym spokojnym pokoju i stosowanie
uspienia chloroformowego przy najlzejszych zabiegach i le-
czenia zapomoca wodanu chloralu poditug schematu, utoza-
nego przez S. Morfine stosuje Stroganow tylko na pocza-
tku leczenia, précz tego naparstnice i ciepte oktady na oko-
lice nerek dla podniesienia ich sprawno$ci. Metode swoja
stosowat S. w 360 przypadkach. Smiertelnos'é matek wy-
nosita 6'6°/0, dzieci zi'6°/0. Dobre te wyniki potwierdzaja
Roth, Kappeler i autor. Znajdujg one rdéwniez wytloma-
czenie i potwierdzenie w badaniach Bespedki nad nadwra-
zliwoscig i wptywem wodanu chloralu na wstrzas anafila-
ktyczny. A. Markowa.

Huguenin. O zawartosci ttuszczu w sarkoplasmie
gtadkich miesni macicy ciezarnej i potogowej. (Mtinch.
med. Woch. 1912, Nr fijp"Na zksadzie badan warstwy mie-
snej 3 macic ciezarnych i 1 pologowej, stwierdza autor,
ze wildékna miesne macicy ciezarnej zawierajg w sarkopla-
smie tluszcz w znacznej ilosci, nagromadzony w postaci
kropelek. Przypuszcza on, ze ttuszcz ten stale znajduje sie
w tej postaci we .Witdknach réwniez w macicy bedacej
w spoczynku,;V tylko ilos¢ jego w cigzy wzrasta i stanowi
materyat zapasowy odzywczy dla mie$nia w czasie porodu.
Ttuszczu tego autor nie znajdowat nigdy w tkance tacznej.
Sadzi, ze nagromadzenie sie tego ttuszczu w cigzv nie moze
by¢ uwazane za powdd zdarzajgcego s*e pekniecia macicy.

A. Markowa.
Schickeie. Zakrzepy a wydzielanie wewnetrzne.
(Mtinch. med. Woch. 1912, Nr 4). Wbrew autorom, dopa-

trujgcym sie zwigzku pomiedzy powstawaniem pooperacyj-
nych zakrzepow a wydzielaniem wewnetrznem jajnikéw,
stoi autor na stanowisku, ze gtéwng role graja tu czynniki
mechaniczne, zakrzepy i zakazenie, istniejace juz czesto
przed operacya, rozszerzenie naczyn, jakie widujemy na mie-
$niakach i torbielach itp. Przeciw ochronnemu wplywowi
Rantytrombiny*, jaka miatyby wydziela¢ jajniki i sktada¢ ja
ewentualnie w miesniakach, przemawiajg doswiadczenia,
ktéore wykazaty, ze krzepliwo$¢ krwi po wycieciu jajnikéw
lub miesniakéw nie, ulega zmianie. A. Markowa.

Traugott. Technika i znaczenie badania bakteryo-
logicznego wydzieliny macicy w praktyce. (Miinch. med.
Woch. 1912, Nr 4). Badanie bakteryologiczne wydzieliny
niacicy ma wazne znaczenie rozpoznawcze, szczegélniej tam,
gdzie chodzi o odr6znienie zakazenia potogowego od in-
nych cierpien, mogacych przebiega¢ w potogu z podwyzsze-
niem cieptoty. Wynik takiego badania jest dalej bardzo
wazny dla rokowania i leczenia, szczeg6lniej, gdy chodzi
0 stwierdzenie, czy mamy do czynienia z saprofitami, czy
tez z paciorkowcami, I*erwsze pozwalajg rokowaé¢ dobrze
1 leczy¢ czynnie, obecno$é paciorkowca kaze rokowac
ostrozniej

by¢ mwyzyskane dla zapobiezenia zakazeniu zdrowjjfch poto-

i leczy¢ zachowawczo. Wreszcie badanie to moze.
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znic. Wydzieling nalezy braé zawsze z jamy macicy, nie
przedstawia to dla chorych zadnego niebezpieczenstwa.
A Markowa.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Zatrucie benzyng u oseska, po uzyciu jej zewnetrz-
nem do odlepiania przylepcéw po nacieciach czyrakéw, spo-
strzegat Friediger. Objaw#: drgawki, podniesienie cieptoty,
wymioty krwawo-$luzowe, niere_gularna a szybka akcya serca,
zaburzenia oddechu itp. .AMunch. med. Woch Nr 5). A.

Proba cukrowa Trommera moze da¢P&nik dodatni,
jezeliljnajpierw do moczu dajemy siarkan miedzi, a potem
tug. Procz tego moze podiug Schulza redukcya natp- zmy-
lic, gdy mocz gotuje sie diujjb. Lepiej tez uzywaé roz

czynu Fehlinga albo Plainesa. Sktad tego drugiego: »Cupr.
sulf. 2,0, solve in aqu. dest. 15,0, adde glycerini 15,0, 5%
natr. hydrot. i50,0«. (Miinch. med. Woch. Nr 5). W k

Krwawnice nieoperacyjnie leczy Boars w ten sposéb,
ze Scigga je ssawkami poza odbyt, wywotujac ich uwiei-
niecie, a przez to z czasem zanik. Dawniej przy uwiez-
niecju krwawnic z obgwy zgorzeli zaraz odprowadzano guzy,
Boa?* za§ Zu'z;ytkowuje to uwieiniecie do leczenia. ZutWde
w 3 —5 dni sprawa sie koriczy pomyS$lnie, a wyniki, zwta-
szcza co do nawrotow,lmogag byjz nie gorsze od operacyj-
nych. (Mtinch. med. Woch. Nr 5). A.

Tymol-spirytus (i°/o) zaleca gorgco Hoffmann do od-
kazania skéry p.fzecl operacyami. Dziata¢é on ma tak dobrze,
jak jodyna, a nie ma zupetnie jej wad. (Beitr. z. klin.
Chir. 76. 1I). A.

Mydto ,,Afrodol* =z rtecia zaleca Gorl do golenia
prjp liszaju wytysiajacym, dalej w licznych cierpieniach
skdry, jak pityriasis versicolor, impetigo contajiosa, acne itp.
(Tow. lek. Norymberga 191r, X). A.

Do potu przechodzgl podtug Tachana nastepujace
leki: jod, brom, bor, fenol, salicyl, salol, antypiryna i bte-
kit metylowy. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 66). A.

Przy leczeniu uporczywych krwawien (krwawigczka,
krwawienia przy zottaczce, skazy krwotoczne itp.) zaleca
John wstrzykiwania krwi odwtoknionej w ilt/sci 30-40 cm38
w posladki lub podskérnie. Ewentualnie powtarza .sie te
wstrzykiwania co 2— 3 dni. O pomys$lnych wynikach tego
leczenia przy ztos$liwej niedokrwisto$ci donosi Esch. (Miinch.
med. Woch. Nr 4) A.

Przy zaniku wigdowym nerwu wzrokowego zaleca
Goebel miesienie oka zapomoca ssawki, w ktdrg wcigga sie
gatke izochronicznie z kurczem serca. (Zeitschr. f. Augen-
heil. 3. XXVI). A.

Chirosoter (tj. powtoczka na rece), polecany tez w chi-
rurgii do ochrony rak, okazat sie bardzo cennym dla ro-

botnikéw w fabryce drzew satynowych, cierpiacych na
uporczywe wypryski, powstate wskutek dziatania tego
drzewa. A.
W rézy zalejB Van Vel.zen co godzine zmieniane
miejspa smarowaé piynem: »Rp. Acid. carbol. liguef i,fc
ol. cerebrat. 30,0«. W przypadkach ciezkich niezte ustugi
oddajag oktady z alkoholu absolutnego i dwa razy dziennie
1,0 kollargolu w lewatywie." (Miinch. med. Woch. Nr 6).
K.

Zaburzenia ruchowe Zotgdka mozna podiug Holz-
knechta odrézni¢ tatwo z pomocg promieni Rontgena. Przy
zwezeniu odzwiernika woda zostaje wydalona zwolna, a przy
kurczu w prawidtowym czasie, tj. w 60—70 minut. Szyb-
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ko$¢ wydalania stwierdzamy przez przesSwietlanie zotgdka
po podaniu kapsutek bizmutowych. (Mtinch. med. Woch.
Nr 7). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie wilenskie.

Posiedzenie nadzwyczajne' z dnia 26. XI. 1911

Obecnych 28 cztonkdéw i 2 gosci.

Kol. W ygodski wygtasza referat : Poronienie sztu-
czne z punktu widzenia lekarskiego i spotecznego.

Sztuczne przerwanie cigzy, gdy pléd jeszcze nie jest
zdolny do samoistnego zycia, wykonywano juz oddawna.
Swiat starozytny nie znat, co to poronienie nieprawne.

laki poglad Swiata starozytnego zupeinie zgadzat sie
z teza stoikdw i innych greckich i rzymskich filozofow, ze
»foetus non animal est, sed pars ventris«. Byly, co prawda,
zawsze protesty pojedyncze; Galenus n. p. moéwi : »An
animal sit, quod in utero est?« Z biegiem czasu poglad
przeciwny spedzaniu ptodu wraz z podniesieniem poziomu
etycznego zaczat zdobywaé coraz to wiecej zwolennikdw,
i juz wieki $rednie pietnuja poronienie sztuczne jako za-
b6jstwo. Bezwatpienia nie ustalo przez to wykonywanie
poronienia, poniewaz nie przestaty istnie¢ warunki zyciowe,
nieubtaganie zmuszajagce do przerwania cigzy. Dopiero
William Coopei w. potowie XVIII. wieku otwarcie wystapit
z zadaniem uprawnienia operacyi sztucznego poronienia
w tych przypadkach, gdzie przewidzie¢ mozna, ze ku kon-
cowi cigzy zajdzie potrzeba wykonania ciecia cesarskiego, —

operacyi, ktéra poddéwczas dawata wyniki zastraszajace.
Zadaniu temu stalo sie w Anglii zado$é; w 40 lat potem
nastagpito to i we Francyi, a dopiero w poczatku XIX.

wieku w Niemczech. Obecnie prawo uznaje wzniecenie po-
ronienia, gdy chodzi o ratowanie zycia matki; przekro-
czenie tych ram jest bardzo surowo karane. Mimo to ope-
racya taka oddawna juz wymyka sie po za te ciasne
ramy, w jakie ja usitowata wtloczy¢ martwa litera prawa.
Zycie, warunki spoteczne iekonomiczne nieraz nieubtaganie
zadaja wzniecenia poronienia pomimo wszystko, i obecnie
bezwatpienia o wiele cze$ciej wznieca sie poronienie t. zw.
nielegalne, niz legalne. Musiaty istnie¢ warunki, zeby sze-
rokie warstwy kobiet kruszyty wszelkie przeszkody, ja-
kie im tu stawig religia, etyka, instynkt macierzynski, su-

rowe prawo, wreszcie strach narazenia zdrowia, a czesto-
kro¢ zycia Kobiety, z réznych pobudek szukajgce ratunku
w poronieniu, dzieli prelegent na 7 kategoryi. Do pier-

wszej nalezg panny; tu nieubtagane obyczaje, opinia $wia-
towa, zwitaszcza w warstwach wyzszych, bSt stawiaja alterna-
tywe — poronienie albo samobdjstwo. W warstwach niz-
szych, zwtaszcza $rdd ludu wiejskiego, potozenie ciezarnej,
dziewczyny nieco lzejsze, moze dlatego, ze lud w braku
Srodkéw do wzniecenia poronienia musi sie godzi¢ z fak-
tem istnienia po wsiach znacznej liczby nie$Slubnych matek.
Wsréd robotnic fabryk opinia moralna gra role podrzedna;
w tern $rodowisku zycie »na wiare« jest bardzo rozpo-
wszechnione, zato tu wtadnie uajwyraz'niej wystepuje po-
budka ekonomiczna. Drugg kategorye stanowia mezatki,
ktérych cigza mogtaby stuzy¢ za dowod zdrady matzen-
skiej ; do tej katetjoryi nalezg wdowy i rozwdédki, dbajace

o dobra opinie. Dalej idg kobiety, nie pierwiastki, ktore
strach przed doznanymi juz bdélami porodowymi skiania
do poronienia. Czwartag grupe tworzg wyrobnice i zony

robotnikéw; najgtéwniejsza tu role odgrywa pobudka eko-
nomiczna, przyjscie na $Swiat dziecka wywotuje przymusowa
przerwe w pracy i moze zachwia¢ réwnowage budzetu.
Znanym jest faktem, ze im kulturalniejsza jest warstwa
robotnicza, tern mniej ma dzieci; im mniej za$ kultury, im
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bardziej szerzy sie ws$rod niej pijanstwo, tern mniej umie
zastosowacé sie ona pod wzgledem liczby dzieci do swych

zarobkéw. To tez ciemny proletaryat jest zwykle obar-
czony dzie¢mi nadmiernie; ponowna cigza w takich wa-
runkach wywotuje obawe bezrobocia i widmo gtodu; je-
dyne wiec wyjscie—pozby¢ sie cigzy. Nastepng grupe two-
rzy burzuazya i t. zw. inteligentny proletaryat; tu prawie

wytacznie pobudki ekonomiczne, — drozyzna w miastach,
kosztowne wychowanie dzieci, — sktaniaja do przerwania
cigzy. SzoOsta grupa, plutokracya; kobiety z tej sfery sa

zazwyczaj wydelikacone, juz sama mys$l o bolu porodowym
przejmuje je strachem ; poza tem — obawa utraty piekno-
§ci, skrepowanie, jakie wktada na kobiete Swiatowa cigza
i obowigzek matki, i t. d. popedzaja do spedzenia ptodu.
Ostatnia wreszcie kategorya kobiet bardzo zbliza sie do
tych, gdzie poronienie wznieca sie na podstawie wskazan
okreslonych"przez prawo; pobudka jest tu obawa przeka-
zania potomstwu chordb nieuleczalnych; czytaty lub sty-
szaly one, ze gruzlica, rak, choroby nerwowe i umystowe,
kita i t. d. sg dziedziczne; obawa ta graniczy czesto z ma-

niactwem. Zdaniem prelegenta dwa czynniki niewatpliwie
wptynety na nadzwyczajne ostatnimi czasy zwiekszenie
sie ilosci poronien nieprawnych : wydoskonalona technika
poronien i stosowanie aseptyki znakomicie zmniejszyty ry-

zyko, na jakie dawniej narazata sie kobieta ; ciemnego fel-
czera lub babke wyparta akuszerka wykwalifikowana, a z nig

rywalizuje z wielkiem powodzeniem lekarz ; do tej, zeby
tak powiedzie¢, demokratyzacyi poroniefi przyczynito sie
w mierze niematej obnizenie zaptaty, pobieranej za zabieg

(cena w Wilnie obecnie spadta do 10 rubli).

Niegdy$ odrézniano tak zw. lekarzy w»czystych« od
»nieczystych«, zaleznie od tego, czy wykonywali oni po-
ronienia »konieczne* z punktu widzenia prawnego i nau-

kowego, czy tez nie. Obecnie wytworzyta sie cata grupa
lekarzy, ktora wyrownata owg przepasé, dzielagcg »czystych«
lekarzy od »nieczystych«. Grupa owa nie wykonywa poro-
nien nieprawnych w S$cistern stowa lego znaczeniu, lecz
wskazania do poronienia sa u nich nader rozciagte. Ta
tendencya rozszerzenia wskazan zapanowata obecnie i w li-
teraturze, zwtaszcza w ostatniem dziesiecioleciu. Prelegent
zaznacza, ze wszystkie dotychczasowe sposoby walki z po-
ronieniem nieprawnem chybity celu.

Wtedy tylko ustanie owa “pandemia* poronien nie-
prawnych, gdy panstwa i spoteczenstwa wspo6lnie dopo-
mogg rodzinie, biorgc udziat przynajmniej w wiekszej cze-
§ci wydatkéw, potaczonych z wychowaniem i ksztatceniem
dzieci, lub tez catkowicie zdejmujac ten ciezar,z barkow
rodziny.

Co sie tyczy rozszerzenia wskazan do wykonania po-
ronienia, prelegent jest tego zdania, ze nalezy uznaé tak
zw. wskazania socyalne, lecz tylko u kobiet chorych, obja-
$niajac swe stanowisko nastepujacym przyktadem: Co za
korzy$¢ osiagnie biedna wyrobnica, chora na gruzlice ptuc,
jezeli lekarz odmoéwi jej wzniecenia poronienia, poniewaz
w dobrych higienicznych warunkach cigza i potég przejda
bez szkody dla zdrowia ; w danym przypadku odmoéwic,
jest to rozmySlnie skaza¢ chorg jezeli nie na $mieré, to co
najmniej na diugotrwate pogorszenie sprawy gruzliczej.
Omoéwiwszy obszernie wszystkie wskazania do wykonania
poronienia," autor streszcza swe poglady w nastepujacych
zdaniach : 1) Do poronienia sztucznego i $rodkéw zapobie-
gajacych ciazy pchajg kobiete sita popedu pitciowego i sita
tych warunkéw zyciowych, ktére bezwzglednie wymagaja
ograniczenia porodéw. 2) Znacznego zmniejszenia ilosci po-
ronien nieprawnych mozna spodziewaé¢ sie wtedy, gdy zo-
stang wprowadzone w zycie rozlegte reformy spoteczne.
3) Lekarze nic nie mogg pomddz w walce z szerzgcem sie
coraz bardziej poronieniem sztucznem; przeciwnie, coraz to
zwieksza sie zastep lekarzy, godzacych sie pod tym wzgle-
dem na rézne kompromisy i z wyzyn bezwzglednej moral-
nej zasady coraz to nizej schodzacych az do zupetnego
zetkniecia sie z zawodowymi spedzaczami ptodu. 4) O ile
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neomaltuzyanizm dazy do ograniczenia ilosci poronien nie-
prawnych, nalezy go rozpowszechniaé. 5) Rozstrzygajac
sprawe wskazan do wykonania poronienia nalezy oproécz
wzgledoéw ustalonych przez nauke i prawo braé¢ w rachube
warunki socyalne chorej. 6) W gruzlicy i organicznych
wadach serca jest cigza powiktaniem nader niebezpiecznem,
zwtaszcza ws'rod ubogiej ludnos'ci; wobec tego, ze prawie
niemozliwem jest w poszczegdlnych przypadkach rozwigzanie
Pytania, czy cigza i potég nie zagrozg zdrowiu i zyciu
chorej, najezy tu wskazania do ljSrz:et'wania ciazy znacznie
rozszerzy¢. 7) Przewlekle zapalenie nerek i znpalenie ne-
rek u ciezarnych, leczone w czasie wtasciwym, rzadko wy-
magajg przerwania cigzy ; wobec tego nalezy zaznajomié
szeroki 0gd6t z niebezpieczeAstwem, jakie wywotaé moze
zapalenie nerek. Choroby nerwowe i umjrstowe bardzo
rzadko zmuszajag do wykonania poronienia.

Dyskusya: Dr Krainskij nie podziela zdania pre-
legenta co do moralnej strony ; w podobnych przypadkach
strona moralna jest dwulicowy nalezy przeto odrzucic¢ ja
zupetnie. Najwiekszej wagi wskazaniem do '"eykonania
poronienia oprécz zycia matki jest wskazanie, wyptywajacei
z warunkéw zyciowych — socyalney Jezeli za§ méwic o tern,
kto popetnia czyn niemoralny, to nalezy bezwarunkowo
potepi¢ owgag przewrotng dwulicowg opinie i obyczaje, ktore
popychaja nieszczes$liwa ofiare owej opinii do samobéjstwa
lub rozpaczliwych, czesto potgczonych z narazeniem zdro-
Iwia i zycia wysitkéw pozbycia sie cigzy. Jest nader roz-
powszechniony pewien dziwolag : styszy sie nawet od qséb
kompetentnych, lekarzy, ze panne bardzo nerwowg, a na-
wet umystowo chora, nalezy w celu uzdrowienia czempre-
dzej wyda¢ za maz, 1zdarza sie¢ to nieraz. Z moralnego
punktu widzenia kobieta taka nie ma prawa wychodzi¢ za-
maz i by¢ matka"; zmuszaé istote chora umystowo, zwyro-
dniatg, do macierzynstwa, to rzecz niestychanie oburzajgca.
Wiemy doskonale, ze choroby umystowe, kita, alkoholizm,
gruzlica, sg to czynniki, wiodgce do zwyrodnienia; ze wzgle-
déw moralnych nalezy w podobnych przypadkach stoso-
waé przerwanie cigzy. Zwyrodniate potomstwo w spote-
czenstwie jest kulg u nogi; przeciez nawet w hodowli by-
dta i koni dbamy o dobry dobor ; kazda jednostka ludzka
powinna by¢ zdrowg fizycznie i duchowo i wytrwala.

Dr Kan podkresla, ze dotychczas sprawa zapobiega-
nia cigzy nie zostata rozstrzygnieta kategorycznie ; kobieta
ma prawo rozporzadza¢ sobg i na wiasne Zzgdanie moze
otrzyma¢ do rak $rodek, chronigcy ja od ciazy.

W odpowiedzi Dr Wygodski zaznacza, ze nie moze
stanowczo zgodzi¢ sie z pogladem Dra Krainskiego. Sprawy
rozumnego wychowania dziecj nie mozna traktowaé, jak
prawidta hodowli bydta lub koni. Moralnej strony w da-
nem zagadnieniu odrzuci¢ nie mozna. Poronienie sztuczne
jest w gruncie rzeczy zabdjstwem i jako takie tolerowane

jest w tych przypadkach, gdy chodzi o zycie matki. Po-
ziomu obyczajow, ktéory ludzko$¢ wypielegnowata przez
wieki cate, poziomu tego, czem sie szczyci cata nasza

nauka, naszego dorobku moralnego, nie mozemy obnizac.

Posiedzenie doroczne sprawozdawcze z dnia 12/25 XIl 1911.

W r. 1911 Towarzystwo lekarski¢ Wilenskie liczyto
236 cztonkéw, w liczbie tej cztonkéw honorowych w Kro6-
lestwie P., na Litwie i Rusi, oraz w Cesarstwie ros. 16, za-
granica 30 ; rzeczywistych, 106 korespondentéw 82.

W ciggu roku zmarli cztonkowie: honorowi: Jan
Wyzgo, Teodor Henrich; rzeczywisci : Lucyan Adamowicz,
Michat Wygodzki, Abraham Szlezinger; korespondenci:
Pawet Sawicki i Stella-Sawicki.

Obrani zostali na cztonkéw bonorow} dft: Wrzosek
Adam (Galicya), Serkowski Stanistaw (Warszawa).

Odbyto sie ogotem 10 po$Smdzerh zwyczajnych. 2 nad-
zwyczajne i | doroczne. Wyktadéw wygtoszono 16, poka-
z6w byto 10.
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Nagrode” im. prof. Moczutkowskiego za rok 1909
otrzymat Dr Krainskij Efi. prace (najlepszy wyktad w ciggu
roku, zgodnie z wolg testatora) »0 znieksztatrnieniach zy-
wego ustroju z punktu widzenia teoryi enPrgii formy*. Na-
grode te za rok 1910 przyznano Dr Bolestawowi Potopo-
wiczowi za prace »Z powodu btonicy i krupu w miejskim

szpitalu dzieciecym* i Dr Gierszunowi za »Wyniki stoso-
wania sglwarsanu*.
Prezes Dr Wojnicz, kierownik pracowni chemiczno-

bakteryologicznej Towarzystwa lekarskiego, pokrotce przed-
stawit historye 25-Mfetniej dziatalnosci pracowni. Powstata
ona wtedy, kiedy pracownie podobne w Krdlestwie i ca-
lem panstwie roésyjskiem mozna byto zliczy¢ na palcach;
korzystano z niej nietylko w celach klinicznych, lecz takze
sanitarnych i chemiko-technicznych ; korzystaty z niej nie-
tylko Litwa i Biatorus, lecz i gubernie rosyjskie, a nawet
zakatki Syberyi. i Kaukazu. W ciggu 25-lecia wykonano
przesz® 33.800 badan, w tern 6000 rozbioréw bezptatnych.

Powstanie tej placéwki nauki i pracy.-"'zfarijizteczamy
niestrudzonemu kiKownikowi jej Dr Wojniczowi. W labora-
toryum jego pracowato wielu stuchaczy medycyny i leka-
rzy; z nich niekjSrzy obecnie sg profesorami na wszechni-
cach. Pracownia,'a wtasciwie jej kierownik, wiele przyc»
nili sie do poznania warunkéw higienicznych w Wilnie.
Dr Wojnicz potozyt znakomite zastugi dla Wilna ffi-zez swe
badania wody i produkty,\v spozywczych, a i dotychczas
pracuje niezniordowanie w tym Kkierunku, jako zarzadzajacy
miejska stacya sanitarno-higiejijezng. Totez huczne oklaski
i wyrazy uznania byly odpowiedzig na mowe Dra Wojni-
cza, ktéry w swym zarysie dziatalnos$ci pracowni Towarzy-
stwa lekarskiego skromnie przemilczat o swych zastugach
i olbrzymiej pracy.

W koncu odczytano sprawozdanie kascJpH i biblioteki
or6z protokot komis”Ni rewizyjnej; poczem obrano na rok
1912 nastepujacy Zarzagd Towarzystwa: Prezes Dr. Woj-
nicz, wicepreze§ Dr Ko tran, sekretarz I. Dr Safare-
wicz sekretarz Il. DrJabtonowski, bibliotekarz Dr t u-
kowski, kasyer Dr Bloch., kierownik pracowni Dr Woj-
nicz. A. Safarewicz.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie z d. 29. grudnia 1911.""

Przewodniczgcy kol. Krusche, sekretarz Sonnenberg.

1) Kol. Goldberg pokazat kobiete, u ktérej dokonat
usuniecia wola.

2) Odczyt kolegéw: Panskiego i Goldmana
p. t. Przypadek operowanego nowotworu opon rdze
niowych. W odczycie wspomniano, ze przypadkéw opero-
wanych nowotworéw rdzenia lub jego opon ogtoszono
okoto 125. Rozpoznanie przedstawia znaczne trudnosci.

Do utrwalenia danych, zarébwno w Kkierunku rozpo-
znania, jak i usadowienia, przyczyniajg sie operowane przy-
padki. Chora, 19 lat, przyjeta na oddziat 12/v 1911 r.
Zwiastunem cierpienia byty parestezye na korczynach dol-
nych, ostabienia kohAczyn prawych, potem lewych; w trze-
cim roku choroby bezwtad zupetny k. d. 1, porazenie k. d. p.,
ostabienie konczyn goérnych znaczniejsze w k. 1; wybitne
zaburzenia pecherza i odbytnicy; bole w karku i miedzy
topatkami. Wzmozenia odruchéw $ciegnowych, stopoplas,
obustronny objaw Babinskiego i Oppenheima. Po wylga-
czeniu zapalenia rdzenia, jamistosci rdzenia, zapaleniajfegrar
niczonego opon, stwardnienia rozsianego, zatrzymalismy
sie na rozpoznaniu nowotworu opon rdzeniowych. .(Ozna-
czywszy na zasadzie zaburzen czuciowych, ruchowych i od-
ruchowych gdérng granice nowotworu na wusokosci-V. i VI.
kregéw szyjnych, postanowiliSmy wycigé #tuki ostatnich
trzech kregéw szyjnych.' Laminektomie wykonat kol. A. Gold-
man 17 maja. Operacya potwierdzita zar6wno rozpozna-
nie, jak i oznaczenie siedziby nowotworu, ktory okazat sie
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limfatycznym. (Badania mikroskopowe wyko-
nat kol. Lange). Po wypuszczeniu nowotworu, chora zmarta.
Najprawdopodobniejszag przyczyng S$mierci byto u$pienie
chloroformowe (Goldman), ktédre chora zle znosita.
(Streszcz.
Goldberg,

miesakiein

wiasne).

W dyskusyi wzieli udziat: kol. Szwarc-
waser i prelegenci.

3) Kol. Goldberg-
nego zotadka.

4) Kol. Goldman przedstawit preparat

lobatus), usunietej z przyczyny roponercza.

przedstawit preparat resekowa-

nerki (ren

Sprawozdanie Sekretarzy z dziatalnosci Towarzystwa za r. 1911

Sktad osobisty Towarzystwa: Dnia 31 grudnia 1911
roku Towarzystwo liczyto 100 cztonkdéw' czynnych.

Zarzgd Towarzystwa stanowili : Prezes kol Krusche,
wiceprezes kol. Sterling, skarbnik kol. Trenkner (3 ostatnie
miesigce zastepowat kol. Rueger), bibliotekarz I. kol. Piech
ner, bibliotekarz Il. kol. Wactaw Jasinski (w pierwszej po-
towie roku sprawozd.) i kol. Goldberg (w drugiej potowie
roku sprawozd.).

Komitety state: a) biblioteczny, koledzy: M. Cohn,
Goldman i Trenkner; b) komisya rewizyjna: koledzy Wi-
stocki (w pierwszem po6troczu), Litauer i Panski.

Sad honorowy przy Towarzystwie stanowili: 1) Czton-
kowie sadu: koledzy K. Jasifnski, Grabowski, J6zef Michal-
ski, Pienigzek; 2) cztonek-zastepca : kol. Sonnenberg.

Komitety czasowe : Komisya, wybrana w r. 1910 w celu
obmyS$lenia projektu i opracowania szczegdtéw obchodu
jubileuszowego Towarzystwa, czynna byta do czerwca roku
sprawozdawczego.

W roku sprawozdawczym poniosto Towarzystwo straty
przez S$mier¢ kolegow: Ludwika Przedborskiego, jednego
z najczynniejszych cztonkdw naszej instytucyi, cztowieka
0 silnie zaznaczonej indywidualnosci i o gtebokiem poczu-
ciu obowigzkéw spotecznych, oraz Jana Ginsburga. Nad
grobem kol. Przedborskiego w imieniu Towarzystwa prze-
mawiat kol. Skalski, a na posiedzeniu Towarzystwa w dniu
21 czerwca r. u. kol. Grabowskilw dtuzszem przeméwieniu,
poswieconem dziatalno$ci zmartego, podkreslit zywy udziat
b. p. kol. Przedborskiego w zyciu spoteczno-lekarskiem,
jego szczery stosunek do aspiracyi narodowych spoteczen-
stwa polskiego, oraz zastugi jego w piSmiennictwie nau-
kowo-lekarskiem.

W roku 1911 przyjeto w poczet cztonkéw Towarzy-
stwa kolegéw: Kaniewskiego, Garlickag i Lewinsona. Z To-
warzystwa wystapit kol. Wistocki.

Wykre$lono z grona cztonkéw Towarzystwa na pod-
stawie wyroku sadu statego przy Towarzystwie L. Klacz-
kina za jaskrawe reklamowanie sie w prasie codziennej
Sad staty przy Towarzystwie w roku sprawozdawczym rozj
patrywat 4 sprawy.

Zarzad Towarzystwa odbyt 8 posiedzen. Na posiedze-
niach Zarzadu omawiano sprawy, rozpatrywane nastepnie,
0 czem nizej, na posiedzeniach ogdlnych Towarzystwa.
Zarzad odbyt 4 posiedzenia wsp6lnie z Komitetem orga-
nizacyjnym obchodu jubileuszowego.

Towarzystwo odbyto w ciggu roku ubiegtego 20 po-

siedzen. Wyktadéw i rozpraw odczytano 15; diuzszych
omowien przypadkéw kazuistycznych, metod rozpoznaw-
czych it d, 3. Pod wzgledem tresci odczyty dzielg sie

na odczyty z dziedziny: 1 choréb wewnetrznych (kol. Ster-
ling) 1) »O pogladach Hucharda na choroby serca«; 11 cho-
rob dzieci (kol. S. Kramsztyk z Kotobrzega) 2J'»0 zabu-
rzeniach w odzywianiu niemowlat w $wietle pogladéw naj-
nowszych* 3) (kol. Czaplicki): »0 ropnem zapaleniu optu-
cnej u dzieci«; Ill. chorob zotadka i jelit (kol. Maybaum)
4) »0 rektoskopii, jej znaczeniu rozpoznawczem i leczni-
czem»; V. potoznictwa i choréb kobiecych (kol. Kauf-
man) 5) »0 sam.ozatruciu w przebiegu cigzy*; V. cho-
rob wenerycznych i skdry (ko). Gole) 6) »Q salwarsanie
przy kile*; VI. lecznictwa (kol. Sterling) 7) »0 sztucznej
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odmie piersiowej«; VII. chirurgii (kol. Goldberg) 8) »Spra-
wozdanie z 250 znieczulen ledZzwiowych, dokonanych w szpi-
talu Sw. Aleksandra*; VIII. dyagnostyki (kol. Rozenbla-
towna) 9) »0 anafiiaksyi w rozpoznawaniu gruzlicy dzie-
ciecej*; (kol. Tomaszewski) 10) »0 obecnym stanie dya-
gnostyki czynnosciowej nerek«; [IX. z pogranicza chemii
i farmakologii (kol. Sterling) 11) »0 Kkatalizie«; X. z dzie-
dziny farmakologii (koledzy Mogilnicki i Gundzach) 12) »0 e-

lektrargolu w ptonicy*; Xl. bakteryologii (kol. M. Silber-
strom) 13) »0 anafiiaksyi, jej stosunku do odpornosci
i znaczeniu w patologii”; XII. choréb nerwowych (kol.
Goldman i Panski) 14) "Przypadek operowanego nowo-
tworu opon rdzeniowych«; XIIl. higieny spotecznej (kol.
Trenkner) [5) *O stanie szpitalnictwa w todzi*.

Chorych wroku sprawozdawczym pokazano 28.1Z dzie-
dziny chirurgii 13 (koledzy A. Cohn, Goldberg, Goldman,
Fereszkowicz). Il. Z dziedziny chordb wenerycznych i skory 7
(kol. Gole, Ahratin, Grosglik). Ill. Z dziedziny chor6b gar-
dta i nosa 1 (kol. Helman). IV. Z zakresu chor6b wewne-
trznych 1 (kol. Sterling). Przedstawieni chorzy ze szpitali:
Poznanskich, Aleksandra i Anny Maryi.

Z diuzszych omoéwien przypadkow
i metod rozpoznawczych wymienié¢ nalezy:
Omoéwienie przypadku z wtasnej praktyki,

kazuistycznych
1) Kol. Krusche:
oraz 2 przypad-

kow podobnjmh z literatury — usuniecia wyrostka robacz-
kowego przy rozpoczynajagcym sie porodzie i o roli sieci
w podobnych przypadkach. 2) Kol. Sonnenberg: Szczego6-

towe omdwienie techniki uwidocznienia drobnoustrojow we-
dtug pierwowzoru Burriego. 3) Kol. Justman: Wrazenia
z 28. Zjazdu dla medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie.

Preparatow anatomo-patologicznych, mikroskopowych,
rentgenogramoéw i t. d. przedstawiono 26 (kol. Goldberg,
Goldman, Krusche, Sang, Sonnenberg, Sterling i Toma-
szewski).

W Sekcyi pedyadrycznej w r. 1911 byto 9 po-
siedzen : 4 odczytowe i 5 klinicznych. Wygtoszono naste-
pujace odczyty: kol. Schénaich: 1) O wspbétczesnem wyste-
powaniu zapalenia nerek i gruczotéw w przebiegu ptonicy.
2) O nowych pogladach na powstawanie i przebieg pto-
nicy. 3) Schematyczne przedstawienie karmienia niemowlat.
Kol. Czaplicki: »0 wtasnosciach leczniczych sublimatu«.
Na 5 posiedzeniach klinicznych w szpitalu Anny-Maryi
przedstawiono 24 przypadki oraz 13 preparatow anatomo-
patologicznych.

Sekcya neurologiczna w r. 1911 odbyta 6 po-

siedzen, na Kktérych pokazywano przypadki z dziedziny
chor6b nerwowych i umystowych, jak roéwniez preparaty
anatomo-patologiczne. Z wymienionych posiedzen 3 od-

byty sie w Kochan6wce. Poza tem, za przyktadem roku
zesztego jedno posiedzenie poswiecone byto referatowg tym
razem referatowi »0 ttémaczeniu snéw wedtug Freuda*.
Sekretarz sekcyi, kol. Klozenberg, stwierdza liczny udziat
w posiedzeniach sekcyi kolegéw, majacych inne specyal-
nosci.

Wieksza w roku sprawozdawczym frekweneya czton-
kéw i gosci, przybywajacych na posiedzenia Towarzy-
stwa, udziat w dyskusyi, $wiadczag 0 znacznem zaintereso-
waniu sie sprawami naukowemi, oraz o tem, ze instytucya,
jak nasza, ktora pocigga do wspoélnej pracy stu przeszio
stowarzyszonych, staje sie coraz bardziej zbiorowg potrzeba
ogo6tu lekarzy.

Dyskusye
ozywione; niektore

nad odczytami i pokazami byty wogoéle
stanowity nawet uzupetnienia wygta-
szanych przez prelegentow referatow. Z diuzszych prze-
mowien w dyskusyach zaznaczy¢ nalezy: kol. Sterlinga:
1) W sprawie projektowanych reform w szpitalnictwie t6dz-
kiem (w dysk. nad odcz. "O stanie szpitalnictwa w todzi«),
2) O podstawach teoretycznych dziatania leczniczego me-
tali koloidalnych (dysk. nad odcz. »0 elektrargolu«). Kol.
Sonenberga: 1) O metodzie Albarrana z polyuryg dos$wiad-
czalng (w dysk. nad odcz, »0 obecnym stanie dyagno-
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styki
pii (w dysk.

czynnos$ciowej nerek«); 2) O podstawach chemotera-
nad odcz. »0 salwarsanie«); 3) O etyologii
Swierzbigczki wobec nowoczesnych pogladéw nauki o od-
porno$ci (dysk. nad odcz. »0 anafilaksyi«). Kol. Szwarc-
wasera: O dwdch teoryach Friedbergera histogenetycznej
i humoralnej (dysk. nad odcz. »0 anafilaksyi«). Kol. Biren-
cweiga: O zmianach anatomo-patologicznych w przypad-
kach S$miertelnych wstrzagsu anafilaktycznego (dysk. nad
odcz. »0 anafilaksyi«). Kol. Goldmana: W sprawie zapa-
lenia ropnego optucnej u dzieci (w dysk. nad odcz. »0 za-
paleniu ropnem optucnej«).

Z dziatalnosci Towarzarzystwa wychodzacej poza za-
kres wzajemnego komunikowania sobie spostrzezen nauko-
wych, podnie$¢ nalezy :

1. Interwencye Towarzystwa, z inicyatywy Zarzadu,
w sprawie strajku w aptekach tédzkich i zwigzanego z bez-
robociem anormalnego stanu w aptekach. Wdanie sie na-
szego Towarzystwa w te sprawe W znacznej mierze przy-
czynito si¢ do zakoriczenia bezrobocia.

2. Udzial naszego Towarzystwa w obchodzie 50. ro-
cznicy istnienia »Przegladu lekarskiego*, oraz w Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie, przez repre-
zentowanie Towarzystwa, zaréwno w obchodzie jubileuszo-
wym, jak i na Zjezdzie, przez kol. Sterlinga i przez wy-
stanie telegramoéw gratulacyjnych w dniu 17 i 18 lipca.

3. Mianowanie z okazyi 50-lecia »Przegl. lekars.«
Prof. S. Ciechanowskiego, gtéwnego redaktora »Przegladu

lek.«, cztonkiem honorowym, w uznaniu jego dziatalnosci
naukowej i zastug na polu pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego.

4. Wystanie telegraficzne zyczen z okazyi 50-lecia

Towarzystwa lekarzy rosyjskich w Moskwie.

5. Rozpatrzenie podania, podpisanego przez 10 kole-
gow, w sprawie przeciwdziatania jaskrawej reklamie nie-
ktérych cztonkéw Towarzystwa i zadecydowanie wykona-
nia uchwaty, objetej artykutem 7 »Opinii Towarz. lek.
w sprawie ogtoszen lekarzy

6. Whniesienie pod rozpatrzenie Towarzystwa i blizsze
zajecie sie projektem kol. Rutkowskiego w sprawie utwo-
rzenia w Towarzystwie Kotka antropologicznego w celu
przeprowadzenia pomiaréw ludnosci.

7. Blizsze zajecie sie projektem kol. Skalskiego, po-
partego przez Kkilku innych kolegéw, dotyczacego podjecia
przez Towarzystwo sprawy uzdrowotnienia mieszkan dla
ubogiej ludnoSci przez przeciwdziatanie urzadzaniu mieszkan
w suterenach i poczynienie odpowiednich krokéw u wiadz.

8. Podziat pracy (pomiedzy cztonkéw Towarzystwa),
majacej na celu wykonanie szeregu uchwat |. Zjazdu leka-
rzy prowincyonalnych.

9. Wystanie telegramu
stwa lekarsk. Charkowskiego
skich dla kobiet.

10. Przeczytanie odezwy Zarzadu Tow. lekarzy rosyj-
skich im. Pirogowa w sprawie zbierania sktadek na rzecz
instytucyi tego imienia.

11. Zebranie przez sekretarzy Towarzystwa szczego-
tow przebiegu uroczystosci jubileuszowych Towarzystwa
i wydrukowanie ich w Pamietniku Zjazdu lekarzy prowin-
cyonalnych.

12. Ofiarowanie przez prezesa kol. Kruschego, z oka-
zyi 25-lecia Towarzystwa, Rb. 150 na rzecz tej instytucyi.

Rok 1911 rozpoczat sie pod znakiem jubileuszu na-
szego Towarzystwa. W roku tym zamknat sie okres cwiercé-
wiekowego istnienia tej instytucyi. Jesli postanowilismy ob-
chodem 25-lecia zaprzatngé szerszg uwage, uczyniliSmy to
dlatego, ze pragneliSmy wpatrze¢ sie w przeszto$¢ minionag,
nawigza¢ ni¢ z latami ubiegtemi, rzeczowo oceni¢ plon na-

gratulacyjnego
na otwarcie

do Towarzy-
kurséw lekar-

szych zabiegow i jednoczes$nie pragneliSmy, uczci¢ idee,
symbol zjednoczenia na drodze pracy, ktora przetrwata
lat 25,
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Dzieje tej przesztoSci omowili na uroczystos$ci jubi-
leuszowej uproszeni przez Towarzystwo koledzy : Kolinski
i Pinkus. Z rozproszonego materyatu Zzrédtowego, wsparci
na cyfrach, przez ugrupowanie spostrzeganych faktéw, dali
oni w najog6blniejszych zarysach Kkrotki catoksztatt tego
okresu, dali obraz wierny, ktory budzit nietylko zacieka-
wienie, gdyz przywracat nam pamie¢ o rzeczach minio-
nych, lecz i pouczat o rem, co przez ¢wier¢ wieku cecho-
wato dazenia naszego Towarzystwa. A od odtwarzanych
chwil przesztosci biegto do nas przeSwiadczenie, ze wszy-
stko, co zaprzatato umysty lekarzy u nas i zagranica,
znajdowato zywy zawsze oddz'wiek i w naszem Towarzy-
stwie i byto przedmiotem odczytow i wspo6lnych rozwazan;
ze nie zamykaliSmy sie jednakze w szranki wytgcznos$ci, ze
imie naszej instytucyi wigzato sie z wieloma powaznymi
objawami pracy obywatelskiej, ze nie brakto tu wystgpien
i w sprawach spotecznych, a nadewszystko, kiedy patrzy-
liSmy poza siebie, widzieliSmy, ze prace naszego Towarzy-
stwa, jak réwniez i tych, ktérzy stali u steru naszej insty-
tucyi, cechowata zawsze: $wiadomos$é¢ zadan i obowigzkow.

W mowach zndw uroczystych przez usta delegatéw
uwydatniono i podnoszono inne cechy naszego Towarzy-
stwa, jak wytrwatos$¢ i energie i podkres$lono, ze w grani-
cach naszego bytu zrobiliSmy i robimy wiecej, niz warunki
tego bytu czyni¢ pozwalaja...

Jubileusz obchodzito nasze Towarzystwo powaznym
czynem naukowym, bo Zjazdem w todzi lekarzy prowin-
cyonalnych, ktoéry zeszedt sie z obchodem uroczystosci ju-
bileuszowych (w d. 3 i 4 czerwca 1911). Pro6cz tego z oka-
zyi 25-lecia Towarzystwo mianowato cztonkami honoro-

wymi tych zyjacych cztonkéw naszego Towarzystwa, kto-
rzy przed 25 laty tak dobrze ocenili potrzebe zrzeszania
sie i za staraniem ktorych potozono podwaline pod insty-

tucye. Dalej ztozyliSmy w ten sam spos6b dowody wdzie-
cznoéci i uznania tym z naszych lekarzy, ktérzjr— zdaniem
naszem — wyréozniali sie swg dziatalnoscig naukowa lub za-
stugami na polu dydaktycznem.

Udziat gosci w obchodzie jubileuszowym naszego To-
warzystwa byt niezwykle liczny, uczestniczyli w nim bo-

wiem lekarze z catego obszaru ziem polskich. Ws$réd go-
§ci naszych widzieliSmy bardzo wielu, ktérzy chlubnie za-
pisali swe imiona w dziejach nauki polskiej. Obecnos$¢

tych tak licznych a tak dostojnych gosci nie byta tylko
dowodem kurtuazyi i przychylnosci, lecz wskazywata, jaka
wage nasz $wiat lekarski przywigzywat do spraw naszego
Towarzystwa, oraz Swiadczyta, ze chodzi tu o sprawe nie-
matej doniostosci, gdjrz o rozw0j i rozkwit instytucyi, prze-
chowujacej kult dla nauki rodzimej i przez to wspoétdzia-
tajacej dobru spoteczenstwa. Dzieki temu licznemu udzia-
towi obchdd jubileuszowy urést do rozmiaréw wiekszych,
niz przypuszczalismy, stad praca nasza dla instytucyi zjr-
skata poparcie moralne, a instytucya — utrwalenie ideo-
wego stanowiska.

Towarzystwo nasze nietylko zachowa wdzieczng pa-
mie¢ owej chwili i wrazeA niezapomnianych, lecz wyniesie
wspomnienie krzepigce i zachecajagce do dalszej pracy.

Sekretarze : E. Sonenberg, A. Tomaszewski.

Epidemia ospy w todzi w roku 1911
pod wzgledem statystycznym
podat
Dr Stanistaw Skalski.

(Wygtoszone na posiedzeniu Tow. lekarskiego w todzi 6. I1l. 1912).

Chce przedewszystkiem ustali¢ fakt, ze w roku ubie-
gtym mieliSmy w todzi epidemie ospy, ktorej niemal nie-
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dostrzezono, mimo ze zabrata z gérg tysigc trzysta
ofiar, oraz stwierdzi¢, ze ku jej zwalczeniu nie uczyniono nic
prawie.. Zrobif to zamierzam na zasadzie danych, czerpa-
nych z jedynego istniejagcego Zrédta — k*gg parafialnych
poszczeg6lnych wyznan, po zniesieniu bowiem przed paro-
ma laty rejestracyi zgondw, to tylko ZEmo pozostajg ku
czerpaniu danych do prac statystycznych, dotyczacych $mier-
telnosci. mieszkanco6w naszego nfigsm. i

Scisto$¢ danych, zawartych w dokumentach, eyg ksie-
gach urzednikéw stanu ejwjblncgo, moze nastrecza¢ pewne
watpliwosci, boé¢ urzednik 6w polega jedynie i'lwwigcznie
na oswiadczeniu kogo$ z rodziny lub Swiadka, ze $mier¢
zmartego nastgpita wskutek tej czy innfe choroby, a roz-r
poznanie to nie moze w wielu razach by¢ doktadne, w szcze-
gbélnosci za$ wtedy, gdy idzie o sfery niezamozne, o lu-
dno$¢ pracujaca. Zastrzezenie to, stuszne najzupetniej, gdy
chodzi o kazdg'lhorobe, w stosunku do ospy mniej 'pjoze
jest uzasadnione. Ospa tak wwmtnie réznij* od innych
choréb, ze Kkto jg raz widzial, ten ja napewno rozpozna,
cho¢ nie jest lekarzfcm, a ktéz z ubozszej ludnosci kraju
naszego nie widziat ospy! Moze byé¢ jedynie mewa o tern,
ze pewna czes$¢ przypadkow ospy bywa Swiadomie meldowana
u urzednika stanu cywilnego jako w»krosty«. Takie zapiski
spotykatem, i|K| liczytem ich na karb ospy, pomimo gte-
bokiego przekonania, ze o ospe szto, i mimo to naliczytem
tysigc trzysta osiem zgonow wskutek ospy. Niektore kance-
larye trzymajg sie zreszta dotagd dawnego przepisu i wy-
magaja po staremu $wiadectwa lekarza co do przyczyny
Jpnu. Tak czyni kancelarya ra-bina, wzglednie gmina zy-
dowska w todzi.

Po tych omowieniach sadze, ze mozna dane, zebrane
przezemnie, uwaza¢ za mozliwie doktadne i pozwalajgce na
snucie wnioskow, paniietajac jednak, ze na obraz, na zasa-
dzie danych tych nakre$lony, nalezy patrze¢ przez szkia
zlekka powiekszajSie, bytujrze¢ witasciwe napietlie epidemii,
bo przeciez podstawg dla wnioskéw naszych sg tylko zgony,
a zachorowan byto bez pordéwnania wiecej.

Podkres$li¢ musze uprzejmos$é ze strony duchowienstwa
wszystkich wyznan, do ktérych badz listownie, badz oso-
biscie zwracatem sie o materfat cyfrowy i podziekowaé za
te uprzejmos¢.

Na prosbe ma nie reagowaty jedynie najdrobniejsze
grupki wyznaniowe, jaj* n”wochrzcenc”® (baptysci), ewan-
allicy-reformowani, cztonkowie -wolnego kos$ciota reformo-
wanego, bracia morawczycy, oraz maryawi.ci; w sumie jest
to tak drobna cze$¢ mieszkancéw pédtmilionowego miasta,
ze na obliczenia nasze wptywu wywrzeéby nie mogta; mo-
wie wiec o tern jedynie dla Scistosci, najliczniejsza bowfcrn

z powyzej wymienionych grup — maryawicr — liczy we-
dtug spisu jednodniowego z listopada 1911 =zaledwie 2808
gtow. ..

Niech mi tez wolno bedzie wypowiedzie¢ zdanip i niech
uzjska ono poparcie Szanownych Kolegéw, ze rzeczg jest
konieczng przywréci¢ rejestracye zgondw, bo po zniesieniu
jej zyjemy jakby w kraju barbarzynskim. YV Cesarstwie
Rosyjskieni istnieje rejestracya przyczyn zgpnow, jstnieje
ona i w Warszavwt, czemu wiec u nas w ktodzi zostata
zniesiona? Czyz z tg sprawg czeka¢ mamy na zaprowadze-
nie samorzadu, a tymczasem pozwala¢, by kazdalepidemia,
niedostrzezona, wiec i nie zwalczana w poczatkach, robita
szczerby w ludno$ci naszego mjasla? Czemu walce z cho-
lerg, bedacag jeszcze »za siodmag goOrg i za siodma rzeka®,
mowi sie i pisze, a nawet przedsiebierze przeciwko niej
Srodki Zaradcze, a ospa, jedyna choroba, przeciwko Iftwej
zdobyliSmy, dzieki Jennerowi, bron catkiem pewng, ospa,
wymieciona juz dawno z krajow cywilizowanych, u nas
spls*a tak powazne szkody, jakA.to widzimy z cyfr naste-
pujacej tablicy.

Smiertelno$¢ ogélna i wskutek ospy w r. 1911 w tjfclzi

Nr 10

na podstawie za
piskéw parafialnych.

gE Zrairto Zmariko ?E;
Zmarto £°2._ w loku W roxu o 2
S 2w Kl £ 23
wnku Sz q9l1 )1 @ o8
. Parafia lub gmina ¥ 1 S5g porvyz dziecies 8
wyznaniowa Q'%% lat 14 PO'|IIZE{ D—~§e
= 14 lat <=
3 &TEe 3 P PEEg
- 0 232 o o - Zo2
B85 B§opk fsS
N. Maryi Panny 3243 57° 17,89 9 561
(Batuty)
Swietego Krzyza 1462 149 10,19 30 119
Sw. Stanistawa Kostki » 54 98 8,49 4 9%
Pw .
0 Sw. Anny (Zarzew) 953 119 12,49 49 i 704 118 16578
Sw. Wojciecha 951 130 13,67 209 1744 129 17,34
(Chojny)
Sw. Jozefa 825 31 3,76 261 1564C30 5,32
Sw. Kazimierza 319 49 i5.36 1 48
(Widzew) '
od 14. IV. 1911
1
Ogobtem u katolikow 8907 1146 12,85 47
0 Jana Ewangietisty 1026 60 585 408 2618 53 938
o 2
Trojcy -Sw. 670 57 g5° 0 57
Pl
Ogédtem
w u ewangielikéw 16% 117 6.90 2 115
Prawostawni 165 12 727 56 1109 1 j@>9
Gmina zydowska  29r3 33 M3 9 24
Ogobtem 13681 1308 g 55 59 1249
Z tablicy tej, opracowanej wedtug wyznan, widzimy,

ie najwieksza Smiertelno$¢ wskutek ospy byta na -JBatutach
wséréd ludnosci katolickiej, gdzie data 570 zgondéw, co
w stosunku do 3243 zgon6w wog64e rowna sie rySe pro-
centorp. Mniejszy nieco °/0 $miertelno$ci wskutek ospy
data parafia Sw. Kazimierza (Widzew), gdzie od chwili
utworzenia .parafiii, t. j. od 14 kwietnia 1911, zmarto na
ospe 49 oso6b, inaczej 15'36°%, w stosunku do 319 zgondéw
w okresie tym zapisanych. Z kolei trzecie miejsce przy*
pada w udziale parafii Sw. Wojciecha (Chojny), gdzie zgo-
néw byto 951, z ospyj, 130, co obliczone w procentach
dajp, 13'67- Gdyby nie parafia $w. J6zefa, obejmujagca dziel-
nice w poblizu fabryki Poznanskiego, z jej wzglednie bar-
dzo .matg $miertelnos$cia wskutek ospy, nastreczajacg zft-
szta uwagi i zastrzezenia, wypadtoby stwjudzi¢, ze na kre-
sach miasta naszego $miertelno$¢ wskutek ospy jest nie-
zmiernie wysoka, wyzsza znacznie, niz w centrum miasta,
co S$wiadczy o zaniedbaniu szczepienia i rewakcy.na&yi
wséréd najubozszej ludnos$ci todzi., ktérg bieda, a przede-
wsaystkiem drozyznaAmieszkan w centrum, wypedza na
kresy. Smiertelno$é¢, w parafii $w. Jézefa wskutek ospy wy-
niosta zaledwie 3'76°/0 og6tu zgondéw, umarto tam na oppe
os6b 34, zgomjh? byto ogo6tem 825. Dwie parafie, w $rodku
miasta .lezace, $w. Krzyza i $w. Stanistawa Kostki, daty
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Smiertelno$¢ mniejsza od kresowych. Pierwsza t j. S$w.
Krzyza — io'ig°l0 przy 1462 zgonach ogo6tem., w tej licz-
bie od ospy 149. Powazna ta liczbha blednie wobec 57°
zgondw ospowych na Batutach. W drugiej, t. j. sw. Stani-
stawa Kostki, z 1154 Agondéw 98 nastgpito wskutek ospy,
co w odsetkach wynosi 8:49%. Ogdtem tedy ospa zabrata
wsrod.ludnosci katolickiej 1146 ofiar, czyli lwig czes$é tego,
co umarto na te straszng Chorobe w todzi. Pamietajmy,
ze katolikéw mieszka w todzi wedtug spisu jednodnio-
wego, dokonanego w listopadzie roku zesklego,
ewangielikéw 67.912, wyznania mojzeszowego 166.028, pra-
wostawnych 6.033, maryawitow 2.808, baptystow 1.261, pro-
testantéw reformowanych 752, mahometan 333, wyznania
reformowanego 150, morawczykéw 81, adwentystow i9vPy-
znania gregoryanskiego 2.

Daleko lepszy stan rzeczy 'widzimy w obu parafiach
ewangielickich. juz parafia $w. Trojcy, jakkolwiek do niej
naleza ewangielicy, zamieszkali na Batutach, miata tylko 57
przypadkéw S$mierci wskutek ospy, co obliczone w odse-
tkach w stosunku do ogdlnej liczby 670 zgondw wynosi
8'560°/0 Natomiast druga parafia ewangielicka, majgca w sw*m
obrebie ludno™p zamozniejsza, przy $miertelno$ci ogdinej
1.026 os6b wynoszacej, miata juz tylko 60 zgonow wsku-
tek ospy, albo 5-85°/0.

Ze 165 zgonodw wsrod
pada na ospe 12 albo 7'27%-

Najlepiej sprawaospy stoi wsrédludnos$ci, wyznania
mojzeszowego +todzi: wobec 2.913 zgondéw, wogble byto
tam wszystkiego 33 przypadki $mierci wskutek ospy, ina-

czej 1'13°/0m Swiadczy to, ze zydzi dbaja o swe zdrowie
bardziej od chrzescian i ze ta dbatos¢ na dobre im wy-
chodzi. Warto tez zazhaczy¢, ze pokazna cze$¢ zmartych
na ospe zydow, to mieszkahAcy Batut, gdzie w zetknieciu
ze strasznie wsérod tamtejszej ludnosci rozwielmozniong ospa,
mieli wszelkg olrazye do zarazenia sie.

Ta mata Smiertelnos¢ wskutek ospy ws$rdd ludnosci
wyznania mojzeszowego todzi mogtaby by¢ podana w wat-
pliwos$¢, gdyby nie fakt wymagania Swiadectwa lekarskiego
lub policyjnego co do kazdego zgonu, o czem wspomnia-
tem wyzej, oraz gdyby nie znana dbato$¢ zydéw o swe
zdrowie, zmuszajgca ich do szukania porady nawet w ra-
zie nieznacznych cierpien, a c6z dopiero w razie ospy, co
najzupetniej usuna¢ musi watpliwosci nasze co do rozpo-
znania. Na uwage zastuguje fakt, ze wséréd zydow umarto
na ospe 24 dzieci/dorostych zas 9 — stosunek jak 8:3,
gdy wsrdd ludnosci chrzescianskiej stosunek ten roéwna sie
51:2. Innemi stowy wséréd zydéw umiera stosunkowo wie-
cej dorostych, wsréd chrzedcian wiecej dzieci.

Ogoétem wobec 13.681 zgondéw, jakich doliczyliSmy
sie w todzi i na przedmie$ciach, umarto na ospe w roku
ubiegtym (1911) os6b 1.308, albo w odsetkach 9°S50/0 ogdtu
zmartych. Dla poréwnania warto zaznaczy¢, ze w notatkach
z Wystawy higienicznej w Dreznie znajduje nastepujgce
dane: Za czas od r. 1882 do 1896 umierato na kazde sto
tysiecy ludnosci na ospe:

w Szwecyi 0'5
w Niemczech 07

w Anglii 29
w Belgii 182

w Austryi 386, u nas zas$ w ktodzi $rednio 257, a wedtug
wyznah obliczone na 100.000 u zydéw 1979, u ewangieii-
kégv 1727, u prawostawnych 1989, u katolikéw 436-5.

Gdyby nawet te najgorsza cyfre austryacka przenie$c
na nasz grunt, powinniby$my miec jakie$ 212 przypadkéw
$mierci wskutek ospy, a nie 1.308. O pordwnaniach ze
Szwecya lub; Niemcami juz nawet nie mowie.

Widzimy z tablicy, ze ospa sprawita istng »rzez nie-
winigtek* wérod dziatwy ponizej lat 14, zabierajac 1.249
ofiar. Swiadczy to o strasznem zaniedbaniu szczepienia ospy
niemowletom, gdyz np. w parafii ewangielickiej $w, Trojcy
widzimy, ze epidemia ospy zabrata niemal wytacznie dzieci
od paru miesiecy do 2 lat. Na zmniejszenie $miertelnosci
dorostych wptywat zapewne, fakt szczepienia tu i owdzie
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po fabrykach nowoprztjetycli pracownikéw, oraz moze
w pewnej czysci, zwiekszajagca sie z wiekiem odpornos¢.
Wiasciwie .nawet, .starsi na gruncie tédzkim podlegajg juz
rewakcynacp, w mysl bowiem nieodwotanych przepisow
prawa z r. 181 1 kazde niemowle bywa u nas po wsiach,
miasteczkach lub osadach safczepione,’ gdy w todzi pod-
daje swe dzieci szczepieniu ten tylko, .kto usilnie tego pra-
gnie, lub zgodzi si¢ ponie$s¢ koszta tej operacyi, przykro-
§ci bowiem, na jakie bywa narazony kazdy, udajacy sie do
cyrkutow, gdzie sie odbywa szczepienie ospy, koniecznos$¢
czekania pare, lubkillA godzin,najbardziej cierpliwego
zniecheci¢ moze,

Wypowiedziatem na Sopaatku zdanie, ze epidemia
w ciggu roku rosta w sile. Sumujgc cyfry zgondéw vyslku-
tek ospy w trzech parafiach chrzescianskich, oraz w gmi-

nie zydowskiej — co do innych brak mi wykazow mie-
siecznych, — otrzymamy nastepujgcy szereg cyfr fea rok
ubiegty:

Miesigce i v VvV VI VIl VIl IX X X1 Xl
z“fzfsv Ar,1p31 33 3434 61 y8 107 116 116 yo

Nie mnie pierwszemu przypada w udziale ten smu-
tny obowigzek stwierdzania optakanego zaniedbania $rod-

ludno$ciprawostawnejprzy- kow zapobiegawczych pijpfciwko chorobom zakaznym w na-

szem miesScie. Protoko6ty posiedzen zar6wno Towarzystwa
lekarskiego, jak higienicznego, obfitujag w takie dane, sa-
dze jednak, ze smutniejszego obkazu od obecnego niepo-
dobna bielp namalowa¢, brakioby bowiem dawni-ej odpo-
wiednio ciemnych barw, — cyfr zgonéw, ktére mamy obe-
cnie do rozporzadzenia.

Jakto, w miesScie pélmilionowem, lezacem o kilka go-
dzin drogi od kraju, gdzie ospy prawie nie znajg, umiera
na te, hanbigca nardéd cywilizowany chorobe, w ciggu roku
z gorg 1.300 os6b, a wtadze miejskie, czy inne, nie przed-
siebiorg zadnych $rodk6éw zaradczych przeciwko epidemii,
nie mozna bowiem za $rodek zaradczy uwaza¢ owej, zre-
szta mato bardzo skutecznej, bo zbyt mato razy wydruko-
wanej w pismach w dziale ogtoszen odezwy magistrackiej,
nawotujgcej £lo szczepienia ospy. Drukujgc te ogtoszenia,
wtadze zapomniaty widocznie o nizkim poziomie oS$wiaty,
o olbrzymiej ilosci nieumiejagcych czyta¢, ktérych o potrze-
bie szczepienia ospy naleA pouczy¢ z ambony koscielnej,
a o zwréceniu sie z odpowiednig prosbg do duchowienstwa
nikt nie pomyslat. Po za owemi Ogtoszeniami nic wiecej
nie zrobiono, wszelkie za$ inne projektowane zarzadzenia
tk\vig, jak dotad, w krainie niespetnionych marzen, nie-
wysnionych snéw. Przyzna chyba kazdy, ze to nieco mato
wobec 1.300 zgonéw. Domu izolacyjnego dotgd nie mamy,
nie mamy tez dotagd mozno$ci usungé chorego na ospe
z jego mieszkania, bo w wiejfenie przepetnionym ospowymi
szpitalu zakaznyml stale brak miejsca, chory czeka wiec
w mieszkaniu na wakans (!), a cztonkowie jego rodziny
idg do pracy, sasiedzi, znajomi odwiedzajg chorego i sze-
rzg dokota rpiebie zaraze.

Pamietajmy, zesSmy mieli w roku zesztym 59 zgonow
JzSpowodu ospy ws$rdd dorostych, co przy S$riiertelnosci
w szpitalu dla zakaznych, wynoszacej 17'9°/,, uprawnig nas
do przypuszczenia, ze liczba zachorowah na ospe wsrod
dorcttych po za obrebem tego szpitala dosiegta 330 przy-
padk6w. W ten sam sposéb obliczona liczba dzieci, ktére
zapadty na ospe, wobec 1.249 zgonéw i 36-3°/0 $miertelno-
§ci dzieciecej w szpitalu, da nam 3.457 zachorowan. W su-
mie jakie$ do 4.000 przypadkéw zastabnie¢ na ospe, lub
raczej duzo wiecej, bo do szpitala dostajg sie ty-lko ciez-
sze przypadki, ws$rdd ktérych Smiertelno$¢ jest wieksza,
niz wséréd tych, ktérzy w domu pozostali.

Wolno postawi¢ pytanie, czy* we wszystkich 1.308
przypadkach zgonow wskutek osp}/ byta czynna Izba odka-
zajaca. W odpowiedzi na to pytanie Sz. kolega dr Barto-
szewicz donosi mi, ze po ospie dokonano 232 odkazen. Na-
wet po doliczeniu 18 odkazen,- wykonanych po ospie przez
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stuzbe zdrowia T. A. Manufaktury bawetnianej Widzew-
skiej, pozostanie tysigc kilkadziesigt (1.068) przypadkéw
Smierci wskutek ospy, po ktoérych nie robiono dezynfekcyi,
i cate mnostwo przypadkéw, w ktérych chorzy zostali przy
zyciu, a mieszkania ich nie odkazono. Czy wobec tego
wolno méwi¢ o dazeniu do wygaszenia lub choéby przy-
ttumienia epidemii ? Chyba nie.

Po tem, co powyzej powiedziatem, sadze, iz obowigz-
kiem naszym jest zwro6ci¢ uwage, kogo nalezy, co do ko-
niecznosci natychmiastowych zarzadzen, zwalczenie ospy na
celu majacych. Wszak materyatu palnego w postaci o0so6b
dorostych, lub dzieci nieszczepionych nie brak u nas, wiec
tylko patrze¢, jak przygasajace ognisko na nowo rozgorzeje
i znébw staniemy bezradni, nie majagc dokad skierowaé nie-
szcze$liwego, ktérego wiasna, lub cudza nieogledno$¢ przy-
prawita o chorobe.

Proponowatbym powziecie nastepujgcych wnioskow:

Towarzystwo lekarskie tddzkie, przekonawszy sie z da-
nych cyfrowych o rozmiarach, jakich w roku ubiegtym do-
siegta ospa, uwaza za wskazane:

[) Sciste przestrzeganie, a raczej przywrécenie nie-
zniesionego u nas dotad rozporzadzenia Ksiecia warszaw-
skiego Elektora Saskiego z d. 4 wrze$nia r. 1811 co do
szczepienia ospy ochronnej wszystkim noworodkom w ciggu
pierwszego roku ich zycia. Przy wykonywaniu tego prawa
moze wzorem Warszawy nalezatoby sie postugiwaé¢ odpo-
wiedniemu deklaracyami ze strony rodzicéw niemowlat, ze
we wihasciwym czasie dostarczg dziecko na stacye szczepie-
nia ospy, gdzie po dokonaniu zabiegu otrzymaja odpowie-
dnie $wiadectwo.

2) W celu umozliwienia szczepienia oraz rewakcyna-
cyi nalezy wurzadzi¢ w réznych punktach miasta stacye
bezptatnego szczepienia wraz z bezptatnem wydawaniem
Swiadectw po uprzedniem sprawdzeniu wyniku szczepienia,
czy rewakcynacyi.

3) Przedstawi¢ wtadzom miejskim konieczno$¢ wezwa-
nia ludnosci do szczepienia ospy sobie i otoczeniu, zapo-
mocg odezw w pismach, kart ulotnych, rozdawanych w am-
bulatoryach szpitalnych i fabrycznych, ogtoszen rozlepia-
nych na ulicach, oraz nawotywania z ambony koscielnej
lub katedry wyktadowej.

4) Zwréci¢ sie z odpowiednig odezwa do inspekcyi
fabrycznej, aby zarzadzono rewakcynacye wszystkich osobt
zajetych po fabrykach i szczepiono nowoprzyjetych do pracy.

5) Wystosowanie odezwy do zarzagdu miejskiego, by
zwrocit baczniejszag uwage na stan sanitarny przedmies¢
przytaczonych do +todzi, oraz zajgt sie wypracowaniem
przepisow, czy warunkéw opieki nad wsiami, bezposrednio
taczacemi sie z todzig.

6) Uzasadni¢ wobec wtadz miejskich potrzebe szcze-
pienia ospy stuzbie domowej, str6zom i ich rodzinom i wy-
jedna¢ odpowiednie polecenie.

7) Wprowadzi¢ obowigzkowe szczepienie ospy wszyst-
kim mieszkaicom domu, gdzie zdarzyt sie przypadek ospy.

8) Zwrdci¢ uwage zarzadu miejskiego na konieczno$¢
natychmiastowego zwiekszenia liczby t6zek dla chorych na
ospe w szpitalu dla zakaznych, tak, by kazdy chory mogt
znale$¢ tam natychmiast miejsce i nie potrzebowat czekaé
na swa kolej, jak obecnie po kilka lub wigcej dci.

9) Wprowadzi¢ obowigzkowe bezptatne odkazanie mie-
szkan po ospie. Powinno ono by¢ wykonywane bez we-
zwania wiasciciela mieszkania, w ktdrym zdarzyt sie przy-
padek, wprost na zasadzie polecenia ze szpitala dla zaka-
z'nych.

10) Towarzystwo lekarskie uwaza, ze 50 tozek dla
chorych na ospe w projektowanym szpitalu dla zakaznych
bezwarunkowo nie wystarcza i liczbe t6zek nalezy conaj-
mniej podwoic.

11) Urzadzi¢ jaknajpredzej dom izolacyjny dla rodzin
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dotknietych chorobami zakaznemi na czas odkazania ich

mieszkania.

12) Zobowigza¢ gospodarzy doméw do obowigzko-
wego zawiadamiania policyi, wzglednie lekarza cyrkutowego,
0 kazdym przypadku ospy, jaki sie zdarzy w ich domu.

13) Przywréci¢ zawiadamianie lekarzy miejskich ze
strony lekarzy domowych o kazdym przypadku choroby
zakaznej, a w szczego6lnosci ospy, zapomoca kart poczto-
wych kolorowych, opatrzonych w marke 1 kop., wrzucanych
do skrzynek pocztowych i doreczanych przez listonoszy
wedtug adresu. Karty ospowe powinny sie rézni¢ kolorem
od innych.

14) Przywro6cenie jaknajszybsze rejestracyi zgondéw
z obowigzkowem dokonywaniem co tydzien zestawieh o ro-
dzaju choréb panujacych w miesScie i zawiadamianiem re-
dakcyi pism miejscowych.

15) Stworzenie w todzi
przy nowym szpitalu.

instytutu szczepienia ospy

16) Utworzenie stanowisk lekarzy szkolnych przy szko-
tach poczatkowych miejskich i powierzenie im pieczy nad
sprawg zwalczania choréb zakaznych w szkole lub poza
szkotg, a w pierwszej linii sprawe walki z ospa drogg szcze-
pienia i rewakcynowania.

17) Utworzenie stanowiska lekarza sanitarnego miej-
skiego lub wtozenie tych obowigzkéw na jednego z lekarzy
cyrkutowych.

18) Sprawy powyzsze zatatwi Towarzystwo lekarskie
samo (wydanie lub wydrukowanie w pismach odezw, na-
wotujgcych do szczepienia), albo tez zwréci sie do wtadz
miejskich w todzi, lub do wtadz wyzszych z odpowiedniem
przedstawieniem.

Stan obecny szpitalnictwa w todzi.
Zebrat

Dr H. Trenkner.

(Dokoriczeniej.

Personal szpitalny.
1) Obstuge lekarska uwydatnia nastepujgce zestawienie:
110$¢ lekarzy B-@g‘
Szpitale o
Ordy- Spe- Miej- Eks- « gr*
natorzy cyalisci scowi terni e
Powiatowy $w. Aleksandra 4 i 4 U
Miejski dla chorych zakaznych 1 — —_ — 40
EwangielicKi....iiinnn 2 — 1 — 13
Zydowski im. Poznanskich 10 — 2 — 10
Anny-Maryi dla dzieci . . . 2 3 3 U
W Kochanéwce dla umystowo
ChOryCh s 5 — — — 52
Fabryczny Czerwonego Krzyza . 4 3 1 12
» Scheiblera . 3 - - — 23
» Poznanskich 1 5% - — 45
» w Widzewie 1 -e) - 32
« przy ul. Nawrot . 2 23 — - 20
Przytutek potozniczy Chrz. Tow.
[ B o] oY S 1 — — - 4
Przytutek potozniczy jLinas Cha-
ChOlIM Ui 1 1 — 14
Lecznica przy ulicy Podle$nej
NE 15 ieeeceeeeeeeenenmsesssennnnns 6) - - — 9
Lecznica przy ulicy Piotrkow-
skiej Nr 251 . 6% - — — 7
Lecznica przy ulicy Wolczan-
skie] NI 3 e 3 - 4
R6znych specyalnosci. Konsultanci.
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2) Wynagrodzenie lekarzy.

Tablica IV.
Ordynatorzy
i §|
Szpitale M etatowi etr:t‘gwi
Rubli
Powiatowy $w. Aleksandra 800 300 - -
Miejski dla chorych zaka-

nych 1000 — — -
Ewangielicki....... _ — - -
zydowski im. Poznansklch 600 280 - -
Anny-Maryi dla dzieci 2000 800 300

(chirurg)
A Kochanéwce dla urny
stowo chorych 3000 (1800
H m
) 960
( 600
fabryczny Czerw. Krzyza 1000 400
» Poznarnskich — 1100 - -
» przy ul. Nawrot 600
Przytutek potozniczy Chrz,

Tow. DObr..iiccnne _ 300 — —
Przytutek potozniczy »Li-

nas Chachotim* — — — —

3) Felczerzy i pielegniarki.
Tablica V.
—
2
o
. @ °3 5 @ <
Szpitale g e ?% g %'g
& g5 a3 » 5S
szl N g o
‘3 8 85m
= . = x3°
Powiatowy $w. Aleksandra . i 300
Miejski dla chorych zaka-

Znych s i 360 i 240
Ewangielicki . — 12i 35
Zydowski im. Poznansklch — — —
Anny-Maryi dla dzieci — — 12 180—216
W Kochanéwece 'dla umysto-

wo chorych i i 360 4 216—264
Fabryczny Czerw. Krzyza i 480 2 240

» Scheiblera . 2 ? — —

» Poznanskich 1 360 3 180

» w Widzewie 3 ? — —

» przy ul Nawrot . 1 624 1 240
Przytutek potozniczy Chrz.

Tow. Dobrocz.......ccceueneee — — 12 200
Przytutek  potozniczy przy 60 kop. za

»Linas Chacholim« . - V 12 godzin
Lecznica przy ul. Podlesnej

NE 15 e 1 1200 2 108
Lecznica przy ul. Piotrkow-

SKie] 251 i 1 ? 3 ?
Lecznica przy ul. Wélczan-

SKIB] e 1 780 1 360

') Siéstr mitosierdzia.
2 Akuszerka.

3 Przychodnia w razie potrzeby.

Przeglad

650
1000
750

?

felczeréw

i pielegniarek

Razem

2
12

12
5
3
2
4
3
2

1

CcL

300

ptatni
od
porady
300
ptatni
od
porady

lub

Ifelczera

lle 6zek przypada
pielegniarke

12

88

14

18

10
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4) Stuzba nizsza na salach.
Tablica VI.
5+
Wynagro- =8
al % dzenie ¥ o 8
Szpitale mﬁf miesigczne 3 g
i\ »
Powiatowy $w. Aleksandra............ 8 8—10 n
Miejski dla chorych zakaznych 4 8-12 10
Ewangielicki 2 20 () 20
Zydowski im. Poznafskich ... 19 7-20 6
Anny-Maryi dla dZieCi..rrrereiens ? %) }
W Kochanéwce dla umystowo chorych 60 10-13 4-5
Fabryczny Czerw. Krzyza . Q 7-11 U
» Scheiblera... 5 do 30 (?) 14
» Poznanskich.. 4 10 U
» w Widzewie.... . 2 17. 16
» przy ul. Nawrot.......uo. 2 10 20
Przytutek potozniczy Chrz. Tow. Dobrocz. 1 5 i
» b »Linas Chacholim« 1 8 14
Lecznica przy ul. Podlesnej Nr 15 6 9-14 9
» » » Piotrkowskiej Nr 251 f ) S
» » » Wolczanskiej Nr 36 2 ® 6
Wydatki na lekarstwa i opatrunki w r. 1910.
Tablica VII.
Za rok Na 1 t6zko wypada
Szpitale 1910
rocznie dziennie
rb. rb. kop.
Powiatowy $w. Aleksandra 5200 60 17
Miejski dia chorych zakaznych . 1120 28 8
EwangielicKi. s 2504 62 \/* 18
Zydowski im. Poznarskich . 4872 43 12
W Kochanéwce dla umystowo chorych 2200 87, 27,
Anny-Maryi dla dzieCi.....ccoorirvnnrcenn. 2808 22 61
Fabryczny Czerw. Krzyza 2269 22 6%
» Scheiblera 4303 61 17
» Poznafskich ... ? - -
» W Widzewie. ... 2612 82 23
» Przy ul. Nawrot . 1580 40 12
Przytutek potozniczy przy Chrz. Tow.
DODIOCZ....ociiiciiisncc s 70 18 5
Lecznica przy ul. Podle$nej Nr 15 3170 58 16
» » Wolczanskiej . 1800 140 40 ()

) Materyaly opatrunkowe prawdopodobnie nie zostaty wliczone.

Wtasne apteki
im. Poznanskich, fabryczny Scheiblera
chorych w Kochandwce.

posiadajg nastepujgce szpitale: zydowski
i szpital dla umystowo

Pomoce szpitalne.

Sale operacyjne urzadzone wedlug wspdétczesnych wyma-

gan posiadajg szpitale: zydowski, ewangielicki, Anny-Maryi,
Czerw. Krzyza, Scheiblera i lecznica przy ul. Podle$nej. W kaz-
dym z tych szpitali sg oddzielne sale do operacyi septycznych

i aseptycznych. Szpital miejski dla chorych zakaznych ma 2 nie-
wielkie zaimprowizowane pokoiki opatrunkowe. Szpital w Ko-
chanéwce nie posiada zupetnie sali operacyjnej.

Szpitale: w Widzewie, miejski szpital dla chorych zaka-
znych, oba przytutki potoznicze, nie posiadajg wiasnych urzadzen
do wyjatawiania materyatow opatrunkowych.

Urzadzenie elektro- i hydroterapeutyczne po-
siadajg szpitale: zydowski, ewangielicki, Scheiblera, Czerw. Krzyza
i Lecznica przy ul. Podle$nej.

Z wyjatkiem szpitala fabrycznego w Widzewie i obu przy-
tutkéw potozniczych wszystkie szpitale posiadajg mniejsze lub
wieksze pracownie, zaopatrzone w mikroskop. Wieksze pra-
cownie posiadajg szpitale: zydowski, ewangielicki, Anny-Maryi,
Kochandwka.
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Przyrzagdy Roentgena posiada 6 szpitali: zydowski,
ewangielicki, Anny-Maryi, Scheiblera, Czerw. Krzyza i Lecznica
przy ul. Podle$nej.

Biblioteki lekarskie znajduja sie w szpitalach: zydow-
skim, Anny-Maryi, Kochan6éwce, Scheiblera, Czerwonego Krzyza.

Prosektorya do badan poSmiertnych posiadajg szpitale:
Anny-Maryi, Kochandéwka i ewangielicki.

Optaty dzienne.

Na klasie Il od chorych pobierane sg dziennie optaty we-
dtug nastepujacej taksy:
Tablica VIII.
Oddziat
Szpital . .
wewnetrzny chirurgiczny
rb. kop. rb. kop.
Powiatowy $w. .Aleksandra . 75 1
Ewangielicki 1 25 1 50
ZydowsKi ... 75 1 —
» na oddziale gruzliczym . 1 25 —
KochanOwka.......ccooeevncninicicrnee, ) 16 - —
Czerwonego Krzyza . . . 1 25 1 50
Lecznica przy ul. Podle$nej 1 75 — -
» » Piotrkowskie] 1 85

4 Miesiecznie 35.

Przy tak zwanych »abonamentach* szpitale pobiergjg od
fabrykantéw Srednio 200 rb. rocznie od abonowanego t6zka,
a nadto od | — do T25 rb. za kazdy dzien szpitalny.

Z powyzszego widzimy, ze szpitalnictwo tddzkie pod wzgle-
dem jakosciowym przedstawia sie naog6t zupetnie zadowalnia-
jaco. Szpitale: zydowski, ewangielicki,"Lecznica przy ul. Pod-
le$nej i Anny-Maryi odpowiadajg catkowicie wspétczesnym wy-
maganiom szpitalnictwa. Najnizej pod kazdym wzgledem, zaréwno
co do budynku, co do zaopatrzenia w pomoce lekarskie, urzadze-
nia gospodarskie (mata ilos¢ wanien), jak i co do ilosci stuzby,
wydatkéw na zywienie chorych i t. d. stoi zalezny od Rady Do-
broczynnosci publicznej powiatowy szpital $w. Aleksandra.

Nie odpowiada réwniez elementarnym wymaganiom szpi-
talnictwa budynek jedynego szpitala miejskiego dla chorych
zakaznych, aczkolwiek pod wzgledem wydatkéw na zywienie
chorych, dostatecznej ilosci stuzby, zaopatrzenia w bielizne i do-
statecznej ilosci wanien szpital ten nie ustepuje pozostatym.

Bardzo prymitywnie przedstawia sie rowniez jedyny chrze-
Scijanski przytutek dla rodzacych.

Pod wzgledem urzadzen laboratoryjnych i pomocniczych
(sala operacyjna, aparaty rentgenowskie, urzadzenia elektro- i hy-
droterapeutyczne) szpitale: ewangielicki, Anny-Maryi, Poznan-
skich, lecznica przy ulicy Podlesnej, lecznica przy ulicy Wol-
czanskiej, stojg catkowicie na wysokosci wspéiczesnych wyma-
gan szpitalnictwa.

Zle natomiast przedstawia sie sprawa szpitalnictwa w to-
dzi pod wzgledem ilosci t6zek. Jak podatem wyzej, szpitale +6dz-
kie obliczone sg na 1083 tdzek; jezeli zas odja¢ od tej liczby
260 tozek szpitala dla umystowo chorych w Kochandéwce, to
na J?-10 tysiecy mieszkancéw wypadnie 823 t6zek, czyli na 100.000
161 tozek, t. j. trzy razy mniej, niz w Warszawie, ktora stale
cierpi na brak t6zek w szpitalach.

Stosunki takie dla miasta w tak wysokim stopniu, jak

L 6dz, sproletaryzowanego, ktére jako centrum catego okregu

fabrycznego, $cigga chorych w znacznym promieniu, sg wprost
fatalne. Nie mowiagc juz o wsiach okolicznych, nawet wie-
ksze osady fabryczne, Zgierz, Aleksandréw, Konstantynow,

nie posiadajag witasnych szpitali, i ciezej chorzy ze wspomnia-
nych okolic z konieczno$ci musza korzystaé z tychze 823 tdzek
p6tmilionowej todzi.

Poniewaz liczba robotnikéw, pracujagcych w wiekszych za-
ktadach (t. j. zatrudniajgcych ponad stu robotnikéw) wynosi
okoto 100.000, wiec zgodnie z ustawa fabryczng powinienby
przemyst zapewni¢ robotnikom t6dzkim okoto 1000 t6zek szpi-
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talnych. W rzeczywistosci jednak udziat przemystu w zaspoko-
jeniu potrzeb szpitalnych ludnosci fabrycznej wAnosi .351 #dzek,
t. j. 30% tego, do czego przemyst jest zobowigzany przez prawo.

Oto poszczegélne cyfry: W szpitalu tzerw. Krzyza 100,
Scheiblera 70, Poznanskiego 45, w Widzewie 32, przy ulicy Na-
wrot 40 iszek. Nadto wedtug zebranych przezemnie danych
w lecznicach prywatnych i w szpitalu ewangielickim fabryki
t(jjjlzkie abonuja 64 t6zek. Razem 351 tozek.

Pomimo to ludno$¢ robotnicza fabryk wiekszych jest wzgle-
dnie najlepiej sytuowana w stosunku do pomocy szpitalnej. Po-
zostata ludno$¢ mato zamozna, caly proletaryat, mozna powiel
dzie¢, nie leczy sie zupeilnie, bo niema gdzie sie leczyc.

Ruch chorych w r. I{H0O w szpitalach tddzkich przedsta-

wiat sie jak nastepuje: I
Tablica IX.

L] ” e

1 : llos¢ g

Szpital diii i

chorych szpitalnych
Sw. Aleksandra . L 1285 30317
Ewangielicki 400 10932
Zydowski . 1602 32632
Miejski dla choréb zakaznych. . . . . 488 10279
Fabryczny Czerwonego Krzyza . me. 1167 32746
» Scheiblera . . . . . 447" 10259
» Poznanskich ... 340 6823

» W WidzZewie ... 826 5313 .

» przy uh Nawrot . . . . . 425 9531;
Lecznica pryw. przy -ul. Podlesnej . . 945: 18373

» » » Piotrkowskiej . 582 : m 10323 :
» » » Woélczanskiej . 130 1667
Przytutek potozniczy przy Chrz. 'low. Débr, 121 639

» » » »lLinas Chacho-

linie . 11 60
Anny-Maryi dla dzieCi....iniicienne 1582 30504
KochandwkKa ..., 398 88400
Razem 10199 298798

Tablica powyzsza wymownie $wiadczy o statem przepet-
nieniu w ciagu roku szpitali tédzkich.

Wprost tragicznie przedstawiag sie szpitalna pomoc poto-
znicza w todzi. Pétmilionowe miasto posiada dwa przytutki po-
toznicze: chrze$cijanski na 4 t6zka i zydowski na 12 i oprécz
tego oddziat potozniczo ginekologiczny w szpitalu Poznanskich
na 12 t6zek, czyli razem olbrzymie miasto moze w najlepszym
razie zapewni¢ rodzacym 28 tozek, jezeli za$, jak to juz bywato,
jeden z przytutkdw potozniczych z powodu gorgczki potogowej
zostanie na kilka tygodni zamkniety, to i ta, skromna pomoi;
uszczupli sie jeszcze.

Przodujgca catej Europie pod wzgledem $miertelnosci na
gruzlice) £o6dz dla walki z tg plagg posiada jedyny oddziat
gruzliczy w szpitalu Poznanskich na 12 tézek,

Wydatki Zarzagdu miasta na cele szpitalnictwa w roku
1910 wyrazajg sie w nastepujacych cyfrach:

Budzetszpitala dla chorych zakaZnych............... 14400 rb.

Zaleczenie chorych kosztem miasta wKochandwece 38968 »

» w szpitalu $w. Aleksandra 8803 »

» > Czerw. Krzyza . 18500 »i

» » ewangielickim 6223 »

» > Poznafskich ... 1073 »

» » Anny-Maryi L . . . . . . 607 <

> lecznicy chordb wenerycznych 512 »

Razem . 89086rb.

Dla poréwnania niech stuzg wydatki na cele**szpitalnictwa

Magistratu m. Warszawy: r. 1908 1909
na utrzymanie szpitali 1,171.963 rb. 1,186.033 rb
na utrzymanie przytutkéw 438.106 » 367.020 »

Na rok 1911 (rachunki nie sg zamkniete) preliminowano
na cele szpitalne (t. j. utrzymanie szpitali, przytutkéw, instytutu
potozniczego i przytutkéw potozniczyéh) 2,122.470 rb.

y Okoto 1500 zgorftéw rocznie t. j. na ioo tys. 300 zgonowi z gruzlicy.
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Wnioski

AN

nasuwajg sie same przez sig:

Miasto musi w najblizszym czasie przystapi¢ do wybu-
Wania wiasnego, og6lnego wiekszego szpitala,

Doi m~ zalozy¢ w rdznych dzielnicach miasta kilka przytutkéw

ro uéniczych, ktoreby zapewnity pomoc szpitalng niezamoznym

do

. 3) jezeli nie wybudowaé, to conajmniej przyczyni¢ sie do
ludowego, odpowiadajagcego po-

pecl|
t fen'a duzego sanatoryum
rebom miasta.

Sejmowe sprawy sanitarne.

Szpitalnictwo galicyjskiew ostatniem piecioleciu.

. Przed laty pieciu starat sie »Przeglad lekarski* 3 w naj-
grubszym przynajmniej szkicu przedstawi¢ stan szpitalnictwa ga-
lijskiego, podkres$lajac gtéwnie ciemne jego strony i na pod-
stawie takiego ogo6lnego przegladu dojsc do wnioskow, jakie re-
formy i ulepszenia sa w naszych szpitalach najkonieczniejsze
1 Najpilniejsze. Nie byly to rzeczy ze wszystkiern nowe; bardzo
wiele brakéw naszego szpitalnictwa byto juz podniesionych w do-
rocznych sprawozdaniach Inspektoratu szpitali krajowych, w do-
rocznych sprawozdaniach Krajowej Rady zdrowia, w luznych
Artykutach w pismach lekarskich, w obradach ankiety w spra-
wach szpitalnych, zwotanej przez Wydziat krajowy jeszcze przed
dziesieciu laty (w r. 1902), przyczem wytonito sie¢ tam bardzo
Wiele doniostych i praktycznych mysli. Wszystko to jednak, za-
warte w publikaéyach albo dos$¢ trudno dostepnych (sprawozda-
na, wydawane dla uzytku Sejmu), albo mato rozpowszechnio-
nych (sprawozdania Krajowej Rady zdrowia, publikacye pan-
stwowej Komisyi statystycznej), nie byto szerzej znane, nie do-
mykato niejednej waznej strony sprawy i byto dosy¢ rozproszone.
Zl)ierajac to w jedng cato$¢ i uzupetniajgc zgromadzonemi wprost
Wiadomosciami i szczegétami woéwczas jeszcze nigdzie nie ogto-
s?°nymi, probowalismy dojs¢ do ogoélniejszego obrazu, utatwia-
Hcego okre$lenie potrzeb na dobie i pbézniejsze Sledzenie poste-
Po\v na tem polu.

Wynik tego przegladu streszczat sie pokrdtce w tem, ze
w r. 1907 miata Galicya w stosunku do liczby ludnos$ci ciagle
Jeszcze razaco za mato szpitali, a w nich zamato t6zek; ze szpi-
ce te, rozmieszczone w kraju niejednomiernie, byty stale i bardzo
znacznie przepetnione; ze ich pomieszczenie (budynki) byto w zna-
cznej czesci nieodpowiednie, a urzadzenie wewnetrzne liche i nie-
dostateczne; ze co do wentylacyi, oSwietlenia, ogrzania, zaopatrze-
nia w wode, tazienek itd. byly bardzo wielkie braki; ze caty system
hsuwania tych brakéw przez drobne, pozornie oszczedne, ale tez
krotkotrwate ulepszenia byt btedny i nader nieekonomiczny. Wy-
datki na utrzymanie szpitali byty wéwczas w stosunku do wspét-
czesnych zadan szpitalnictwa i potrzeb ludnosci zbyt skape; dzienny
koszt utrzymania jednego chorego nadmiernie nizki; norma zy-
wienia niedostateczna i zbyt oszczednie stosowana; brakto prze-
Rcia si¢ nowoczesnym kierunkiem nauki o pielegnowaniu cho-
rych, a opiekujacej sie chorymi stuzbie zakonnej i S$wieckiej
brakto odpowiedniego wyksztatcenia. Personal lekarski byt za-
r‘wno w biurach Departamentu sanitarnego, jak i w szpitalach
zbyt szczupty. Ptace lekarzy i personalu opiekujgcego sie chorymi
byty bardzo nizkie; nie byto dla personalu odpowiednich mie-
szkafi w szpitalach. Braklo warunkéw, aby poziom lekarski
w szpitalach nalezycie sie podnosit; w wielu szpitalach nie byto
zadnych pracowni; nie starano sie o doskonalenie lekarzy przez
utatwienie dalszych studyéw, przez budzenie ruchu naukowego.
'Wptyw lekarzy na nalezyte funkcyonowanie szpitali byt skre-
P°wany przez wadliwie okreslong role zgromadzen zakonnych
W szpitalach.

Wytaniaty sie stad wowczas nastepujace najpilniejsze po-
stulaty :

L Opracowanie catkowitego,
patrzenia kraju w nowe szpitale, dostosowane rozmieszczeniem,
lczbg t6zek itp. do stosunkéw terytoryalnych i systematyczne
Zaktadanie szpitali wedtug stopnia potrzeb pewnych czesci kraju;

tym celu utworzenie dla zasilenia stabszych finansowo powia-
°w i gmin osobnego funduszu szpitalnego na wz6r funduszu
Melioracyjnego i przemystowego.

i w) 1907. Nr 8 do 19 »W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. Braki

potrzeby*.
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2. Wywarcie nacisku na gminy i powiaty w. Kibrunku za-
ktadania przytutkéw dla nieuleczalnych i ozdrowiencéw; budowa
kilku takich przytutkdw krajowych, kosztem Kkraju; zatozenie
przytutkdéw potozniczych, a przedewszystkiem przyspieszenie jak-
najwieksze budowy Domu porodowego w Krakowie.

3. Opracowanie catkowitego, systematycznego planu roz-
szerzenia i modernizacjg juz istniejacych szpitali, a niezalezni®
od tego gruntowna rekonstrukcya obu szpitali krajowych, zwia-
szcza krakowskiego, jakotez rekonstrukcya lub budowa nowych
budynkéw w Bochni, Brodach, Jasle, Podhajcach, Przemyslanach,
Stanistawowie, Wadowicach i Z6tkwi (i w tych, ktére byty
w r. 1907 objete juz wnioskami Wydziaiu krajowego).

4. Zaopatrzenie szpitali w odpowiednie urzadzenia wewne-
trzne, nowozytne sprzety i t. p.

5. Reforma gtdwnego zarzadu przez utworzenie w biurach
Departamentu V. Wydziatlu krajowego dostatecznej liczby po-
sad lekarskich; obok zwotywania osobnych ankiet, szersze ko-
rzystanie z dorady Krajowej Rady zdrowia.

6. Jaknajstaranniejszy dobdr kierownikéw szpitali i od-
dziatéw w szpitalach wiekszych; pomnozenie liczby lekarzy po-
mocniczych; wydatna poprawa bytu lekarzy szpitalnych. Wyilft
tanie lekarzy kosztem kraju na studya zagranice i ha kursa le-
karskie w kraju; stworzenie pracowni naukowych we wszyst-
kich szpitalach, piecza o dziatalnos¢, naukowg, ogtaszanifeinauko-
wych sprawozdan ze szpitali.

7. Poprawa bytu stuzby, podwyzszenie ptac, stworzenie
mieszkan; jej wyksztatcenie zawodowe; pomnozenie jej liczhy.

8. Zmiana umowy z Siostrami Mitosiejrdtia, poddanie stu-
zby pod nieuszczuplong wiadze lekarzy; stworzenie szkoty, ksztat-
cacej stuzbe zakonng w catym zakresie jej zawodu.

9. Wprowadzenie w Sycie zasad nowoczesnego pielegno-
wania chorych. Oddzielenie i nowoczesg” postepowanielwobec
chorych na gruzlice.

10. Ankieta w sprawie catego zakregu dziatania autonomi-
cznych, wtadz krajowych na polu sanitarnem.

Postulaty te trafity na pomy$ing chwile. Zajety sie nimi
wowczas Towarzystwa i korporacye lekarskie w Galicyii wno-
szac w tej sprawie memoryaty do Sejmu i Wydziatu krajowego;
pojawity sie w tym przedmiocie artykuty w pismach lekarskich2
oraz w wiekszych pismach codziennych, wywigzata sie nawet
polemika z powodu Siostr Mitosierdziad; w Sejmm rozwineta
sie dwukrotnie dyskusya nad sprawami sanitarnemi w nieby-
watych przedtem rozmiarach. Co za$ mojp najwazniejsze, w tymze
czasie odbywaty sie donioste zmiany w Departamencie sanitar-
nym Wydziatu krajowego; na stanowisku inspektora szpitali roz-
poczynatl prace jeden z najdzielniejszych lekarzy szpitalnych, t3-
czacy gruntowng znajomo$¢ naszego szpitalnictwa z szerokim
pogladem i wielkg inicyatywa, $. p. Dr tuszczkiewicz, a wkrotce
potem przeszto tez i naczelne kierownictwo Departamentu sani-
tarnego po szeregu lat przerwy znowu w rece posta-lekarza,
ozywionego najgoretszg checig gruntownej poprawy stosunkéw
i Swiadomoscig celéw, do ktérych zmierzaé nalezy. Totez, nie
zmniejszajac zastug tych, ktérzy kiadli podwaliny dla szpitalni-
ctwa galicyjskiego z poczatkiem ery autonomicznej i ktérzy po-
tem niem kierowali wedle najlepszej swej wiedzy i woli, $miato
rzec mozna, ze lata 1907 i 1908 byty latami przetomu, chwilg
wielkiego zwrotu ku lepszemu.

Piecioletni okres, uptywajacy od tej chwili, pozwala juz obejrze¢
sie wstecz i oceni¢ wyniki zwrotu, ktéry wtedy nastgpit. Rozpa-
trujgc te wyniki, nalezy sie liczy¢ z okolicznoscia, wdelce dla szpital-
nictwa niepomys$ing, to jest z utrudnieniem prac Sejinu przez spory
narodowos$ciowe ipolityczne (reforma wyborcza), w ostatnich trzech
latach do tego stopnia szkodliwe dla spraw sanitarnych razem
z wielu innemi, ze juz trzecie z rzedu sprawozdani<?-sejmowej
Komisyi sanitarnej i Departamentu V. Wydziatu kraj. nie do-

(rStato jj’je pod obrayly i nie zostato przez Sejm zatatwione. O cig-

gtos¢ akcyi rozpoczetej przez Wydziat krajojwy w® wiasnym
jego zakresie, mogty byty powsta¢ obawy, gdy ciezka choroba
i przed,wczesna $mier¢ Dr tuszczkiewicza przerwaty j*go dzia-
talnos¢. Ze sprawozdan jednak jego nastepcy widaé, ze mimo

systematycznego planu Zagsjany os6b pozostata i<isa, utrzymata sie gorliwa troska o nad-

zorowang insfytucye, nie zmniejszyta sie.-(sumienno$¢ i dokta-
dnos$¢ inspekcyi, ani ta szczero$¢ w przedstawieniu dostrzeA)-
nych brakéw, bez ogladania sie na wzgledy uboczhe,. ktérg sfu-

a) Krokiewicza (Przeglad lek 1907. str. 331, 341), Kadyia
str. -429), Salpetra (Tygodnik lek. 1907. str. 35 132), Janiszewskiego (tamze
1908. str, 209), J. Starzewskiego (tamze 1908. str. 237. 252 264).

s) Tygodnik lek., Mitosierdzie chrzes¢, i Przeglad lek. 1908.

(tam:
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szhie jako wielkg zalete podkre$lit w Sejmie poset prof. Mars.
Zachowano tez znacznie przez $. p. tuszczkiewicza poprawiony
sposOb zestawienia sprawozdah o szpitalnictwie (bez dalszych
zreszta ulepszen)i).

Najznamienniejszym dowodem przetomu w sprawach szpi-
talnictwa i trwatosSci postepu w ostatnich pieciu latach sg liczby,
w ktdrych wyraza sie rubryka sanitarna budzetu krajowego.

Mianowicie wydano:

w roku brutto kor. z tego na szpitalnictwo netto

1902 2,887.713 (okoto 21/, mil.)

1903 3,316.214 2,750.941 3,171.178
1904 3,346.282 3,046.965 3,221.642
1905 3,368.149 3,050.714 3,217.586
1906 3,556.165 3,220.199 3,272.653
1907 5,912.835 5,586.333 3,872.148
1908 6,219.116 5,899.961 3,635.916
1909 6,478.804 6,131.672 4,302.596
1910 7,188.012 6,860.615B 4,315.065

Wydatki brutto w ciggu wiee pieciu lat prawie doktadnie
podwoity sie, na szpitalnictwo wzrosty przeszto w dwodjnasob.
Nie daje to jednak wiasciwej miary, bo gwattowny skok w r.
1907 o przeszto dwa miliony koron jest tylko pozorny, a to
dlatego, ze w tym roku zmieniono spos6b budzetowania, wra-
chowujac do ogblnego zestawienia caty doch6d i rozchdd zakta-
déw krajowych w obu gtéwnych miastach Galicyi. Scislejsza
miare daje poréwnanie wydatkéw netto, to jest po odliczeniu
dochoddw, wptywajagcych do sanitarnej rubryki budzetu. Ot6z
tutaj wida¢ od chwili przetomu istotnie nagty wzrost wydatkéw
(okoto pét miliona), ktore w ciggu ostatniego pieciolecia zwie-
kszyty sie o 30°/0, z roczng $rednig progresya o 100.000 koron,
gdy w poprzedniem czteroleciu wynosita ona $rednio 25.000;
postep wydatkéw zwiekszyt sie wiec w czwoérnasdéb, co na-
pewno zalezy od wydatkdw na szpitalnictwo, gdyz inne rubryKki
tego dziatu, stanowigce niecatg dziesigtg cze$¢ wydatkow, zmie-
nity sie stosunkowo nieznacznie. Totez tegoroczna komisya bu-
dzetowa Sejmu miata istotnie prawo wskazywaé na wydatki sa-
nitarne, jako jedne z tych, ktore najbardziej wzrosty.

Wejscie kraju od r. 1907 na droge wielkich inwestycyi
w szpitalnictwie odzwierciedla tez nastepujgce przyblizone ze-
stawienie nowych budoéw, dobuddéw i rekonstrukcyi szpitali (bez
wliczenia drobniejszych przerobek i adaptacyi) w ubiegtem pie-
cioleciu:

a) Wykonane, na ukonczeniu lub w toku:

Lwow, szpital powszechny 520.000
» grunt pod kliniki (potowa) 189.600
» klinika dermatol » 818.000
» objecie szpitala $w. Zofii 124.000
» szpital $w. Zofii 91.230
»  szpital zakazny 1,200.000
2,942.830
Kulparkéw (z kosztem oczyszczalni) 2,076.170
Krakéw, oddziat chirurgiczny 139.000
» rekonstrukcye (1908) . 77.900
» klinika psychiatryczna 50.000
246.900
Kobierzyn 7,068.000
Szpitale prowincyonalne 6):
Biata 367.400
Brzezany 96.500
Husiatyn 114.000
Jarostaw 25,026
%) Sprawozdania Inspektora szpitali krajowych i Departamentu V.

Wydziatu krajowego za lata 1906 —1911 obok Sprawozdarn Krajowej Rady
zdrowia do roku 1907 (dalsze jeszcze nie wyszly), wydawnictw Centralnej
Komisyi statystycznej w Wiedniu (Statistik des Sanitatswesens — do roku
1906), artykutdbw rozrzuconych w naszych czasopismach lekarskich, oraz
wprost zebranych spostrzezen i informacyi, stuzg za podstawe przytaczanych
w niniejszym artykule cyfr i szczegétow, przy ktérych nie bede jrrz z oso-
bna cytowaé Zzfodta.

6) Do wydatkéw na szpitalnictwo nalezy zaliczy¢ wszystko, co po-
zostaje po potraceniu wydatkéw na szczepienie krowianka, na lekarzy okre-
gowych, leki podczas epidemii i utrzymanie podrzutkéw.

Liczono tylko cze$¢ kosztéw, przypadajaca na kraj,
pozyczkami amortyzacyjnemi, o ile ja ze Sprawozdan Dep. V. przypuszczal-
nie dato sie oznaczyé; reszte kosztéw pokrywajg fundusze powiatéw lub
gmin.

a pokrywang

Nr 10
Pizemyslany 73.424
Sanok 16.218
Tarndw 199.000
Turka 16.232
908.300
a) Projektowane “wniesione do Sejmu,
ale przezen nieuchwalone, lub cze-
kajace na odpowiedZz rzadu co do
udziatu w kosztach)
Krakéw (ogétem 920.222)7) 520.000
Szpitale prowincyonalne8):
Bochnia 82.000
Drohobycz 104.000
Nadworna 166.100
Podhajce 210.000
Stanistawéw 216.000
Stryj 143.900
922.000
Ogobtem 14,674.200

Jezeliby do tego doliczy¢ kwoty, wydane przez Wydziaty
powiatowe i gminy z ich wiasnych funduszéw, badZz na budowe
zupetnie nowych szpitali (Bobrka 208.000," Nowy Targ 270.000,
Horodenka itd.), badz na pokrycie czesci kosztéw odbudowy,
rozszerzenia i rekonstrukcyi, oraz gdyby doliczy¢ drobniejsze
adaptacye, to og6lne obcigzenie kraju aa inwestycye w szpital-
nictwie w ostatnim pigcioletnim okresie oszacowacbhy
wypadto na powazng sume okoto siedemnastu miliondéw
koron.

Ten znaczny wydatek dotychczasowy jest powaznym po-
czatkiem zaspokojenia postulatow wyzej wyliczonych.

1. Przyrost szpitali i liczby td6zek, stanowigcy
wobec wielkiego przepetnienia szpitali jedng z najpilniejszych
potrzeb, mimo znacznego wydatku dotychczasowego nie postgpit
dostatecznie. Oceniajac to, nie mozna jednak opiera¢ sie na
tern tylko, Zze przepetnienie szpitali, juz przed pieciu laty do-
tkliwe, obecnie jeszcze wzrosto i dochodzi juz $rednio 5°0
etatowej liczby t6zek. Zjawisko to bowiem moze zaleze¢ od prze-
Scigniecia przyrostu t6zek przez zwigkszanie sie zaufania ludno-
§ci do leczenia szpitalnego, to jest od tego, ze chorzy coraz li-
czniej naptywaja do szpitali. Istotnie tak jest, i to w stopniu
znacznym. Mianowicie leczono we wszystkich zaktadach w kraju

w r. 1906 5859 chorych
» 1910 6796 _ »

piecioletni wynositwiec 837 chorych

to jest 14°/o; gdyby za$ ludno$¢ garneta sie do szpitali w tym-
samym tylko stopniu, co dawniej, to przyrost powinienby zwie-
ksza¢ sie mniej wiecej tylko w tym stosunku, jak zaludnienie
kraju, to jest przy $rednim rocznym przyroscie ludnosci 8 pro
mille, wynosi¢ za pie¢ lat tylko 4°/08).

Natomiast zbyt powolny przyrost tézek szpitalnych w osta-
tnich latach widaé¢ z tego, ze byto:

przyrost

szpitali publicznych8) tozek

w r. 1907 36 4743
w r. 1910 40 4988
przybyto wiec 4 245

przy niezmienionej prawie liczbie szpitali prywatnych (58) i znaj-
dujacych sie w nich t6zek (1806). Poniewaz za$ odpowiednio do
przyrostu ludno$ci w ostatniem dziesiecioleciu powinnoby co-
rocznie przybywac¢ (w stosunku do ogdlnej liczby t6zek w szpi-
talach publicznych i prywatnych = 6549 w r. 1907) okoto 52
(8°/o0) t6zek rocznie, czyli za cztery lata 208, przeto istotna nad-
wyzka wynosi znikajaco matg liczbe — 37 t6zek.

7 400.000 ma by¢ pokryte z majatku zarodowego szpitala $w. ta-
zarza.
8 Ludnos$¢ Galicyi wynosita wedtug spisu

z r. 1900 7,315.989
a zr. 1910 7,965.404
przyrost w dziesiecioleciu 649.465

to jest okoto 8%, czyli 8 pro mille rocznie.
9 Liczono tu tylko wihasciwe szpitale bez zaktadéw dla obtgkanych
i potoznic, taksamo, jak to przyjeto w obliczeniach Rady zdrowia,
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Wyraza sie to réwniez i w stosunku liczby t6zek do za-

ludnienia kraju, ktéry wynosit w Galicyi:

w r. 1900 1 t6zko na 1341 mieszkancow
1905 1 > > 1214
» 1910 1 » » 1155 »

gdy w catejAustryi wynosit juz w r. 19058rednio 1:515, a na-
wet Dalmacyi i Bukowinie doréwna¢ dotad nie mozemy.

Chcac w liczbach okresli¢é mniej wiecej obecny niedobér
tozek szpitalnych w Galicyi wedtug zasady Pettenkofera °), do-
sztoby sie do fantastycznej w naszych stosunkach liczby braku-
jacych jeszcze okoto 14.000 t6zek, nawet gdyby$Smy uwzglednili
wszystkie istniejgce obecnie tdzka, nietylko we witasciwych szpi-
talach publicznych i prywatnych, ale i w zaktadach dla obtgka-
nych, domach porodowych i klinikach uniwersyteckich. Oczy-
wiscie przyjecie zasady Pettenkoffera, wyprowadzonej ze stosun-
kéw najkulturalniejszych i najbogatszych krajow, bytoby w na-
szych stosunkach btedem zaréwno ze wzgledu na warunki eko-
nomiczne, jak i na stopien przywyknienia ludnosci do leczenia
sie. Nawet zasada, przyjeta w obliczeniach autoréw ksigzki »Me-
dycyna w Samorzadzie* x), jako postulat dla Krolestwa pol-
skiego, t.j. za wzorem S$redniouposazonych w szpitale kra-
jow zachodnich, 1 t6zko na 500 mieszkancoéw, bytaby dla Gali-
cyi obecnie zbyt hojna, skoro nie osiagnieto jej jeszcze Srednio
w catlem panstwie austryackiem. Za ideat w naszych warunkach
mogtoby juz uchodzi¢, gdyby$my przescigneli Bukowine i Dal-
macye, a nie dosiegli nawet Moraw (zajmujacych ze stosunkiem
okoto 1:600 ledwo czwarte od konca miejsce wsréd krajow
austryackichu) i ograniczyli sie do 1 tdzka na 800 mieszkan-
cow. W takim razie wedtug spisu ludnosci z r. 1910 brakowa-
toby nam jeszcze okoto trzech tysiecy tozek we whasciwych
szpitalach (doktadnie 3062).

Te, bardzo, moze nawet nazbyt oszczednie obliczong
ilo§¢ mozna osiaggna¢ bez nadmiernego obcigzenia kraju, budu-
jac corocznie tylko po 2 szpitale, mieszczace $rednio po 100
tézek, w ciggu lat pietnastu, a uwzgledniajgc konieczny ze
wzgledu na przyrost ludnosci dodatek, dojs¢by mozna do sto-
sunku t6zek 1:800 mieszkancow w niespetna 20 latach.

Jednakze obecne przepeinienie szpitali ponad wszelkie gra-
nice nie dozwala w najblizszych latach trzymaé¢ sie tak powol-
nego tempa; temu przepetnieniu trzebaby doraZznie zaradzic.
W dzisiejszych warunkach, aby usungé owe 5°/0 przepetnienia
Sredniego i stworzy¢ jaka$ rezerwe wolnych to6zek (przyjmijmy
tylko potowe normalnej rezerwy, t. j. 10°/0s konieczne jest zwieg-
kszenie ich liczby o 1017, jezeli sie przyjmie za podstawe obli-
czenia liczbe chorych, leczonych w r. 1910. Wtedy przypadatoby
niemal 1 t6zko dopiero na 1000 mieszkancéw JJ. Szpitale w No-
wym Targu i Horodence, ktdre czekajg na sankcye ustawy, na-
dajacej im charakter publicznych i powszechnych, oraz przygo-
towane przez Wydziat krajowy rozszerzenie kilku szpitali istnie-
jacych, zaspokoi jaka$ czwartg cze$¢ tej naglacej potrzeby. Koszt
pozostatych 34 mégtby wynies¢ (liczac wedtug kosztoryséw dla
Przemys$lan, Podhajec, Drohobycza i t. p. $rednio jedno t6zko
na 6—7 tysiecy koron) okoto 41/2 miliona koron.

Na poczet tej kwoty posiadaty w r. 1907 13): Skata (pow.
Borszczow) 200,000, Dynéw (pow. Brzozéw) 100,000, Lisko 83,000,
Mosciska 53,409, Rohatyn okoto 40,000, razem okoto po6t mi-
liona, nie liczac drobniejszych funduszéw (MysSlenice) i pomija-
jac Kamionke i Trembowle, gdzie podobno juz w r. 1905u)
budowa mogtaby sie byta rozpoczac.

2) Rozmieszczenie szpitali
w ostatniem piecioleciu wiele poprawi¢ juz z tego powodu, ze
chociaz przybyto ich 4 (Bobrka, Czortkéw, Dolina, Koséw),
a wliczajgc Nowy Targ i Horodenke 6, to jednak tylko dwa
z nich powstaty w takich powiatach, gdzie przedtem nie byto
wog6le zadnego, nawet prywatnego szpitala. W ten sposob z 27
powiatdw, ktére w r. 1907 nie mialy jeszcze ani jednego tdzka

”) Zasada ta przyjmuje, ze w szpitalach leczy sie 5°/0 og6lnej liczby
chorych (przy chorobowos$ci przyjetej jako trzydziestokrotna zejs¢ $miertel-
nych w ciggu roku), ze érednio przebywa kazdy chory w szpitalu 25 dni,
a fo6zko szpitalne $rednio rocznie powinno by¢ zajete przez 320 dni. Przyj-
mujac za podstawe Smiertelno$¢ r. 1907, (ktéry byt n. b. bardzo pomysiny
pod tym wzgledem) otrzymuje sie z obliczenia og6lng ilos¢ to'zek potrze-
bnych 22, 919.

100 Warszawa 1908.

") Dla zréwnania sie z Morawami trzebaby w Galicyi og6étem 13.275
t6zek, to jest trzebaby utworzyé jeszcze drugie tyle, ile jest obecnie.

12) Liczba t6zek Scisle szpitalnych przy stosunku 1:1000 mieszkan-
céw wynositaby w stosunku do ludno$ci z r. 1910 — 7965.

13) Wedtug sprawozdan Kraj. Rady zdrowia.

14) Wedtug sprawozdan Kraj. Rady zdrowia,

w Kkraju nie mog%ojl
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szpitalnego 16, pozostaje po latach pieciu niezaopatrzonych wcale
w szpitale (nawet prywatne) jeszcze 25, z ludnos$cig okoto 2 mi-
lionéw (Bohorodczany, Borszczéw, Brzozéw, Dabrowa, Dobromil,
Grddek, Gryboéw, Kamionka, Kolbuszowa, Limanowa, Lisko, Mie-
lec, Mosciska, Myslenice, Nisko, Peczenizyn, Pilzno, Podgérze,
Rawa, Ropczyce, Starysambor, Strzyzow, Tiumacz, Wieliczka,
Zboréw); publicznych i powszechnych szpitali nie ma z 81 po-
wiatow galicyjskich (jezeli nie liczy¢ Nowego Targu i Horo-
denki) 39.

Powiaty, nie majace jeszcze zadnego wogoéle t6zka szpi-
talnego, leza gdzieniegdzie w zwartych kompleksach. Tak np.
ogromny szmat kraju w kacie miedzy Wistg a Sanem, zto-
zony z 5 powiatow (Dagbrowa, Kolbuszowa, Mielec, Nisko, Tar-
nobrzeg) z ludnos$cig 365,970 ma wogo6le tylko jeden szpital
na swym po6tnocnym cyplu, w Tarnobrzegu, z 30 (wyraznie trzy-
dziestu) etatowemi t6zkami. Nawet liczac, ze potudniowe czesci
tych powiatéw grawitujg ku szpitalom w Tarnowie i Rzeszo-
wie, wypadnie w tej czesci kraju jedno t6zko na 10,000 niemal
ludnodci. Inna grupa powiatow w poétnocnowschodniej czesci
kraju (Rawa, Kamionka, zotkiew, Sokal, Brody) ma wprawdzie
3 szpitale powszechne i publiczne z 294 tézkami, lecz potozone
bardzo odsrodkowo wzgledem powiatéw kamioneckiego i raw-
skiego; oba za$ te powiaty nie majg ani jednego szpitala publi-
cznego, ani prywatnego na 230,519 mieszkaricow. Nie s3 to je-
dyne przyktady. Przez takie nierdwnomierne rozmieszczenie obe-
cne sg niektére szpitale narazone znacznie wiecej od innych na
przepetnienie, ktore, dajac sie wszedzie odczuwaé, tam staje sie
wprost niezno$ne. 1 tak np. w r. 1910 miaty:

Etat tozek Stan chorych
$redni dochodzit do
Brody 70 74 120
Brzezany 82 98
Dolina 40 52 70
Drohobycz 120 180 240
Katusz 40 75 100
Kosow 40 41 80
Podhajce 85 108 140
Przemys$lany 44 62
Sniatyn 50 73
Stanistawoéw 120 186
Stryj 99 138
Tarnobrzeg 30 56
Turka 52 70
Wadowice 41 62
Zaleszczyki 60 109
Zotkiew 120 127 165

Rozpoczeta akcya mnozenia liczby szpitali powinnaby li-
czy¢ sie z temi okolicznosciami, oprze¢ sie na jakim$ systema-
tycznym programie, potrzebnym choc¢by dla okreslenia niezbe-
dnego minimum liczby t6zek w nowych szpitalach, stosownie do
warunkéw terytoryalnych, i powinnaby kierowaé¢ sie ku temu,
aby z projektowanych szpitali utatwi¢ (np. przez zasitki z fun-
duszoéw krajowych) budowe naprzéd tam, gdzie ona najpotrze-
bniejsza i najpilniejsza. Nie wiem, czy program taki istnieje; mu-
siatby on sie oprze¢ na doktadnem okres$leniu, w jakim promie-
niu moze potrzebe ludnosci zaspokoi¢ kazdy z istniejacych juz
szpitali 10) i ktore okolice sg od szpitali zbyt odlegle, jakie sa

téz&h okolic warunki komunikacyjne, dokad ludno$¢ ich ciazy,
aKa jest mniej wiecej chorobowos$¢, jakimi funduszami w go-
towce zebranymi i z pozyczek moze dany powiat lub miasto

rozporzadzaé i t. p. Zdaje mi sig, ze majac taki catkowity pro-
gram, moznaby unikng¢ (nieustajagcych nawet i teraz) niespodzia-
nek w postaci przepetnienia szpitali co dopiero zbudowanych,
a odrazu za ciasnych, (jak sie obecnie okazuje np. w Dolinie,
Tarnobrzegu, Turce, Zaleszczykach i t. d.). By szpitale réwno-
mierniej byly obdzielone chorymi, a ludno$¢ réwnomierniej szpi-
talami, nalezatoby budowe stosowa¢ do potrzeb i warunkéw te-
rytoryalnych, a nietylko do zebranych funduszéw powiatu; uboz-

15 Wedtug Krajowej Rady zdrowia; podana przez Sejmowa Komi-
sye sanitarng w r. 1908 liczba niezaopatrzonych powiatéw, 19, polega zdaje
sie na pomyice.

16) Probe takiej smapy szpitalnej«, obejmujacej jednak tylko szpitale
powszechne i publiczne, przedstawitem w r. 1907 w Towarzystwie lelcar-
skiem krakowskiem i przestatem potem do Biura sanitarnego Namiestni-
ctwa; znacznie lepsza mapa, uwzgledniajaca wszystkie szpitale i stosunek
t6zek w szpitalach publicznych i w szpitalach prywatnych wystawiona byta.
pozniej przez Krajowg Rade zdrowia w czasie Zjazdu lek, we Lwowie,
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sze powiaty nalezatoby w tym celu wspiera¢ dotacyami
werni z umyS$lnie utworzonego lunduszu.

3) Pomieszczenie szpitali istniejagcych poprawito sie
w ostatniem piecioleciu znakomicie. Pomijam szpitale stoteczne,—
z ktérych lwowski zyskat bardzo wiele (rekonstrukcya oddzia-
téw dzieciecych i gmachu gtdwnego, oddziaty zakazne, klinika
dermatologiczna), a krakowski po rekonstrukcyi oddziatu chi-

krajo-

rurgicznego stoi w przededniu podobnej modernizacyi (oddziaty:

wewnetrzne), — bo o tem bylo juz powyzej (w ustepie I).
Co do szpitali prowincyonalnych, to Sejmowa Komisya
sanitarna okre$lita ich pomieszczenie nastepujifbo:

wzorowe, wymaga wkiadow zte
matych, — wielkich,
w r. 1906 13 9 5 6 33-
» 1908 19 9 2 6 36

zaliczajac do zle pomieszczonych w r. 1908 szpitale w Stanista-
wowie i Wadowieslch, a do zupetnie ztych: w Bochni,Jtiatej, Ja-
$le, Podhajcach, Sanoku i Z6tkwi. Sadzac ze sprawozdan inspe-
ktora szpitali, byta to kwalifikacya moze troche za korzystna, bo
do ztych nalezatoby zaliczy¢ takze .i szpital starego typu w Bro-
dach, do catkiem ztych — w Przemys$lanach. Wypadtoby przeto:

dobre mierne zte catkiem zte razem
w r. 1906 13 7 6 7 33
* 1910 23 7 3 5 38
w najbizszej 28 7 40

przysztosci

liczac, ze po odbudowie najgorszych szpitali w Przemys$lanach
(juz uchwalona przez Sejm), Podhajcach i Bochni (wnioski przed-
tozone Sejmowi) pozostang z tej grupy tylko: Jasto i /Lotkiew,
a Nowy Targ i Horodenka wkrotce doczekaja sie sankcyi. Nad-
mieni¢ zreszta nalezy, ze do dobrych szpitali zaliClytem takze 3
starszego typu, wymagajace juz pewnych adaptacyi.

Co do tak waznego braku w budynkach szpitalnych, jak
brak osobnych pawilonéw zakaznych, to w r. 19® nie miato
takich pawilonéw jeszcze 11 szpitali (Biata, Bochnia, Brody, Dro-
hobycz, Jasto, Podhajce, Sanolk' Stanistawéw, Tarnow, Zétkiew,
Lwow). Obecnie za$, gdyby nie liczy¢ Drohobycza i Podhajec
(bo wnioski juz przedtozone Sejmowi), jest juz tylko 5 szpitali

Nr 10

b~ odrebnego budynku dla chorych zakaznych. Sg to wiasnie
tesame najgorsze szpitale, ktore zostaty zupetnie zaniedbane, bo
wogble muszg by¢ z gruntu przebudowane lub zyska¢ catkiem
nowe budynki.

Szpitale nowe i w ostatnich czasach rekonstruowane, a nie
stare jeszcze, maig mniej lub wiecej celowy rozkitad sal, star-
sze, a zrekonstruowane, — zno$ny; wyjatkowo tylko sg jeszcze
gdzieniegdzie powazniejsze w tym wzgledzie usterki (Gorlice).
Nie mozna jednak ze sprawozdan inspektoratu wytworzyé sobie
wyobrazenia, w ilu z obecnie »dobrych« szpitali uwzgledniona
zostata zagaida osobnych sal na pobyt dzienny, osobnych sal do
leffzenia gruzlicy ?7), ani jakby sie w ogélnym zarysie przedsta-
wity mieszkania personalu, zarowno dla lekarzy, jak i dla'stuzby
zakonnej i Swieckiej, ktore i w dobrych zreszta szpitalach moga
mie¢ powazne usterki. W ostatniem np. sprawozdaniu znajduje
sie wzmianka, ze w Krosnie mieszkanie dla Sidstr zakonnych
stanowi zimna i ciasna izba, a w Katuszu Stroze szpitalni mie-
szkajg w pawilonie zakaznym. Publikacya o szpitalach galicyj-
skich, zapowiedziana przez Sejmowa Komisye sanitarna, powinna
da¢ doktadny obraz i tej strony urzad*nia szpitali.

Ze sprawozdan inspektoratu szpitalnego w ostatniem pie-
cioleciu widnieje usilne staranie o stworzenie we wszystkich szpi-
talach prowincyonalnych odpowiednich sal operacyjnych, ile mo-
znosci odrebnie dla spraw zakaznych i dla operacyi aseptycznych,
oraz pokojéw opatrunkowych i sal porodowych. Braki, ktére w naj-
blizszym czasie znikna lub juz znikty, miaty w r. 1{411 co do
sal operacyjnych, opatrunkowych i porodowych po 2 zresztg do-
bre szpitale; w kilku (4) innych wymagaty sale operacyjne nie-
wielkich ulepszen (lepszego ogrzania i t. p.). To Tamo staranie
wida¢ co do wyposazenia szpitali w posadzki zamiast podtdg,
lakierowane $ciany i t. p. szczegoly wewnetrznego wykornczenia.

(Dok. nast.).

' 17) Umieszczanie chorych na gruzlice w pawilonach dla Chorob za-
kaznych, co stara sie rv ostatnich latach wprowadzi® w 2zycie inspektorat
szpitali, nie wydaje mi sie postepowaniem odpowiedniem, z przyczyn, ktére
podniostem juz na ankiecie przeciwgruzliczej.

JODOSTAR' N roche

kwas dwujodowotaiirin owy.

Tani, pozbawiony smaku i zapachu

organiczny preparatjodu,

owysokiej zawartosci 475%jodu.

SPECYFIK jako tezSrodek ZAROBI EGAWCZY,

nadaje sie zwtaszcza do dtuzszego stosowania

wterapll jodowej.

lgr.Jodostarin"'Roche"odpowiada 0,62 gr. jodku potasu= 0,47g.jodu.

Zwykte dawki:
- najlepiejpojedzeniu.
ORYGINALNE RURKI,
zawiera jetce 20 pastylek a0,25g.
Jodostarin “Roche” kr. 2
ORYGINALNE RURKI,

zawierajgce 10pastylek a 0,25g.
JodostarirGRochelkr 1.25

7-3 razy dzienne 1-Zpasty!ki,
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Korespondencya.

Zakopane, w 19%.

Og6t nasz zywo zainteresowal sie w ostatnich cza-
sach sprawg parku w Zakopanem, sprawg co prawda wa-
zng, ktéra niewatpliwie, jako dotyczaca najwazniejszego
naszego goOrskiego wuzdrowiska, zwro6cita na siebie takze
uwage Swiata lekarskiego, tem bardziej, ze rzecz dostata
sie na szpalty dziennikéw. politycznych, ktére ja z réznych
punktéw widzenia os$wietlaty. Jako staty obecnie mieszka-
niec Zakopanego, chce z istotag sprawy zaznajomi¢ ogo6t kole-
gow, a czynie to dopiero leraz, gdyz jako osobiscie pjzedtem
interesowany w tej sprawie, nie chciatlem gtosu zabierag,
zanim jej stanowczo juz nie,'"afwi Rada gminna. Bytem
za$ osobiscie interesowany o tyle, ze na wiosne roku ze-
sztego nabytem parcele przy ul. Marszatkowskiej z zamia-
rem postawienia sobie willi, a wtasnie o tereny przy ulicy
Marszatkowskiej toczyt sie spér miedzy gming a stacyg
klimatyczng. Spdr ten zakonczony zostat uchwalg Rady
gminnej z dnia 17. lutego b. r., mocag ktédrej Rada gminna
uznata terefcjj na t. zw. Chrapkowskim wierchu za odpo-
wiedniejsze pod park, niz tereny przy ul. Marszatkowskiej,
i zreasumowata uchwate z r. 1904, zakazujgca zabudowy-
wania gruntow przy ul. Marszatkowskiej, jako rezerwo-
wanych pod park.

Przechodze od razu do realnej strony/spra-jjfy, t. j do
kosztow, jakie pociggnetoby za sobg zatozenie parku na
gruntach, potozonych przy ul. Majiszatkowslfifej. Ot6z we-
dtug opinii komisyi, ktora sie odbyta w tej sprawie w Za"
kopanem w jesieni r. 1911, a ztozonej z marszatka powiatu,
naczelnika gminy, reprezentantéw Namiestnictwa i obszaru
dworskiego, oraz komisarza rzagdowego, jako reprezentanta
Stacyi klimatycznej, koszta przyblizone, potrzebne na wy-
kupito gruntéw prgy ul, Marszatkowskiej, wyniostyby prze-
szto VYE)miliona korianiema w tem oczywiscie kosztéw bu-
dowy Domu zdrojowego, zalesienia terenu i wszelkich urza-
dzen). Koszta zas' wykupna gruntéw na Chrapkowskim
mwierchu wyniostyby okoto 150.000 kor. Na podstawce tez
tego obliczenia komisya powyzsza orzekta, zIjJ zatozeni”-
parku na gruntach, przy ul. Marszatkowskiej potozonych,
nie da sie urzeczywistni¢, gdyz gmina na tak znaczny wy-
datek zdoby¢ sie nie moze. Protokot z tej komisyi spi-
sano, podpisali jg wszyscy biorgcy w niej udziat, nie wy-
taczajac reprezentanta Komisyi klimatycznej, i odestano do
gminy.

Odezwaty sie jednak wkrotce gtosy, ze *L tak wazna
sprawa, jak sprawa parku (a jest <ma niewatpliwie wazng
dla Zakopanego) nie nalezy sie $pieszy¢ i mimo, Ze toczy
sie ona juz od 8 prawie lat, nalezy dalej czeka® bo moze
pienigdze »skad$ sie znajdg». — Gdzie iatkad majajgie te
pienigdze znale$¢, tego nie wiem, przypatrzywszy sitljje-
dnak stosunkom tutejszym z blizka, doszedtem do przeko-

nania, ze gdyby sie te pienigdze »gdzie$ znalazty«, wypa-
datoby ich uzy¢ raczej na cele nietylko wazne i potrze-
bne, jak park, ale na cele bezwzglednie konieczne, a do

nich zaliczam skanalizowani® Zakopanego i zaprowadzenie
oSwietlenia elektrycznego,— bez ktérych Zakopane bezwa-
runkowo dalej istnie¢ i rozwija¢ sfe- nie moze.

Naturalna
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Te dwie ostatnie sprawy, to nie rzeczy wygody,
ozdoby, a nawet potrzeby uzdrowiska, to warunki jego
dalszego zycia i rozwoju. Tu przyjezdzajg ludzie chorzy
oddycha¢ zbawczem powietrzem go6rskiem, dzisiaj zanieczy-

szczonenr wyziewami dotéw kloacznych i miejsc ustepo-
wych, ktérych zawarto$¢ wywozi sie raz lub dwa na ty-
dzien zwyktg befczkag. Tu dalej przyjezdzajag uczestnicy

sportow zirjiwych, tak pjekhie na tutejszych terenach sie
rozwijajacych. —Nie pomoga wszelkie zabiegi Towarzystwa
tyjtystycznego; cztowiek zachodni, skos“owawszy raz wy-
géd naszych urzadzen, nie powréci do nas wiecej i ka-
zdego przed niemi przfstrzeze.

Ale te dwa -tak wazne- postulaty nie dadza sie dzi-
siaj zreamowKfl* dlaczego? ho niema na to pieniedzy!

Drugg sprawg, rownie wazng dla zycia i zdrowia,
jalc statych mieszkancow, jak i przyjezdnych,— jest sprawa
zwalczania chordb zak&znych. GzWogo6towi naszemu wia-
domo, zt (pomingwszy odkazanie formaling) Zakopane nie
posiada przyrzadu dezynfekcyjnego? | jak tu zwalcza¢ wy-
buchajgce od czasu do czasu epidemie ptonicy, btonicy,
i t. d., jak zabezpiecza¢ |ludifl przed zakazeniem gruzlica,
gdy przedmiotéw najblizej stykajacych sie z chorymi, jak
posSciel i ubrania, nie ma czem odkazi¢? — A dlaczego nie
ma przyrzagdu dezynfekcyjnego? Bo niema na to pienie-
dzy ! Stacya za$ klimatyczip. wobec takich stosunkéw szuka
pieniedzy na park.

Rada gminna w tym, przypadku
zdaniem bardzo rozsadnie,

postapita mojem
nie bioragc na siebie wydatkdéw,
ktéorych ponie$¢ nie zdota, a uchwalajgc réwnocze$nie sy-
tstem willowy dla ul. Marszatkowskiej, by ja uchroni¢ od
niewtasciwego zabudowywania.

Nic dziwnegol ze wobec
katem widzenia, ni¢, kusze si$-o rozstrzygniecie, czy park
w Zakopanem na tym czy innym powstaé powinien tere-
nie. Teoretyczne rozwazania nad tg sprawa pozostawiam

sprawy, wzietej pod tym

znawcom specyalistom, a rozstrzygniecie pytania, na co
naprzéd nalezy wuzy¢ pieniedzy, gdyby byty, lub istotnie
sie skad$ znalazty, poddaje pod sad naszego Swiata lekar-
skiego. Dr J. RoOzecki.
f
Dr Aleksander Stopczahski
emer. profesor chemii lekarskiej w Uniwersytecie

Jagiellongk'im

zmart 8. marca 1912 w 77. roku zycia.

Obszerniejszy zyciorys umie$cimy w jednym z nastepnych
numerow.

% Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska (sock
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Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 6. Il
b. r. posiedzenie, na ktérem prezes uczcit w krétkiem przemo-
wieniu pamieé¢ $. p. prof. A. Stopczanskiego. Nastepnie Dr Eisen-
berg przedstawit sposoby negatywnego barwienia bakteryi. W dy-
skusyi nad tem i nad wyktadem Dr Jekelsa przemawiali Dr
Blassberg, Potrzobowski, Doc. Kozniewski i prelegenci.

— Popularne pismo higieniczne p. t. >Przyjaciel zdrowiax,
jako miesieczny dodatek do »Przewodnika kétek rolniczych« wy-
chodzi¢ zacznie 1. kwietnia we Lwowie z inicyatywy Sekcyi hi
gieny ludowej Towarzystwa higienicznego. tacznikiem miedzy
ta Sekcya a Zarzadem kdétek rolniczych i komitetem redakcyj-
nym bedg cztonkowie tych trzech gron: Dr S. Bernadzikowski
i Dr S. Mikotajski. (Gtos lek. 5).

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Stanistaw Nowak, -ro-
dem z Brzostku, Michat Studziriski, rodem z Lukowa w Kroéle-
stwie polskiem, Ludwik Mierostawski, rodem z Warszawy,
Edward Miziura rodem ze Swiatnik Gprnych i Emil Schénberg
z Krakowa.

— Wazniejsze uchwaty Zarzadu Krajowego Zwigzku zdro-
owisk i uzdrowisk we Lwowie, zapadle na ostatniem. petnem
posiedzeniu dotycza: 1) usilnych staran u Wydziatu krajowego
0 rychte rozpatrzenie petycyi Zwigzku, przez komisye sejmowe
zaleconych; 2) przedsiewziecia z wiosng szerszej akcyi wiecowej
po miastach i zdrojowiskach w kraju dla domagania sie asana-
cyi zdrojowisk i uzdrowisk; 3) zestosunkowania sie z dziatalno-
Scig Kotek rolniczfah, jakotez Ijpwarzystw prowincyonalnych,
droga tworzenia po zdrojowiskach i uzdrowiskach Sekcyi Zwig-
zku lub mianowania delegatéw; 4) zapoczatkowania posrednictwa
pracy dla stuzby po zdrojowiskach, liczacej przeszto 4.000 oséb;
5) utworzenia oddziatéw turystyczno-krajoznawczych po zdrojo-
wiskach i uzdrowiskach i zorganizowania ich jako Zwigzkowej
Sekcyi turystyczno-krajoznawczej pod egidg Krajowego Zwigzku
zdrojowisk; 6) zapoczatkowania akctyi celem zniesienia taksy
zdrojowej w sezonie trzecim; 7) utworzenia komitetu dla urza-
dzenia we wrzes$niu b. r. w Rymanowie Wystawy przemystowo-
balneologicznej, potgezonej z takimze dorocznym Zjazdem bal-
neologiczno-przemystowym, uchwalonym przez Zjazd zesztoro-
czny w Krynicy.

W Zaktadzie kredytowym Zwigzku na posiedzeniu Rady
nadzorczej w d. 26. Il. przedstawit Dyr. Dr tobaczewski sfinan-
sowanie wodociggéw w Truskawcu, nowego sanatoryum p. Ru-
minskiego w Zakopanem, Tow. wzaj. pomocy lekarzy galicyj-
skich, powiekszenia zaktadu kapielowego w Nowosielcach szla-
checkich, zaktadu kapielowego w Szkle, transakcye o wille w Za-
kopanem, o Zegiestow-Zdréj, o kilka pozyczek budowlanych
w uzdrowiskach, wreszcie zestosunkowanie sie z innemi instytu-
cyami finansowemi.

W najblizszym czasie wyjdzie staraniem Krajowego Zwig-
zku  zdrojowisk obszerny “Przewodnik po zdrojowiskach*,
zawierajagcy wiadomosci o przeszto 200 miejscowosciach leczni-
czych w kraju.

Biura Zwiagzku przeniesione zostaty wraz ze Skitadnicg
krajowych woéd mineralnych, Zaktadem kredytowym zdrojowisk
1 Redakcya ~Naszych Zdrojowisk« na ul. Romanowicza 1 9.

Choroby zakaZzne w Krakowie. Od 25. Il. do 2. Ill. 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 f — (w tem obcych 5 f —),
krztusca 1, ospy wietrznej 5, ptonicy 5 f — (3f 2), odry 2f 1
duru brzusznego 3 f — (— f 1), rézy 3. Dr Janiszewski.

Warszawa. »Gazeta lekarska* w Nrze 9. na naczelnem
miejscu ogtasza artykut od Redakcyi, domagajacy sie reformy
w sposobie mianowania ordynatoréw (prymaryuszy) szpitalnych,
mianowicie drogg konkursu, kt'qry na zasadzie prac naukowych,
stopnia wyksztatcenia fachowego i liczby lat pracy szpitalnej roz-
strzygataby komisya, ztozona z inspektora szpitali, naczelnego
lekarza szpitala, w ktéeym posada wakuje, kilku specyalistow
z tego samego dziatu i 1—2 przedstawicieli pokrewnych dzia-
téw medycyny.

— Nagrody konkursowe »Medycyny i Kroniki lek.* przy-
znano: z daru Dra Majkowskiego Dr. Pechkrancowi za streszcze-
nie zbiorowe o gruczotach z wydzieling wewnetrzng, a z daru
Dra Korybut-Daszkiewicza Dr. Kramsztykowi i Dr. M. Rapplow:
za artykuty z zakresu chor6b trawienia — po 50 rb.; z daru
Dra Rzetkowskiego i z fundacyi Redakcyi: Dr. A. Landauowi
za prace o moczowce cukrowej i Dr. E. Burschemu za prace
o przepuklinie nadbrzusznej po 100 rb.; z daru Dra Kopytow-
skiego nagrody nie przyznano nikomu.

LEKARSKI Nr 10
— Przypadki wiosnicy wedtug
sie w Warszawie coraz wiecej.

— Dr Jozef Jaworski, redaktor »Zdrowia*, mianowany zo-
stat cztonkiem honorowym »Spolku ceskych lekaru*.

Z roznych stron. W sprawie udziatu Stowian, w szcze-
golnosci Ukraincow, w Zjezdzie dla higieny spotecznej w Peters-
burgu ogtosit w *Now. Wrem.« artykut znany publicysta Filewicz.
Nawigzujagc do oznajmienia Prof. Bechterewa, ze na Zjezdzie be-
dzie prawdopodobnie dopuszczony jezyk ukrainski (matoruski),
a to dla unikniecia demonstracyi politycznej, radzi Filewicz wy-
rzec sie tego zamiaru, albowiem Makie dopuszczanie bedzie wia-
$nie demonstracyg polityczng«. Bedzie to, zdaniem Filewicza,
»uznaniem praw jezyka ukrainskiego, ktérych on nigdy nie po-
siadat*. Nalezy tego unika¢ tembardziej w tym przypadku —
pisze Filewicz »poniewaz Ukraifcy aujjtryaccy majg zamiar
potaczy¢ sie na Zjezdzie w jedna grupe z Ukraificami rosyj-
skimi*.

»Gazety lek.« (9), mnozg

Porzadek dzienny dorocznego og6lnego posiedzenia
»Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw? w Petersburgu w d.
24.11. (8.111.) br. obejmowat nastepujace punkty: 1) Prof. Dr Za-
leski: »Wrazenia z letniej wycieczki naukowej 1911* r.; 2) Inz.
Kotarski: »0 Il. Wszechrosyjskim Zjezdzie pracownikéw w dzie-
dzinie geologii stosowanej«; 3) Df, MaMJnlAenicz: »Kilka stow
w sprawie utworzenia Towarzystwa niesienia pomocy lekarskiej
dla niezamoznych rodakéw«, a w koAcu wybory cztonkéw ho-
norowych i sprawozdania doroczne.

— Pani Dr. Lydia Rabinowitsch zostata mianowana tytu-
larng profesorka bakteryologii w Uniwersytecie berlinskim.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-

kaznego przybyto od 26. Il. do 4. lll. 1912 przypadkéw: ospy
7 27 ptonicy — f —, duru plamistego 1 M —, duru brzu-
sznego — DrLTrenkner.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w lutym 1912. (Dokonczenité.

Glos lekarzy Nr 3—4. Krajowa Rada zdrojowisk i uzdro-
wisk. — W sprawie lekatzy szpitalnych. — Zwrot kosztéw za re-
kawiczki gumowe, przy sekcyach sadowo-lekarskich. — Zjazd le-
karzy okregowych. — Czy lekarz miejski moze by¢ cztonkiem
Rady szkolnej miejscowej? Komorowski: Opieka nad dzie-
¢mi, danemi na wychowanie w miastach. — Mikotajski: Lekarze
witoscy przeciw pojedynkom. — Mars: Sprawy zdrowotne w Sej-
mie. — ZychoA: Stan sprawy zwalczania gruzlicy w réznych
dzielnicach Polski (Galicya i Slask). — Piasecki: Lekarze szkolni
w Polsce.

Przeglad zdrojowo-kagpielowy Nr 1 Sprzedaz Morszyna. —
Podanie polskiego Tow. balneologicznego do Ministerstwa dla
Galicyi, Kota polskiego i Wydziatu krajowego.

Nasze Zdroje Nr 3—4. Szumowski (dok. — Praschil:
Poréwnawcze zestawienie wskazan dla Krynicy i Truskawca (3).—
Uwagi J wskazania posezonowe (c. d.). — O utworzenie krajo-
wego funduszu dla asanacyi zdrojowisk i uzdrowisk (3). — Kag-
piele faliste »undosa« (3). — N. Z.: | znowu krok naprzéd (4) —
Askenazy: Wskazauia balneoterapii w Krynicy (4).— Godlewski:
Ankieta publiezna o zdrojowisku Druskienickiem (4).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 13. marca 1912 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Prof. Dr E. Godlewski junior: Z nowych pogladéw na
ciggtos¢ i trwatos¢ zywej materyi.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka lpecherza, Jako-
tez d*6g oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zgdanie Brunneu-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad Iul) tez Generalna reprezenUcya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.



