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G leczeniu płonicy surowicą przeciwpacior- 
kow cową

podał

Prof. Dr K saw ery L ew kow icz ').

N iem a drugiej ch o ro b y  zakaźnej ostrej, k tó ra b y  w swym 
p rzeb iegu  by ła  ta k  kapryśna ,  zd rad liw a  i n ieobliczalna, j a k  
p łonica, n iem a  też drugiej.,1, k tó r e jb y  się —  i to słusznie — 
zarów no  publiczność,  j a k  lekarze  w równej m ie rze  obawiali. 
T o te ż  zagadn ien ie  leczenia  p łon icy  jest zagadn ien iem  za­
wsze b a rd z o  ak tu a ln e m .

Z dan ia  co do  sk u te cz n o śc i  su row icy  p rzeciw pacior-  
kow cow ej w p łon icy  są  d o tą d  jeszcze b a rd z o  sprzeczne. 
M ożnaby  w ym ienić  cały szereg gorących  zw olenn ików  i cały  
szereg scep tyków . T a  rozb ieżność  tłum aczy  się po  części 
n iezgodnośc ią  za pa tryw ań  te o re ty cz n y ch  na  sprawę. Nie 
je s t  jeszcze m ianow ic ie  do tychczas  o s ta teczn ie  us ta lonem , 
czego się teo re tyczn ie ,  z góry, m o ż n a  p o  surow icy  prze- 
c iw pacio rkow cow ej w p ło n ic y  spodziewać. G łó w n y m  je ­
d n a k  p o w o d e m  rozbieżnośc i je s t  m o jem  zdan iem  ta  o k o ­
liczność, że m e to d a  ocen ian ia  w yn ików  tego  leczenia, d o ­
tychczas s to so w a n a  przez k lin icystów, pozw ala  n a  s t r o n n i ­
cze zachow anie  się o cen ia jącego :  da je  ona  z je d n e j  s t ro n y  
po le  d o  n ieu zasad n io n y ch  zachw ytów , z drugiej do  zupe ł­
nego  n iedow ierzan ia .

Co do  te o re ty cz n eg o  uzasadn ien ia  sp raw y ,  to  w p ło ­
n icy  należy  o d różn ić  pierwszy, w s tę p n y  okres, o b ję ty  p ie r ­
w szym  ty g o d n ie m  choroby , a zwłaszcza je g o  począ tk iem , 
i o k re sy  póz'niejsze. W  p ierw szym  okres ie  zaburzen ia  ch o ­
r o b o w e  zależą c h y b a  wyłącznie  od  sam ego  zakażenia  pło- 
niczego, tj. w yw ołane  są przez swoisty zarazek  płoniczy, 
do tychczas  bliżej n ieznany , i je g o  jady .  Z abu rzen ia  te —  
gorączka,  zaburzen ia  nerw ow e, sercowe, naczyn iow e —  g d y  
osiągną  p ew n e  natężen ie ,  m o g ą  b y ć  sa m e przez się g roźne 
d la  życia. W  ok resach  późnie jszych  zaburzen ia  zależne od  
zakażen ia  i za trucia  p łon iczego  m o g ą  t rw a ć  w praw dzie  d a ­
lej, ale z regu ły  s łabną,  co w y ra ża  się najlepiej o p a d a n ie m  
gorączki.  Jeżeli w tych dalszych o k resa ch  w ystąp ią  znow u 
o b ja w y  n iepoko jące ,  lub  n a w e t  g ro źn e  d la  życia, to  s to ­
s u n k o w o  rz a d k o  w chodzą  tu  w g rę  czyste  sp raw y  p ło n i­

ł) W edług odczytu wygłoszonego w sekcyi pedyatrycznej 
XI. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie w roku 
1911.

cze —  za ta k ą  sp raw ę u w aż am y  n. p. do ty c h cz as  zapalen ie  
po p ło n ic ze  n e re k  — n ie rów nie  zaś częściej w tó ro rz ę d n e  z a ­
każenia, p raw ie  zawsze pac io rk o w co w e ,  m a jąc e  w ro ta  w e j­
śc ia  w zm ianach  gard ła ,  a ta k u ją c e  w p ie rw szym  rzędzie 
m ie jscow e gruczoły, ale m o g ą c e  d o p ro w a d z ić  d o  ogólne j 
posoczn icy  i ropnicy .

O tóż  surow ica  p rzec iw pac io rkow cow a,  s to so w a n a  w p ło ­
nicy, nie je s t  ś ro d k iem  sw oistym , n ie  je s t  to  surow ica  prze- 
c iwpłonicza, gdyż  p ac io rk o w iec  w brew  p rzec iw nym  tw ie r ­
dzen iom  n ie  je s t  p rzecież  zarazk iem  p łon iczym . Z gó ry  
za tem  je s t  n ie p ra w d o p o d o b n e m ,  żeby  surow ica m o g ła  o d ­
działać n a  ob jaw y  i p rzeb ieg  p ierw szego  okresu  płonicy. 
M im o to, n iek tó rzy  au to ro w ie  tak i w pływ  surow icy  p rzy j­
m u ją  ; p rzew ażn ie  odnosi  się to  do ty c h  au to rów , co  ła two 
zrozumieć, k tó rzy  wierzą także  w  ro lę  pac io rkow ca,  ja k o  
sw oistego  zarazka  p łoniczego. C hociaż  to  s tanow isko  m u ­
sim y uw ażać  za n ieuzasadn ione ,  należy  się s ta rać  p rz e d ­
m io tow o  i bez up rzedzeń  dośw iadcza ln ie  stw ierdzić , Czy 
ta k ie  działanie su row icy  istnieje, czy nie. U w y d a tn ić b y  się 
o n o  m usia ło  w p ie rw szym  rzędzie w p rz y p a d k a c h  p łon icy  
najcięższej i p ło n ic y  p io runu jące j ,  w iodącej bez leczenia 
sw oistego do  śm ierci w c iągu  p ierw szych  dni 3 — 6 . M u­
s ia łoby  się o n o  ta k że  o d b ić  w p rz y p a d k a c h  lżejszych n a  
p rzeb iegu  gorączki.

A le  naw e t,  g d y b y  w zg lędem  zaburzeń  pierwszego, 
czysto p łon iczego  okresu  su row ica  m ia ła  się okazać  bez­
w artośc iow ą, n ie  w y łączo n y  b y łb y  p rzy  zas tosow aniu  wcze- 
snem  jej w p ływ  k o rzy s tn y  n a  ok res  późniejszy  choroby , 
gdyż  m o g ła b y  działać, — i w ty m  k ie ru n k u  już zupełn ie  
swoiście —  zapob iega jąc  zakażen iom  p a c io rk o w co w y m  lub  
m odyf iku jąc  ich przeb ieg .  Już to  sam o b y ło b y  o g ro m n ą  
k o rzyśc ią  i m og łoby  u ra to w a ć  wiele m ło d y c h  je s te s tw  od  
śmierci.

Co do  m e to d y ,  to  cho d z i ło b y  o wyłączenie wszelkiej 
s tronn iczośc i  w  o cen ian iu  ciężkości p rzypadków , z jednej  
s t ro n y  p rzy p a d k ó w  leczonych  surowicą, z drugiej nieleczo- 
n y ch  i s łużących  ja k o  p rzy p a d k i  kon tro ln e .  Pos tępow anie ,  
k tó re  p o d  ty m  w zg lędem  je s t  zupełn ie  bez zarzutu, s tosuję  
od  r. 1905 . P o leg a  ono  n a  tern, że każ d y  p rz y p a d e k  n a j ­
p rzód  ocen ia  się co do  ciężkości i oznacza  w ed łu g  tego  
liczbą I, II, III lub  IV, zapisuje się tę  ocenę,  czyli ro k o ­
w an ie  w  historyi choroby ,  a do p ie ro  p o te m  lo sow aniem  
się rozstrzyga, czy m a  b y ć  s to sow ana  surowica, czy nie. 
W  razie w ah a n ia  co d o  ciężkości p rz y p a d k u  używ a się 
zn a k ó w  po śred n ic h  I/II, II/III i III/IV, i zalicza w tak im  
razie d a n y  p rz y p a d e k  w zes taw ien iach  po  po łow ie  do
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dw óch  grup. D o  do św ia d cz eń  włącza się ty lko  p rzy p a d k i  
w p ierw szych  cz te rech  d n ia c h  cho roby ,  p rzypadk i  lekk ie  
ta k  dobrze ,  j a k  i ciężkie. W  ten  sposób  o trzy m u je  się 
d w a  zupe łn ie  ró w n o rz ę d n e  szeregi p rzypadków , z jednej 
s t ro n y  p rz y p a d k i  nie leczone  surow icą, z drugiej p rzy p a d k i  
leczone. S u ro w ic ę  w strzyku je  się ty lk o  raz jeden, w d aw ce  
50 — 100 c m 3.

D zia łan ie  su row icy  ocen ia  się na  p o d s taw ie  ob jaw ów  
ściśle p rz e d m io to w y c h .  Najw ażnie jszem  będz ie  o s ta teczne  
zejście c h o ro b y :  wpływ surow icy  w yraz i łby  się tu  w o b n i ­
żeniu  śm ier te lności ,  w zg lędn ie  po d n ie s ie n iu  o d e t k a  w y le ­
czeń. P odn ies ien ie  tego  o d s e tk a  je s t  przecież naszem  wła- 
śc jw em  zadan iem . W szys tk ie  in n e  szczegóły  m a ją  ty lko  
d ru g o rz ę d n e  znaczenie. M ożna  j e d n a k  uw zg lędn ić  z a ch o ­
w an ie  się gfctrączki, aby  ocenić , czy surow ica  oddz ia ływ a  
da zaburzen ia  p ierw szego, czysto  p łon iczego  okresu .  Dalej 
u w zg lędn im y  częstość i c iężkość pow ik łań .  Czas t rw an ia  
gorącżki n ie  m a  w ielk iego  znaczenia. T r u d n o  m ianow icie  
n ie k ied y  oznaczyć ko n ie c  g o r ą c z k i  p łoniczej,  n. p. u oso ­
b n ik ó w  z u k ry tą  gruźlicą gruczołową, b ę d ą c ą  p o d s ta w ą  
p rzew lek łych  s ta n ó w  pod g o rąc zk o w y ch .  P rz y te m  o b a  sze­
regi n ie  są p o d  w zg lędem  gorączki rów norzędne ,  gdyż 
w szeregu leczonym  surow icą  p o jaw ia ją  się często gorączk i 
posurow icze ,  k tó re  częściow o zb iegają  się z go rączkam i 
w s k u te k  pow ik łań  p łoniazych, tak, że nie zawsze ła tw o je ­
d n e  od  d ru g ich  oddzielić.

P o s tę p o w a n ie  op isane  s to sow a łem  n ap rz ó d  sam  o s o ­
biśc ie  o d  r. 1905— 1907 , a w ynik i og łosiłem  w »Przeglą- 
dzie l e k a r s k im « 1908 r. W  tej pierwszej seryi spostrzeżeń  
s to sow a łem  surow icę  w yrobu  P alm irsk iego  w W arszaw ie  
w ilości z reguły  50 c m 3. P rz y p a d k ó w  leczonych  by ło  18, 
n ie  leczonych  1 7 , razem  3 5 . D a l s łe  spostrzeżen ia  p r o w a ­
dzili asystenci k liniki p ed y a try ćz n e j ,  D r  B u jak  i D r  D ade j 
od  r, 1908. S p o s trzeżen ia  te p ro w a d zą  się jeszcze w d a l­
szym ciągu  i po  ze b ran iu  w iększego m a te ry a łu  zos taną  
szczegółow o ogłoszone. W  tej drugiej seryi spostrzeżeń 
używ ano  surow icy  z zak ład u  prof. -Bujwida i w strzyk iw ano  
ją  w ilości io p  c m 3. P rz y p a d k ó w  leczo n y ch  by ło  d o tą d  
(lipiec 1911) 12, n ie leczonych  11 , razem  2 3 . O g ó łem  o b e j­
m u je  za tem  nasz m a te ry a ł  58 p r z y p a d k ó w ,  z te g o  30 le­
czo n y ch  surow icą, 28 n ie leczonych.

Zestaw ien ie  p rz y p a d k ó w  daje, j a k  do tychczas  p rz y ­
najm nie j ,  d o sy ć  ja s n ą  i w obu  se ryach  je d n o b rz m ią c ą  o d ­
pow iedź  n a  p y ta n ie  co do sku tecznośc i  surow icy  w obu  
o k reś lo n y c h  pop rzedn io  k ie runkach .

I ta k  cq -do sku tecznośc i  surow icy  w zaburzen iach  
pierw szego, czysto  p łon iczego  okresu ,  odpowiedz ' -wypada 
u jem nie .  S k u teczność  w yraz ićby  się m us ia ła  p rzedew szy-  
stk iem  k o rz y s tn y m  -wpływem n a  p rzeb ieg  ciepłoty, su ro ­
w ica  m usia łaby  w yw ołać  spadk i  gorączki.  S p ad k i ,  naw e t  
p rze ło rnow e$k)ry tyczne ,  zdarzają  się po  zas tosow aniu  su ro ­
wicy, ale zdarzają  się rów n ie  często  i w p rz y p a d k a c h  k o n ­
tro lnych . Częstsze w o b u  szeregach je s t  pow o lne  o p a d a ­
n ie  ciepłoty, ale możliwe są także  w p e w n y c h  p rz y p a d k a c h  
lę k k ie  w znoszenia  się. L iczby  p rzec ię tne  nie są d la  su ro ­
w icy  k o rzys tne  w żadnej seryi dośw iadczeń ; d ro b n e  różnice 
oczywiście nie m a ją  znaczenia. M ożna uw zg lędn iać  a lbo  
bezw zg lędne  spadki,  a lbo  o d se tk o w e  w  s to su n k u  d o  wztSe- 
sienia ś redniego ' dz iennego  w p ie rw szym  dn iu  •spostrzeże­
nia p o n a d  3 6 8 °; o d se tk o w e  spadk i lepiej odzw ierc ied la ją

zachow an ie  się gorączki,  oznaczają bow iem , o ile c iep ło ta  
p r z e ż - s p a d e k  zbliżyła się do  p raw id łow ej.  P rzy  3 8"80 w zn ie­
sienie wyjfbsi 20, p rzy  3 7 '8° je d e n  s topień .  S p a d e k  b e z ­
w zg lędny  o - jeden s top ień  będź te  oznaczać w  p ie rw szym  
w y p a d k u  op ad n ięc ie  gorączk i ty lko  do  p o ło w y  p ie rw o tn e g o  
wzniesienia ( 50% ), w d ru g im  zup e łn e  u s tą p ie n ie  ( 100°/0), co 
oczywiście n ie  je s t  rów now ażne in .  Zaznaczę, że w p rzy ­
pad k a ch ,  w k tó r y c h  o cenę  p o d e jm o w a n o  w dn iu  p rzy jęcia  
ch o re g o  do  szp ita la  i w  k tó r y c h  w ty m  dn iu  oznaczono  
jedyn ie  c iep ło tę  w ieczorną, p rzy jm o w a łem  d la  tego  dn ia  
ś red n ią  dz ienną  o 0 ' 3 ° niższą o d  c iep ło ty  w ieczornej .  T a  
ś redn ia  dz ienna  w  p ie rw szym  dniu  spostrzeżen ia ,  tj. w dniu  
o te n y ,  w zg lędn ie  w s trzykn ięc ia  surowicy,  w ynosiła  w  p ie r ­
wszej seryi w szeregu  n ie leczonym  Średnio r 8 i°, w leczo­
n y m  2-2 7 °, w drugie j  seryi w  szeregu n ie leczonym  r 54°; 
w leczonym  1 7 2 0 p o n a d  3 6 -8°.

S p a d k i  wyn<j£?iły ś red n io  :

Spadki bezwzględne 
w stopniach

Spadki w odsetkach 
pierwotnego wzniesienia 

ponad 36 -8°

Przypadki nieleczone leczone nieleczone leczone

.
W przeciągu godzin 24 48 24 48 24 48 24 48
W seryi I . . . 0*44 0-71 0-46 i'c>4 24-3 3 9'2 20 3 45 '8
W seryi II o* 19 07 0'22 0-48 12-3 45'b 12-8 2 7-^

W idzim y  z tego, że co do  n ie k tó ry c h  liczb ( tłusty d ruk )  
szereg  p rzy p a d k ó w  n ie  leczonych  p rzeds taw ia  się n a w e t  k o rz y ­
s tn ie j  od  leczonych , co do  innych  m a m y  znów  w ychy len ie  
przeciwne, a resz ta  liczb je s t  w o b u  sze regach  zgodna . 
W  k a ż d y m  razie zes taw ien ie  to  n ie  p rze m aw ia  za j a k im ­
ko lw iek  w ybitn ie jszym  w p ływ em  surow icy  na  p rzeb ieg  g o ­
rączki płoniczej.

N ie spost rzega l iśm y  także w brew  z a p ew n ie n io m  n ie ­
k tó ry c h  au to ró w  k o rzy s tn e g o  w pływ u surow icy  n a  w ysypkę  
i na  o b ja w y  nerw ow e. N a tężen ie  ty c h  ob jaw ów  nie da  
się j e d n a k  u jąć  ściśle w cyfry  i n ie  nada je  się j a k o  m iara  
do  b a d a n ia  w p ływ u  surowicy.

S u row ica  n ie  oddzia ła ła  też na  śm ier te lność  p r z y p a d ­
ków  ciężkich, o znaczanych  III, i najc ięższych  z ro k o w a n ie m  
n iekp rzys tnem , o znaczanych  IV. W szys tk ie  p rzypadk i,  o z n a ­
czone IV, skończy ły  'arę szybko  śmiercią , a o znaczone  III 
m ia ły  znaczną  w o b u  szeregach, m nie j więcej ró w n ą  (około  
1 o°/0) śm iertelność.  N ies te ty  p rzy p a d k ó w  ciężkich m og liśm y  
połączyć  -do dośw iadczeń  ty lk o  niewiele  i ty lk o  w p ie r ­
wszej seryi. M a te ry a ł  je s t  zby t skąpy , a b y  b y ły  d o z w o ­
lone pew nie jsze  wnioski.

P ow ikłan ia ,  k tó re  w y s tę p u ją  w dalszym  przeb iegu , 
a k tó re  d o tą d  uw aża się ogó ln ie  '^-Lmożna m ieć w ą tp l iw o ­
ści, czy s łusznA  —  za czysto  p łonicze , tj. t. z w. pow ik łan ia  
popłonicze ,  ja k  p e w n e  zapalen ia  gruczołów , zapa len iaęę ta-  
wów, a p rzedew szys tk iem  zapalen ia  nerek ,  zdarzały  się 
w o b u  szeregach  rów n ie  często. Co do  ich p rze b ieg u ,  to  
różnica u w y d a tn i ła  się w drugiej seryi spostrzeżeń  o tyle, 
że w szeregu  n ie leczonym  spos t rzega liśm y  je d e n  p rz y p a ­
d e k  ciężkiego zapalen ia  nerek ,  któr£<idoprowadziło  do  ze j­
ścia śm ier te lnego ,  w szeregu zaś leczonym  tak iego  p rzy­
p a d k u  nie b)rfq; ■ , , , . /

Jeżeli się teraz za p y ta m y  o w pływ surow icy  na Czę-
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stosc i p rze b ieg  p o w ik ła ń  pac io rk o w co w y ch ,  posoczniczych, 
i tu  o t r z y m u je m y  o d p o w ied ź  jasną,  ale o d p ow iedź  p rz e ­

m awiającą  j a k  do ty c h cz as  n iedw uznaczn ie  n a  korzyść  su ­
rowicy. Częstość ty c h  p o w ik ła ń  nie b y ła  w praw dzie  w sze- 
regu leczonym  m niejszą. Zgorze l inow e zapalen ia  gard ła ,  
ja m y  ustnej,  zapa len ia  r o p n e  u cha  ś ro d k o w eg o ,  zapalen ia  
gruczołów lekkie, lub  w io d ąc e  do  zropienia, zdarzały  się 
równie często  w o b u  szeregach. S u row ica  w idocznie  nie 
może ich p o w s ta n iu  zapobiedz.  Zato, o ile m o ż n a  w nosić  
? naszego m ate rya łu ,  w p ły w a  n iew ątp liw ie  k o rzystn ie  na  
ich p rzeb ieg  w  ty m  k ie ru n k u ,  że ciężkie s tany  posocznicze 
i ropnicze nie ta k  ła tw o  się rozwijają.

T e n  w pływ  surow icy  u w y d a tn ia  się szczególniej w y ­
bitn ie  w g ru p a c h  p rzy p a d k ó w  lekkich ,  oznaczonych  II. 
G dy  w  szeregu le cz o n y m  w szystkie te p rz y p a d k i  skończyły  
się w yleczeniem , to  w szeregu  n ie leczonym  m ie liśm y cz tery  
p rzy p ad k i  śmierci. Jeden  p rz y p a d e k  śmierci, oznaczony  II, 
należał do  pie rw szej seryi dośw iadczeń. Nie czułem  się 
w m ej pierwszej pub l ik a cy i  u p ra w n io n y m  do  w y p o w ia d a ­
nia na  p o d s taw ie  tego  j e d n e g o  p r z y p a d k u  ja k ic h k o lw ie k  
wniosków. W  drugiej seryi m ie liśm y je d n a k  tak ich  p rzy­
padków' trzy, je d e n  oznaczony  I/II, d w a  oznaczone  II. 
W  oznaczonym  I/II p rzyczyną  śm ie rc i ,  co p raw da ,  było* 
ja k  już  w spom nia łem , zapa len ie  p o p łon icze  nerek .

W  k aż d y m  razie w ychy len ie  je s t  tu ta j  w ybitne .  Z j e ­
dnej s t rony  w szeregu  leczonym  p rzy  ro k o w a n iu  I i II 
śm ier te lność  ró w n a  zeru, z d rugiej w szeregu  nie le­
czonym  s to su n k o w o  znaczna. W y n o s i ła  ona w  pierwszej 
seryi do św ia d cz eń  d la  I, o %  (0 :3)/' d la  II 22’22 %  ( n ą 1/^), 
w drugie j seryi d la I 9 .09%  (V2 :SVa), d la  11 4 5 '4 5 %  (2 Vs 
•51/*)- O g ó łem  d la  o b u  seryi wynosiła  śm ier te lność  g ru p y  I- 
S'88°/0 (V2:8 łS )  i odn ieść  ją  tu  m us im y  do zapalen ia  n e ­
rek, g ru p y  II 3 5 °/0 ( 3 2•1 °)ł p rzyczem  w 5%  odnieść  ją  
m usim y do zapa len ia  nerek,  a w 3O°/0 do  p a c io rk o w c o ­
wych pow ik łań  posoczniczych .

P on iew aż  w szeregu  leczonym  surow icą  tak ich  cięż­
kich  po w ik ła ń  n ie  spostrzegam y, w yn ika łoby  z tego, fcJT
0 ile m ożna  po le g ać  na  naszym  szczupłym  jeszcze m ate-  
ryale, surow ica  m a  w  ty m  k ie ru n k u  w pływ  w ybitny .

Spostrzeżen ia  nasze da ją  n iedw uznaczną  w skazów kę, 
j a k  należy  surow icę stosować. P o w in n o  się ją  s tosować 
Wcześnie nie ty lko  w p rz y p a d k a e h  ciężkich, gdzie je j  dzia­
łanie na  zaburzen ia  p ie rw szego  okresu  je s t  co na jm nie j 
wątpliwe, ale w łaśnie w p rz y p a d k a c h  lekk ich ;  a naw e t  
najlżejszych, a b y  działać zapobiegaw czo  w zg lędem  p o w i­
k łań  posoczniczych . S to sow an ie  surow icy  będzie  m im o 
łag o d n eg o  p o cz ą tk u  c h o ro b y  szczególnie tam  wskazane! 
gdzie zdarzy ły  się u ro d ze ń s tw a  p rzy p a d k i  śm ierci sk u t­
k iem  płon icy ,  a m ianow ic ie  sku tk iem  późnie jszych  jej p o ­
soczniczych pow ikłań .

Z tym i w yn ikam i spostrzeżeń  k lin icznych  zgadzają  
się także m o je  spostrzeżenia  z p ra k ty k i  p ry w a tn e j .  M iędzy 
P rzypadkam i,  w k tó ry c h  surow icy  nie s tosow ałem , by ł jej-- 
den, p rzed s taw ia jący  się po cz ą tk o w o  ja k o  lekki ( rokow an ie  II), 
W k tó ry m  nas tępn ie  rozw inę ła  się n a  tle zmian w gard le
1 g ruczo łach  o g ó lna  ro p n ica  i k tó ry  zakończy ł się śmiercią. 
P rz y p ad k i  leczone surow icą,  o ile p o cz ą tk o w o  p rze d s ta ­
wiały się korzystn ie ,  a p rzyna jm nie j  nie rozpaczliwie, w szy ­
stkie zakończy ły  się w yleczeniem .

* *-ił ‘ 1 * -*

D oszl iśm y na  pods taw ie  naszych spostrzeżeń  do  j a ­
snych  wniosków , k tó re  w y d a ją  się tern p r a w d o p o d o b n ie j ­
sze. że zgadza ją  się dob rze  z naszem  po jm ow an iem  teore-  
tycznem  spraw  p łoniczych. Mimo to  p rzy  ta k  m a ły m  ma- 
te rya le  p e w n a  pow ściąg liw ość w w ysnuw an iu  w n iosków  
jest  w skazana .  O siągnięc ie  w iększego m a te ry a łu  jest zaś 
d la  je d n e g o  spostrzegacza ,  o ile n ie m a  do rozporządźan ia  
w ielkiego oddzia łu  p łoniczego, nie ła twe, gdyż  wiele p rzy­
padków , p rzy ję ty ch  w późniejszych  dn iach  choroby ,  musi 
b y ć  z dośw iadczeń  w yłączonych . B y łoby  za tem  w ^ a z a n e m ,  
żeby  liczni spostrzegacze podję li  dośw iadczen ia  w w a ru n ­
k a c h  zawsze je d n y c h  i tyc h sam y ch .  D o p ie ro  tak ie  bad a n ie  
zb iorow e rozstrzygnie  os ta teczn ie  sp raw ę sku tecznośc i  su ­
row icy  p rzec iw pac io rkow cow ej w płonicy.

Kilka u w a g  w sprawie techniki i wyników  
cesarskiego  cięcia nadłonowego

podał

Dr Adam C zyżew icz.

(Według wylfadu na XI. Zjeździć lekarzy i przyrodników polskich w Kro* 
kowie. Sekcya ginekologiczna).

(Dokończenie):

L. p. 276 , 1908/ 9 . K. P., 3 2 - letnia żona ro ln ik a  z R a k ­
szawy, p rzy ję ta  21 g ru d n ia  1908. R odziła  3 razy, osta tn i 
raz przez 3 la ty, ron iła  raz p rzed  10 m iesiącam i. O d  5 lat 
zauw ażyła  bo le  w kośc iach  i p o w o ln e  zm niejszan ie  się 
wzrostu. O d  os ta tn iego  p o r o d u  s tan  p ogo rszy ł  się z n a ­
cznie, ta k  że w k ró tce  p o te m  już chodzić  nie m ogła .  W  lipcu 
b y ła  leczona w  lw ow skim  zakładzie po łożn iczym  na 
zm iękn ien ie  kośc i z a p o m o c ą  w strzyk iw ań  ad renaliny ,  p o ­
czerń bo le  się zm niejszyły  i c h o ra  m o g ła  sw o b o d n ie  ch o ­
dzić. S tan  te n  u t rzym yw ał się p raw ie  do  k o ń c a  l is topada .  
N as tęp n ie  pogo rszy ł się znowu. O s ta tn i  p e ry o d  skończy ła  
c h o ra  17 kw ie tn ia  1908 r., r u ch y  poczu ła  we wrześniu. 
B adan ie  w y k aza ło :  O soba  w ynędzniała ,  nie m o g ą c a  c h o ­
dzić, z kośćm i częściowo p o w y g in a n e m i , z k ręg o s łu p em  
ta k  w ygię tym , że łuki żeb row e  s ty k a ły  się z g rzeb ien iem  
kości b io d r o w e j ; s tąd  b rzuch  w b ardzo  w ysok im  s topn iu  
obwisły, zn a jd o w a ł  się właściwie w całości p rzed  chorą, 
gdyż  w  sw ojem  w łaściw em  m ie jscu  ani w części pom ieśc ić  
się nie mógł. M acica  pow iększona  o d p o w iad a ła  rozw ojem  
m niej więcej b k o ło  9 m ies iącom  księżycow ym  ciąży. P łód  
żywy, w p o ło ż e n iu  czaszko-wem pierwszem  n ieusta lonem .
M iednica  w w ysok im  s to p n iu  zm iękcza ła*(osteom alatyczna); 
jej w ym iary  b y ł y :

D. sp in  24 cm.
D. c r is t ..................................................27 »
D. t ro c h ................................................ 24 »
C. e x t .....................................................2 0  >

W y m ia ró w  w ew nętrznych  zmierzyć n ie p o d o b n a  ze 
względu na ko lo sa ln e  zwężenie, k tó re  n ie pozw alało  naw et 
na  przesunięc ie  2 palców. W o b e c  pow yższych  s to sunków  
n a tu ra ln ie  o ża d n em  innem  rozwiązaniu, j a k  o cięciu ce- 
sarskiem , m arzyć  nie by ło  można..

D la  tym czasow ego  po lepszen ia  s ta n u  o gó lnego  w strzy­
k iw an o  znow u p o d sk ó rn ie  ad rena l inę  i to  w d aw k a ch  
r - 2 cm., rozczynu  1 — 1000 ( takam ine  P arke-Davis) .  Po- 
nu m o  je d n a k  tych wysokich daw ek, k tó re  nie w yw oływ ały  
żadnego  odczynu  ze s tro n y  m a tk i  lub p łodu ,  pom im o, że
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leczenie p rz e p ro w a d z a n o  przez d n i  1 4 , po lepszen ia  nie 
było.

28 s tycznia  o godz. 2 . rano ,  w ystąp iły  pierwsze bo le  
p o ro d o w e ,  już  w 5 godzin  później s tw ie rdzono  ujście zu­
pełn ie  rozw arte ,  g łó w k ę  za k l inow aną  d o  w ch o d u  i w s ta ­
w ienie się kos'ci c iem ien iow ej tylnej.  Zaraz  po tem , w t r a k ­
cie p rz y g o to w a ń  d o  operacy i,  p ę k ł  pęcherz  p łodow y. O  g o ­
dzinie  8 r a n o  w sp o k o jn e m  uśp ien iu  ch lo ro fo rm ow em  
w u łożen iu  zw is łem  T re n d e le n b u r g a  po  w ypełn ien iu  
pęcherza  150 c m 3 rozczynu  k w asu  borow ego ,  p o p ro w a d zo n o  
cięcie w linii ś rodkow ej ,  s ięgające  ku  górze  n a  3 palce  
poniżej p ę p k a ,  ku  do łow i zaś do  spo jen ia  ło n o w eg o  (D r 
T obiaszek).  P o  rozsunięciu  mięśni,  w staw ia  się w ran ę  p ę­
cherz, w ys ta jący  na  6 x/ 2 cm. n ad  spojenie . O trze w n a  p o ­
k ry w a  3 cm. je g o  przedn ie j  śc iany, dno , i 3 cm. ln ia n y  
ty lne j,  po cz em  tw orząc  p ły tk ą  za to k ę  pęcherzow o-m ac iczną ,  
zag ina  się k u  górze  i z rasta  ze śc ianą  m acicy  o 6 cm. p o ­
wyżej w zau łku  m iędzy  trzonem  a d o lnym  odcinkiem .

U sunięcie  o trzew nej na  tę p o  z p ę c h e rz a  (Se llhe im  1) 
u d a je  się b a rd z o  ła tw o  p o  b o k ach ,  n ieco  trudn ie j  w ś rodku , 
usunięcie je j  z m ac icy  n ie  p rzeds taw ia  trudnośc i  aż do 
zau łka  m iędzy  trzonem , a d o ln y m  odcink iem . Przy  p rób ie  
oddzie len ia  w  tern miejscu, p rzedz ie ra  się o trzew na, w o b ec  
czego p o s ta n o w io n o  o p e ro w a ć  dalej sp o so b e m  P fannen-  
s tie la  i w linii ś ro d k o w e j  o tw a r to  j a m ę  otrzew ną. J e d e n  
rzu t  o k a  w g łąb  w y s ta rc za  do  p rz e k o n a n ia  się, że cięcie 
szyjne w y k o n a ć  się n ie  d a  żad n y m  s p o so b e m  z p o w o d u  
n iezw ykłego  ksz ta ł tu  i u łożenia  macicy . T w o rz y  ona  n ie­
j a k o  dw a o d rę b n e  guzy, do ln y  m a ło  w ypuk lony ,  u tw o rzo n y  
przez d o ln y  o d c in e k  m acicy ,  i gó rny ,  o d p o w ia d a ją c y  t rzo ­
nowi,  p rz e g ię te m u  silnie naprzód . M iędzy n im i zna jdu je  
się g łęboki,  c iasny rowek, a na  je g o  dn ie  leży p ie rśc ień  
skurczowy. D o ln y  guz zawiera g łów kę, g ó rn y  ciało p łodu. 
W o b e c  tego  na przedn ie j  śc ian ie  d o ln e g o  o d c in k a  leży 
p rz e d n ia  śc iana  t rzo n u  tak ,  że d la  w y k o n a n ia  cięcia w tem  
m ie jscu  ab so lu tn ie  nie m a  dostępu ,  a p r ó b y  podn ie s ien ia  
m a c ic y  k u  górze  nie u d a ją  się w o b e c  n iem o że b n o śc i  u su ­
n ięc ia  b a rd z o  znacznego  p rzodozg ięc ia  t rzonu  macicy, 
k tó r y  w in n e m  po łożeniu  nie zna lazłby m ie jsca  w ja m ie  
brzusznej.

W o b e c  pow yższego  s ta n u  rzeczy p rzed łużono  cięcie 
s k ó rn e  poza  p ęp ek ,  w y to cz o n o  m acicę  p rzed  pow łok i b rz u ­
szne, rozc ię to  j ą  w d n ie  sp o so b e m  F r i t s c h a  i w y d o b y to  
p łód ,  a zaraz p o te m  łożysko  ręką .  D o b rz e  k u rcz ącą  się 
m acicę  zeszyto  szereg iem  w ę z e łk o w y c h  szwów k a t g u to ­
w ych  i c iąg łym  szwem  p o k ry w a ją c y m , u su n ię to  oba  ja j ­
niki, ze w zg lę d u  n a  zm iękn ien ie  kości, zapuszczono  m a ­
cicę do  j a m y  brzusznej i zam k n ię to  ranę. O p e ra c y a  t rw ała  
76 m inut.  P rócz 3 p ie rw szych  d n i , w k tó ry c h  go rączka  
d o chodz i ła  do  3 S‘2 °, p rzeb ieg  p o o p e r a c y jn y  praw id łow y. 
R a n a  zgoiła się doraźn ie .  S ta n  zm iękn ien ia  kośc i p o le ­
pszy ł się znacznie, tak, że 18 lu tego  m o ż n a  by ło  p a c y e n tk ę  
wypuścić  d o  dom u.

P łód  żywy, donoszony , w agi 3 700  gr., d ługośc i  52 cm 
u t r z y m a n o  przy  życiu.

P rz y p a d e k  pow yższy  dowodzi,  że przecież w ydarzyć  
się m o g ą  stany, un iem ożliw ia jące  w ogó le  w y k o n a n ie  cięcia 
ce sa rsk iego  szyjnego, ja k o  je d y n y  j e d n a k  w y ją te k  nie 
zw alcza byna jm n ie j  reguły, lecz ow szem  p o tw ie rd z a  ją  
tylko.

C hc ia łbym  dalej po ru szy ć  jeszcze sp raw ę  czasu w y­
k o n y w a n ia  cięcia cesa rsk iego  zew nątrzo trzew nego .  Jego  
zw olenn icy  p o d a ją  ja k o  zaletę, że m o ż n a  o d w le k a ć  je  ja k  
najdłużej,  gdyż  w o lno  je  w y k o n a ć  ta k że  -w p rzy p a d k ach  
p ode jrz an y c h ,  i że to  dłuższe czekan ie  w ytw arza  w łaśnie 
w aru n k i  k o rzy s tn e  d la  o peracy i  przez znaczne rozc iągn ię­
cie d o ln e g o  odc inka .  P rzec iw nicy  zaś to  w łaśn ie  po cz y ­
tu ją  za wadę, tw ierdząc ,  że należy za b ie g  w y k o n a ć  m ożlb

wie wcześn ie ,  d la  zaoszczędzenia  rodzącej bezużytecznej 
p ra c y  po rodow e j .  Sądzę, że w ed łu g  dziś ogó ln ie  n a b y ­
tego  dośw iadczen ia  od n o śn ie  do cięcia cesa rsk iego  ze­
w n ą trz o trz ew n eg o  i je d n i  i d ru d zy  m o g ą  p ozos tać  przy  
sw o jem  zdaniu , bo  zab ieg  te n  rów nie  d o b rze  d a  się w y ­
k o n a ć  p rzy  k o ń c u  ciąży, ja k  i w każdej  chwili p o rodu .  
C ała  ta jem n ica  pow o d ze n ia  po lega  na  zas to sow an iu  o b n i ­
żenia gó rne j  p o łow y  ciała i o p e ro w an ia  w po łożen iu  T r e n ­
d e len b u rg a .  W  po łożen iu  tem n arząd y  ja m y  brzusznej 
o p a d a ją  ku  k la tce  piersiowej, w raz  z n iem i o p a d a  ciężka 
m acica, o ile ty lko  w ja m ie  brzusznej znaleźć, m oże  m ie j­
sce, co p raw ie  zawsze jęg.t możliwe, a w ś lad  za te m  w y­
ciąga się wzdłuż d o lny  o d c in e k  i n ie jako  w y su w a  z m ie ­
d n icy  małej.  W ra z  z n im  w ysuw a się także  pęcherz  m o ­
czowy i za ła m ek  o trzew nej,  ta k ,  że w łaściw ie ca ła  o p e ra ­
cya  o d b y w a  się powyżej w c h o d u  do  m ie d n ic y  małej 
i przez cały  czas p o d  ok iem  op e ra to ra .  S tw ie rd ze n ie  tego  
f ak tu  jes t bezsprzecznie  zasługą B um m a, k tó ry  szczęśliwym 
tra fem  p o p rz e d n io  o p e ro w a ł  w po łożen iu  poz iom em , p ó ­
źniej w po łożen iu  T re n d e le n b u r g a ,  m ó g ł  więc od razu  zau ­
w ażyć  różnicę i nap isać  : »So ist ra sch  u n d  s icher  ein ge- 
n i igend  grosses  S tiick  d e r  v o rd e re n  U te rusw and  zur Inzi- 
s ion frei gelegt*. D o p ie ro  ta  u w ag a  B u m m a wykazała ,  
d laczego  jedn i  mieli do  p o k o n a n ia  p rzy  zew n ą trzo trz ew n em  
cięciu cesa rsk iem  praw ie  n iep rzezw yciężone  trudności ,  d r u ­
dzy zaś zrozum ieć ich n ie mogli, gdyż  n ig d y  t ru d n o śc i  t a ­
k ich  nie napo tka li ,  naw e t  p rzy  zabiegach ,  w y k o n y w a n y c h  
po  raz pierwszy w życiu, gdzie o jak ie jś  szczególnej w p ra ­
wie n ie m og ło  b yć  m owy.

D łu g o ść  d o ln e g o  odc inka ,  p o t rz e b n a  do  rany ,  w y s ta r ­
czającej n a  p rzepuszczenie  g łów k i  p łodu , n ie  o d g ry w a  ża­
dnej roli. Zazwyczaj już  przy  k o ń c u  ciąży zmieści się 
w n im  ta k a  rana, d ługośc i  10— 11 cm. G d y b y  j e d n a k  p rz e ­
cież m ie jsca  by ło  za m ało ,  to  nie sto i n ic  n a  przeszkodzie, 
aby  przeciąć  ca łą  śc ianę  p rz e d n ią  poniżej p rzy czep u  o t rze ­
wnej razem  z u jśc iem  zew n ę trzn e m  i p rzed łużyć  cięcie na  
sk lep ien ie  p o c h w o w e  i p rz e d n ią  śc ianę  pochw y  w  do w o l­
nej długości. T a k s a m o  n ie  o d g ry w a  żadnej roli fakt nie- 
o tw arc ia  ujścia zew nętrznego ,  g d y  w ew n ę trz n e  i ta k  przy  
k o ń c u  ciąży je s t  rozw ar te  na  tyle, aby  sw o b o d n ie  m og ło  
p rzepuścić  o d c h o d y  połogow e. W  razie za m k n ię te g o  u j­
ścia zew nętrznego  rozszerza się je  od  s t ro n y  ran y  o p e ra ­
cyjnej ja k ie m k o lw ie k  narzędziem . W p ro w a d z o n a  po o p e ­
racy i gaza u trzy m u je  je  d ro ż n e m  w p ie rw szych  czasach, 
a p o te m  w obec  rozpu lchn ien ia  n a rządu  p łc iow ego  i w obec  
pozos taw an ia  gazy  przez 24 do  48 godzin  ujście to  p o zo ­
sta je  nad a l  d ro żn e m  i n ie m a  ob aw y  o zastój o d c h o d ó w  
po łogow ych .  M ia łem  spo so b n o ść  n ie jed n o k ro tn ie  o b se r ­
w ow ać p o d o b n e  p rzy p a d k i  i n ig d y  pow ik łań  z tej s t rony  
nie widziałem. G d y b y  j e d n a k  w b re w  te m u  k iedyś  p rze ­
cież przyjść  m iało  do n a s tęp o w e g o  zam kn ięc ia  się ujścia, 
to  -rozwarcie jak iem k o lw iek  narzędziem , w p ro w a d zo n e m  od  
s trony  pochw y, je s t  przecież zab ieg iem  tak  n iew innym , że 
na  szali zaważyć nie może.

O p ie ra jąc  się n a  pow yższych  w yw odach , z mej s t rony  
w całości uznać m uszę zapatryw an ie ,  zaznaczone przez 
B um m a, a o tw arc ie  w yp o w ied z ian e  przez S tóck la ,  że czas 
w y k o n a n ia  zab iegu  żad n eg o  nie m a  znaczen ia  i zewnątrz-  
o trzew ne cięcie cesarskie  w y k o n ać  się d a  sp o so b e m  L a tzk i
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równie d o b rz e  przy  k o ń c u  ciąży, j a k  w k a ż d y m  okresie  
Porodu.

Z a p a t r y w a n i a  o b c e .

Przy  k o ń c u  niniejszej p rac y  należy  jeszcze zdać  spraw ę 
z z a p a t ry w ań  ro zm a ity c h  au to ró w  n a  tę  sprawę, gdyż  oso­
biste m o je  dośw iadczen ie  m oże b y ć  słusznie uw ażane  za 
n iewys tarcza jące  d la  bezw zg lędnego  rozstrzygnięc ia  w ątp l i­
wości. W e d łu g  og łoszonego  p iśm ien n ic tw a  i w edług  re fe ­
ratów, w y p o w ia d a n y c h  w T o w a rz y s tw a c h  lekarskich ,  g łó ­
w nym  zasadn iczym  p rzec iw n ik iem  cięcia cesarsk iego  ze- 
w n ą trzo trzew nego  je s t  Schau ta .  G d y b y  zdanie  jego  zo ­
stało p o tw ie rd z o n e  przez dalsze cyfry  i obse rw acye , p rze ­
s ta łoby  cięcie cesarsk ie  is tn ieć od  dn ia  2 m a rc a  I 9 ° 9  
W  swej d ruzgocące j k ry ty c e  o par ł  się S c h a u ta  na  swej 
własnej s ta ty s ty ce  cięcia cesa rsk iego  k lasycznego , wykazu- 
jącej 3 '4 %  s'nriertelności w o b ec  8°/0 śm ier te lnośc i  cięcia 
zew nątrzo trzew nego , ja k  p o d a ł  wówczas. O p ie ra ł  on  się 
w tern ob liczen iu  na  cyfrach, w zię tych  od  innych  autorów , 
k tó ry ch  j e d n a k i n i e  w ym ienił ,  gdyż  dośw iadczen ie  własne, 
o p a r te  n a  2 p rz y p a d k a c h ,  nie m og ło  d a ć  n a tu ra ln ie  p o d ­
staw do  żad n y eh  obliczeń. W  teo ry i  p rzytoczył,  że o b a ­
wia ; się rozległej r a n y  w tk a n k a c h  zew nątrzo trzew nych ,  
k tó ra  goi się ty lko  w tedy , jeżeli jest bezw zg lędn ie  czysta, 
że o d p o rn o ść  otrzew nej na zakażenie  je s t  większa, niż r a n y  
zew nątrzo trzew nej ,  że sączkow anie  rany  ro k o w a n ia  nie p o ­
lepsza, że w y d obyc ie  p łodu  p rzy  cięciu zew nątrzo trzew nem  
je s t  t ru d n e  i s tąd  ła tw o  p o w s ta ją  obrażenia ,  że ob aw ia  się 
pęk a n ia  b lizny w  nas tępow e j  ciąży i że w reszB e przy  c ię­
ciu zew nątrzo trzew nem  nie m o ż n a  w y k o n a ć  ubezp łodn ie -  
nia. N a  w szystkie te  zarzu ty  zna jdu je  się d o k ła d n ą  o d p o ­
wiedz' w m o je m  zes taw ien iu  i w pow yższych  w yw odach . 
W y k a z u ją  one dow odn ie ,  j a k  z łudne  są s ta tystyk i ,  o p ar te  
n a  małej ilości p rzy p a d k ó w ,  i j a k  często p r a k ty k a  stoi 
w zupełne j sprzeczności z za rzu ta m i,  k tó re  teo re tyczn ie  
w y d a ją  się o p a r te  na  n iew zruszonych  pod s ta w ac h .  T y lk o  co 
do  o s ta tn ie g o  zarzutu, tyczącego  się ubezp łodn ien ia ,  o d p o ­
wiedzieć muszę, że w  p rz y p a d k a c h  czystych nie m ożna  
niczego zarzucić operacy i w śródo trzew nej,  w p rzy p a d k ach  
zaś pode jrz an y c h ,  k tó re  i t a k  nie n a d a ją  się do  cięcia 
cesarskiego klasycznego , lepiej je s t  w y k o n a ć  zab ieg  zew nątrz-  
o trzewnie, a dop ie ro  po  os ta tecznem  zam knięc iu  rany, 
oczyszczeniu jej i ,-osłonięciu, o tw orzyć  o trzew nę  i u sunąć  
ja jow ody .  S zanse  zakażen ia  b ę d ą  w ta k im  razie przecież 
mniejsze, aniżeli p rzy  w y k o n a n iu  całej operacy i K L śród-  
o trzewnie. Z _mej s t ro n y  sądzę, że pow yższy sposób  p o ­
s tępow an ia  pow in ien  b y ć  regułą  także  dla p rz y p a d k ó w  
czystych.

D ru g im  przec iw n ik iem  cięcia cesa rsk iego  zew nątrz­
o trzew nego  je s t  L eo p o ld ,  k tó ry ,  op ie ra jąc  się n a  214 p rz y ­
p a d k a c h  c ięcia  k lasycznego, 7 7  zab ieg iem  P o rro  i 12 ze­
w nątrzo trzew nych ,  w k tó ry ch  ty lko  8 p rzy p a d k ó w  śm ier­
te lnych  odnosiło  się do  osób  zakażonych , wszystk ie zaś 
inne b y ły . ściśle! czyste, ob se rw o w an e  w klinice 2 — 3 ty g o ­
dnie p rzed  z a b ie g ie m ,— radzi pozos tać  p rzy  cięciu klasy- 
cznem  w. p rz y p a d k a c h  czystych, a zew n ątrzo t rzew n e  s to so ­
w ać ty lk o  do  p o d e jrzanych .  W  p o ró w n a n iu  o b u  zab iegów  
p o d a je  ja k o  zaletę cięcia cesarsk iego  k lasycznego  g ła d k ą  
ranę  maciczną, szybkość  p rzeb iegu  operacyi,  ła tw y  szew, 
m a łe  krwaw ienie,  d o b ry  p rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y ,  d o b re  r o ­

kow anie  d la  p ło d u  i m ożliw ość p rze p row adzen ia  zabiegu 
w każdej chwili. P o d n ie ść  tutaj muszę, że czas p rze p ro ­
w adzen ia  je d n e j  i drugiej operacyi,  ja k  ogó ln ie  dziś p rzy ­
znają, nie w ykazu je  różn ic  m iędzy  sobą. Czas jej t rw an ia  
zależy od  o p e r a to ra  i jego  w p ra w y  i je s t  »ceteris paribus« 
mniej więcej ró w n y  d la  o b u  zabiegów. R óżnice  są ty lko 
w trwaniu  poszczegó lnych  części o p e r a c y i ; p rzy  cięciu 
w śró d o trz ew n e m  okres  od  p o c z ą tk u  aż do chwili w y d o ­
b y c ia  p ło d u  t rw a  krócie j,  od  tej chwili aż do k o ń c a  o p e ­
racyi dłużej, niż p rzy  cięciu zew nątrzo trzew nem . W p ły w a ć  
to  musi n a tu ra ln ie  n a  ro k o w a n ie  ze w zg lędu  n a  dziecko  
i sp raw y  te z tak iego  p u n k tu  w idzenia om ów iłem  powyżej. 
Co do podn ies ione j zalety c i ę c i a . cesarsk iego  k lasycznego , 
o ile to  d o tyczy  p rzeb iegu  po o p eracy jn eg o ,  stw ierdz ić  m u ­
szę, że po  cięciu zew n ą trzo t rz ew n em  p rzeb ieg  ten  jest 
rów nie  dob ry ,  a ogó lne  w rażen ie  znacznie lepsze, aniżeli 
po  cięciu k lasycznem . Nie chcąc  w ys tępow ać  z m o jem  
ty lk o  dośw iadczen iem , pozw olę  sob ie  p rzy to c zy ć  słowa 
S to ck la ,  k tó ry ,  om aw ia jąc  cięcie m e to d ą  Latzk i,  pisze : 
»Ein g la t tve rlau fener  e x t ra p e r i to n e a le r  K aise rschn i t t  ist eine 
idealschone O pera t ion .  M an h a t  dab e i  ein G efuh l eine 
schwierige  A u fg a b e  mit e infachen  M itteln  u n d  au f  eine 
fur die O p er ie r te  au sse ro rden t l ich  s c h o n e n d e  W e ise  ge- 
lost zu haben .  U nd  dieses. Gefuhl v e rs ta rk t  sich noch  bei 
d e r  B e o b a c h tu n g  d e r  R ekonvalescenz« .

O d p o w ied ź  n a  resz tę  zarzutów  L e o p o ld a  znajdzie się 
w  p o p rze d n ich  w yw odach .

Jeżeli się w spom ni jeszcze nazwisko F re u n d a ,  k tó r y  
n ie  widzi ża d n y ch  p o w o d ó w  do  za rzucenia  k lasycznego  
cięcia cesarsk iego , to lis ta przeciwmików cięcia zew nątrz­
o trze w n eg o  będzie  zam knię ta .

L is ta  zw o lenn ików  znacznie je s t  większa. I t a k  : 
D iihrssen  s ą d z i , że cięcie zew nątrzo t rzew ne  w yprze zu­
pełn ie  cięcie cesarsk ie  k lasyczne,  p rzedw czesny  p o ró d  sz tu ­
czny, cięcie p rzy łonow e,  pom nie jszen ie  g łów ki żywego 
dziecka, zapobiegaw czy  o b ró t  i kleszcze wysokie. F ranz,  
w ykazu jąc  za le ty  c ięcia  n ad łonow ego ,  p rzechy la  się także 
n a  je g o  stronę.  H en k e l  w ob szern y ch  swoich w y w o d ach  
p o d n o s i  wiele p u n k tó w ,  p rze m aw ia jąc y ch  za cięciem ze­
w ną trzo trzew nem , a Hofm eier,  nadm ien ia jąc ,  że w y k o n an ie  
c ięcia przez- lub  ze w nątrzo t rzew nego  zależy w pierwszej 
linii od  w ysokośc i ,  do  k tó re j  s ięga pęcherz, £przy p o ło ż e ­
n iu  T re n d e le n b u r g a  nie o d g ry w a  to  żadnej roli), zaleca 
cięcie nad łonow e .  D o d er le in  zasadniczo  operu je  w d o ln y m  
o d c in k u  macicy, o ile m o ż n a  zew nątrzo trzew nie .  W e d łu g  
Junga ,  n a d a ją  się do  cięcia k lasycznego  ty lko  p rzypadki,  
w k tó ry c h  nie m o ż n a  o m in ą ć  o tw arc ia  ja m y  otrzewnej.  
K ro n ig  w a r ty k u le  po lem icznym  z R o th e m  w yraża  zdanie, 
że cięcie cesarskie  szyjne wyłączy pos tę p o w an ie  k lasyczne  
przy  w ązkich m iedn icach . Z d a n ie m  M oraw sk iego  (z k liniki 
R osnera)  cięcie cesarsk ie  k lasyczne  pozos tan ie  ty lko  d la  
p rz y p a d k ó w  bezw zg lędnego  ścieśnienia m iedn icy ,  abso lu ­
tnie czystych, we w szys tk ich  zaś innych  razach ustąp i m ie j­
sca  cięciu zew nątrzo trzew nem u.

P iskaćejr  w yraża  uza sa d n io n ą  nadzie ję ,  że k lasyczne 
cięcie cesarsk ie  w y k o n y w a ć  się będzie ty lko  w p r z y p a d ­
k a c h  g roźnego  n iebezp ieczeństw a, lub  takich , gdzie om in ię­
cie o tw arc ia  ja m y  o trzewnej nie je s t  możliwe. R u n g e  spo ­
dziew a się, że szyjne cięcie cesarsk ie  w yruguje  zupełnie 
p os tę p o w an ie  k lasyczne p rzy  m iedn icach  zw ężonych  zna­
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cznie, a j a k o  j e d y n ą  o b a w ę  pod n o s i  n ie p ew n o ść  co do 
późnie jszego  zachow an ia  się b lizny (obaw a dziś już p łonna). 
Co d o  te ch n ik i  w yk o n an ia ,  os'wiadcza się w yraźnie  za sp o ­
so b e m  Latzki.

N a jc h a rak te ry s ty c zn ie jsz y  przeb ieg  zmian w za p a t ry ­
w aniach ,  aż do  ich o s ta te czn e g o  usta lenia, w idać  u B um m a. 
27 m a rc a  1908 p o  w y k o n a n iu  p ierw szych p rzy padków , za­
c h w y c o n y  ich przeb ieg iem , p o w ied z ia ł :  » W e r  e inm al d ie 
neue  M e to d ę  des su p ra sy m p h y sa re n  K aiserschn i t tes  ausge- 
fuh rt  hat,  w ird  d e n  a l ten  k lass ischen  S ch n it t  n ic h t  m e h r  
a n w e n d en » .  P o  d w ó ch  la tach, u  m a rc a  1910, o św iadczył 
sam , że zdan ie  pow yższe by ło  z a n ad to  en tuzyas tyczne,  
a cięcie cesa rsk ie  zew n ą trzo t rz ew n e  nie m a  te g o  znaczenia, 
ja k ie  m u  p rzypisyw ano. W  m a rc u  wreszcie ro k u  1911 po  
w p ro w ad zen iu  u  siebie o p e ro w an ia  w położeniu  T re n d e -  
le n b u rg a  i p o  p o zn a n iu  zale t tego  po łożenia ,  zw raca się 
znow u do  swej p ie rw o tne j oceny, p isz ąc :  » W e n n  auch d e r  
M edianschn it t  mit Z uh ilfenahm e d e r  ste ilen  B eckenhoch -  
lag e ru n g  e ine  gu te  L o su n g  d e r  ex t ra p e r i to n e a !e n  Óffnung  
des  U te rus  o b e rh a lb  des  B e cken r inges  dars te l l t  u n d  mei- 
nes  E ra c h te n s  a i s  M e t h o d e  d e r  W a h l  a n g e s e h e n  
w e r  d e n  d a r f ,  so ist d a m i t  das  P ro b le m  d e r  R e t tu n g  
des  K in d e s  bei F ra u e n  n ich t  gelost, d ie w egen  Becken- 
e n g e  o d e r  sonst iger  H in d e rn is se  au f  na t t ir l ichem  W e g e  
n ich t  g e b a h re n  k o n n e n  u n d  w egen  Infection  u n d  Zer- 
se tzung  des F ru c h tw asse rs  b e re i ts  f iebern*. Z dan ie  to o d ­
nosi się w ięc d o  w szystkich  p rzy p ad k ó w , p rócz  zakażo­
nych , w k tó ry ch  to  o s ta tn ich  cięcie cesarsk ie  w ogó le  nie 
je s t  w skazane .

O głoszenie  pow yższych  zm ien n y c h  za p a t ry w ań  je s t  
bezsprzecznie  zasługą B um m a, gdyż  d a je  miarę, j a k  bez 
up rzedzeń  p rzy s tę p o w ał  d o  ocen ien ia  now ej operacyi.  S p o ­
dziew ać się j e d n a k  m ożna,  że o s ta tn ie  zdanie , o p a r te  już  
na  roz leg łem  w łasnem  i o b c e m  dośw iadczeniu ,  pozos tan ie  
nad a l  bez zmiany.

W  r o k u  1910 p o w ia d a  K u s t n e r : » W e n n  ich auch
d a s  Ziel des  ex tra p e r i to n e a le n  O p er ie re n s  nie aus den  A u-  
gen  ver lo ren  habe ,  so v e rk e n n e  ich n ich t dass auch  schon  
d e r  t ra n sp e r i to n e a le  ze rv ika le  K a ise rsch n i t t  g rosse  V o rth e i le  
vor dem  co rp o rea len  K aise rschn i t te  hat. E r  ist lebenssi-  
ch e re r  ais dieser». O  ile zaś cięcie zew n ątrzo trzew n e  da je  
lepsze wynik i od  w ś ró d o trz ew n e g o  szy jnego , w ykazu je  m oje  
zestawienie.

O m aw ia ją c  sp raw ę  zachow an ia  się blizn p o  cięciu  
szy jnem , dochodz i Scheffzek do  w n io sk u  : »dass die N a rb e  
des  e x t ra p e r i to n e a le n  U te ru s-S ch n it te s  bei W e i te m  d ie  d e r  
k lassischen  S ec t io  an F c s t ig k e i t  ubertrifft .  Sie ste llt  kei- 
n esw egs  die F e r t i l i ta t  u n d  die G eb a h rfa h ig k e i t  d e r  F ra u e n  
in F r a g e ; beides ein sc hw ere r  V orw urf ,  d e r  dem  co rp o rea ­
len K aise rschn i t t  g e m a c h t  w erd en  muss. D ieser  U m sta n d  
allein muss, w en n  w ir w irklich k o n se rv a t iv e  G eb u rs th u lfe  
b e t re ib e n  w ollen ,  so hoch v eransch lag t  w erden ,  dass er 
allein gen iigen  miisste, u m  der  e x t ra p e r i to n e a le n  S ect io  
unsere  Z u n e igung  zu sichern*.

W  najnow sze j  obszerne j  p ra c y  pisze S t o c k e l : »Ich 
g laube ,  dass der  e x t ra p e r i to n e a le  K aise rschn i t t  s te ts  an  
S te lle  des  in t ra p e r i to n e a le n  gesetz t  w e rd e n  sollte, w enn  
n ich t  d ie S ter il isation  d u rch  T u b en resec t io n ,  o d e r  d ie Ca- 
s tra t ion ,  o d e r  d ie  A m p u ta t io n  nach  P o r ro  d ie  E ró ffnung  
de r  P e r i to n e u m s  u n u m gang lich  n o th w e n d ig  m acht* .

Sądzę, że powyższa lista w ys ta rczy  d o  p rze ch y le n ia  
szali na  ko rzyść  cięcia zew nątrzo trzew nego .

J a k o  k o ń c o w y  w ynik  chc ia łbym  jeszcze p o d a ć  w ska­
zówki, w yn ik łe  z m e g o  dośw iadczenia ,  a odn o sz ąc e  się do  
p y tań ,  k ie d y  i j a k  w y k o n a ć  cięcie ce sa rsk ie  zew nątrz ­
o trzew ne. O d p o w ied ź  na  pierw sze przychodzi mi b a rd z o  
łatwo. P o lecam  cięcie zew nątrzo trzew ne d la  w szys tk ich  
p rzy p ad k ó w , w k tó ry c h  d o tą d  ro b io n o  cięcie w śró d o trz e  
wne, naw et d la  tak ich ,  w k tó ry c h  n a s tę p o w o  trze b a  o tw o ­
rzyć j a m ę  o trzew ną  dla w y k o n a n ia  ta m że  p o tr z e b n y c h  za­
biegów. Je d y n y m  w yją tk iem  b ę d ą  p rzy p a d k i ,  w k tó ry ch  
chodzi o jak n a jszy b sze  w y d o b y c ie  p łodu, a w ięc  p rzypadk i 
operacy i w agonii i po śm ierci m atk i .  G d y b y  z ja k ic h k o l ­
w iek  p rzyczyn  o p e ra c y a  zew nątrzo trzew na  techniczn ie  nie 
da ła  się w ykonać ,  lub  w czasie operacy i o trzew na  p rzy ­
p a d k o w o  się p rzedar ła ,  n ie  up ie ram  się p rzy  cięciu ze- 
w ną trzo trzew nem , lecz p rze ch o d zę  do  w y k o n a n ia  cięcia 
szy jnego  w śród-  lub  p rzezotrzew nego.

Co do  sam ej techniki ,  u w ażam  za najlepszy  sposób  
L atzk i ,  p rz e p ro w ad z o n y  w po ło ż en iu  T re n d e len b u rg a .  N a 
cięcie sk ó rn e  nie k ła d ę  żadnej w agi,  pozos taw ia jąc  woli 
o p e ra to ra  w y k o n a n ie  cięcia podłużnie ,  lub  poprzecznie. 
R a n y  oko łopęche rzow e j  ile m ożnośc i  nie sączkuję, p o zo ­
staw ia jąc  sob ie  założenie gazy ty lko  d la  p rz y p a d k ó w  w y ­
ją tk o w y ch ,  w k tó ry c h  to  je s t  bez p o śred n io  w skazane .  
W reszc ie  je s te m  zw olenn ik iem  ta m p o n o w a n ia  j a m y  macicy, 
c h o ć b y  n a w e t  nie by ło  krwaw ienia ,  uzna jąc  a rg u m e n ta ,  
p rzy ta cz an e  w ty m  względzie przez Marsa.

P i ś m ie n n ic tw o .  1) Bardeleben. Zentrbl. f. Gyn. 1910. 
Nr 48. — 2) Baum. Zentrbl. 1. Gyn. 1908. Nr 14. — 3) Birn- 
baum. Zentrbl. 1. Gyn. 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) Czyżewicz. 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.

i 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) Obstetriąue 1910. Ref. Zentrbl. f. Gyn.
1910. Nr 41. — 15) Frank E. Zentrbl. f. Gyn. 1911. Nr 6 . —
16) F rank  F. a) Arch. f. Gyn. T. LXXXl. Z. 1. b) Zen­
trbl. f. Gyn. 1908. Nr 42. — 17) F ra n k  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. —■ 21) 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) tamże 1910. Nr 48. c) Zeit- 
schr. f. Geb. u. Gyn. T. LXVII. Z. 1. — 24) Ilartmann. 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 Folgę. 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. H egara  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. ‘Ńr 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. W ochschr 1909. Nr 34., 
Z entrbl. 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. XCI. Z. 2. — 44) Lichtenstein. Zentrbl. f. Gyn.
1910. Nr 26. — 45) Liepmann. Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 37.— 
46) Litschkuss. Żurn. 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) Panków. Zeitschr. f. Geb. u. Głrn., 
T. LXVII. Z. 1., Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 45. -  54) Pestalozza.
Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 45. — 55) Pfannenstiel. Zentrbl. f
Gyn. 1908. Nr 10. —  J 6) Piskaćek. 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. LXV1I, 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. f. Gyn. 1908. Nr 5., 10., 20., 40., 42.
c) Gyn. Rundsch. 1909. Nr 16. d) Zentralbl. f. GWn. 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. III. Z. 1. — 75) Stolz. Zentrbl. f. Gyn. 1909. Nr 41,— 
76) Streit. Zentrbl. f. Gyn. 1910. Nr 43. — 76) Uthmóller. 
Zentrbl. f. Q»rn. 1908. Nr 45. — 77) Veit. Zentrbl. f. Gyn. 1908. 
Nr 42. —  78) Wiemer. Zentrbl. f. Gyn. 1908. Nr 39.

Z oddziału chorób wewnętrznych (I B) Krajowego Szpitala  
św . Łazarza w  Krakowie.

(Prym aryusz Radca Dr A. Krokiewicz).

O działaniu adaiiny
podał

Dr K saw ery W alter.
praktykant szpitala.

W c ale  p o k aź n a  ilość p rac  o działaniu  adaiiny, og ło ­
szonych  w s to su n k o w o  k ró tk im  czasie w .czasopism ach ler 
karsk ich ,  dow odz i żyw ego  za jęcia  się k lin icys tów  tym  n o ­
w y m  śro d k iem  n a sen n y m  i ko jącym . W p ro w a d z o n a  w ob ieg  
przez fab ry k ę  w ied e ń sk ą  B ayer i S k a ,  ad a l in a  (b rom di-  
a e th y lace ty lca rbam id )  m a  w zór chem iczny

Q  H 5' \ c / /B r

C2 H 6/  \ C  O N H  — C O  N H g

a stanowi p roszek  b ia ły ; k ry s ta l iczny ,  bez zapachu , dość  
gorzki. A d a l in a  rozpuszcza się b a rd z o  m a ło  w wodzie  zi­
m nej. nieco więcej w ciepłej, najwięcej je szcze w tłuszczach, 
w obec czego p o d a w a n ie  jej np. w m leku , je s t  dość  n ie ­
p rzy jem ne.

Jak  z p rzy toczonego  wzoru chem icznego  w ynika,  w ada- 
linie zna jdu je  się b ro m  w połączen iu  z m oczn ik iem  i związ­
kami  e ty low ym i.  Brom,- Ł iw ar ty  w adalinie, z j e d n e j  s trony  
Wzmacnia dzia łan ie  m oczn ika  i g rup  e ty low ych ,  z drugie]

s tro n y  ła tw o  się wydziela, przez co ad a l in a  w u s tro ju  działa 
szybko.

K o rz y s tn e  o c e n y  co d o  dzia łan ia  ada iiny  u chorych  
n e rw o w y ch  i um ysłow ych  skłoniły  m nie  do  p o d jęc ia  d o ­
św iadczeń  z ty m  lek iem  w c h o ro b a ch  w ew n ę t rz n y ch  na 
oddziale  I B. K ra jo w eg o  Szp ita la  św. Łazar-za w ty c h  p rzy ­
p ad k a ch ,  w k tó ry c h  chodziło  o w yw ołan ie  snu i uko jen ia  
u k ła d u  nerw ow ego  (h y p n o tic u m  i sedativum ). N adm ien ić  
należy, iż przy  s to sow aniu  ada i iny  uw zględn ia łem  zawsze 
d o k ła d n ie  s tan  p o d m io to w y  chorego , zachow anie  się czyn­
ności serca, o d d y c h a n ia  i n a rząd u  wydzielniczego, j a k  ró ­
wnież s ta ra łem  się oznaczyć, j a k  d łu g o  ten  ś ro d ek  leczniczy 
pozos ta je  w ustro ju . W o b e c  ró żn o ro d n eg o  i obf i tego  m ate-  
rya łu  cho robow ego ,  użyczonego  mi z ca łą  go tow ośc ią  przez 
p ry m ary u sz a  R a d c ę  D r  K rokiew icza,  s tosow ałem  ad a l in ę  w 6o 
p rz y p a d k a c h  cho robow ych ,  m ianow ic ie  w p rzeb iegu  gruźlicy 
p łuc  i opłucnej,  n ie d o m o g i  m ięśn ia  sercowego, ogólnej 
m iażdżycy  tę tnic , w p rzeb iegu  d u ru  brzusznego, rw y  kul-  
szowej, p rzew lek łego  zatrucia , a lkoholem , w p rz y p a d k a c h  
nerw ic  serca, duszn icy  bo lesnej ,  d y ch a w icy  oskrze low ej,  n e u ­
rastenii, h isteryi,  w cho rob ie  Basedowa, b łędnicy ,  n ie d o k rw i­
stości,  w kile  u k ładu  nerw ow ego  i t. d.

W  celu ze b ran ia  d o k ła d n y c h  spostrzeżeń , p o d a w a łe m  
ada linę  p rzew ażn ie  u cho rych  in te l igen tnych ,  p rzyezem  zna­
czną część stanowili  lekarze, s łuchacze m e d y c y n y  i t. d.

S pos trzeżen ia  m o je  potw ierdz iły ,  Ze ad a l in a  je s t  b a rdzo  
sk u te cz n y m  śro d k iem  nasennym , Zazwyczaj p o  p o d an iu  
ch o re m u  0 7 5 - do  1,0 gr. a d a i in y  w form ie pas ty lek  (gdyż 
ta  okaza ła  się bardzo  p rak tyczną )  w gorące j  h e rb a c ie  —  
w trzy  k w a d ra n se  do  je d n e j  godziny  po jaw ia ła  się senność, 
poczem  n as tęp o w a ł  sen spoko jny ,  trw a ją cy  8 d o  10  godzin. 
C horzy budzili się z uczuciem  rzeźkości i w ypoczęcia.  Sen  
nie b y w a ł  g łęboki,  ła tw o  go  m o ż n a  by ło  p rze rw ać ; po  ta- 
k iem  p rze budzen iu  chorzy  rych ło  n a p o w ró t  zasypiali. Cięż­
szych ubo cz n y ch  p rzy p ad k ó w , j a k  w y m io tó w r>V nudnośc i ,  
n ig d y  nie m o ż n a  by ło  zauważyć. W  trzech  ty lk o  p rz y p a d ­
k a c h  w ystąp iły  bóle głowy, ociężałość, podobn ie ,  j a k  się to  
w y d arza  po za truciu  a lkoho low em .

P o d a ją c  ada l inę  j a k o  ś ro d e k  nasenny , na leży  zawsze 
I d a w k ę  o d p o w ied n io  zas tosow ać do  indyw idua lnośc i  chorego . 

I ta k  np. u chorej,  u k tó re j  z p o w o d u  p rzygnęb ien ia ,  w y­
w o łan e g o  s to su n k am i rodz innym i,  is tn ia ła  u p o rcz y w a  bez­
senność,  p o d a n a  n a  noc  d a w k a  0 5 adaiiny ,  już  b y ła  za 
wielka, w yw oływ ała  sen tw ardy , trw a ją cy  12 i więcej g o ­
dzin, a n as tęp n ie  jeszcze przez cały  dzień  u trzym yw ała  się 
senność. D o p ie ro  d a w k a  0.25 gr. ada i iny  sp row adza ła  sen 
dos ta teczny ,  8-godzinny. W  in nych  zaś p r z y p a d k a c h  p rze­
ciwnie, d o p ie ro  d aw k a  i ’5 gr. ada i iny  o dnos i ła  sk u tek ;  
m nie jsza  ilość n ie b y ła  w y s ta rcza jącą  d la  w yw ołan ia  snu.

P rzy  dłuższem p o d aw a n iu  ada iiny ,  p o m im o  zm nie j­
szan ia  n a s tęp o w e g o  daw ek ,  n as tęp u je  sen  tak i  sam, j a k  po 
s to sow aniu  p ie rw o tn y c h  większych daw ek. N ie jed n o k ro tn ie  
s tw ierdziłem, iż te n  sam  sk u te k  w yw iera ła  n as tęp n ie  d a w k a  
0 7 5 — 0 5 ada iiny ,  j a k  z p o c z ą tk u  1 gram . R ów nież  n a  k o ­
rzyść a d a i in y  podn ie ść  należy  i tę  okoliczność, że m ożna  
j ą  s tosow ać czas w zg lędn ie  b a rdzo  długi, bez o b a w y  p rzy ­
zw ycza jen ia  się i szkod liw ych  d la  ustro ju  nas tępstw . S p o ­
strzeżenia  m oje  o b e jm u ją  i jednom ies ięczne  okresy  p o d a ­
w an ia  adaiiny.

Z licznych o b se rw o w an y c h  p rzy p a d k ó w  zasługuje na
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u w agę  szczególniej je d en ,  w k tó r y m  ad a l in a  s tanow czo  dziel­
niej działała, niż inne ś ro d k i  nasenne .

Dr. M. G., lekarz, cierpi od  roku  n a  uporczyw ą b ez­
senność ;  sen w ys tępu je  je d y n ie  ty lko  po  użyciu s 'rodka n a ­
sennego . W y p r ó b o w a ł  wszelkie znane  ś rodk i n a se n n e  prócz 
w o d n ik a  chlora lu .  M iędzy  innem i wyżył 50 g r a m ó w  wero- 
nalu. D a w k a  0 7 5  a d a l in y  działa ła  najlepiej i sprow adza ła  
sen 8-godzinny . R az  ty lk o  po  pierwszej dawce, w ystąp iły  
bó le  głowy, oszołom ienie,  ociężałość.

W  in n y m  znow u p rzy p a d k u ,  gdzie po  użyciu wero- 
na lu  po jaw ia ły  się na  drug i dzień  upo rczyw e bó le  głowy, 
w y m io ty  i n u dnośc i  —  po  adalin ie  n as tępow a ł  zawsze sen, 
bez dalszych  przypadłości .

U boczne  dzia łan ie  za w ar tego  w ada lin ie  b rom u, zresztą 
n ieszkodliwe, stw ierdz ić  m o g łe m  w je d n y m  p rzy p a d k u ;  
u  ch o re g o  ze znaczną  neuras ten ią ,  k tó r y  już  okazyw ał p o ­
p rze d n io  p e w n ą  idyosynk razyę  do  b rom u , po p o d an iu  c>’$ 
a da l iny  zauw aży łem  sk ą p y  t rąd z ik  (acne b rom ata ) ,  og ran i­
czony  ty lko  do okolicy  czołowej.

S postrzeżen ia  m o je  co do działania k o jącego  ada liny  
odnoszą  się w przew ażnej części do  schorzeń  serca, gdzie 
w y n ik  n ieraz okaza ł  się w p ro s t  zna k o m ity m .  W  p r z y p a d ­
k ac h  duszn icy  sercowej bolesnej i bezbolesnej,  w s tw ar­
dnien iu  naczyń  w ieńcow ych, ja k o te ż  i ogó lnem , w w ad a ch  
se rca  —  działanie by ło  w ybitn ie  kojące .  P o d a w a łe m  3 razy  
dziennie  po  0 ’5, n ie raz  d a w k ę  w ieczorną  p o d n o sz ąc  do  
0 7 5  gr., zwłaszcza w tedy ,  g d y  n a p a d y  dusznicy  w y s tę p o ­
w ały  częściej w nocy. D zia łan ie  zaznaczyło  się już  w k w a ­
d ra n s  lub  J/ 2 godziny , trw a ło  średn io  cz te ry  godziny. N a­
p a d y  lęku, trwogi,  uczucie śc iskania  ko ło  serca, u s tę p o w a ły  
lub zm niejszały  się, cho rzy  przepędzali  noc  spokojn ie .  
W  p rz y p a d k a c h  bardziej uporczyw ych , w sk u te k  d łu g o trw a­
łe g o  schorzenia , w ynik i  by ły  nie ta k  korzys tne ,  zawsze j e ­
d n a k  zauw ażyć m ożna  było , że liczba i nas ilenie  n a p a d ó w  
dusznicy  zm niejsza ły  się, a  w p rze rw ie  nas tęp o w a ł  sen. Ja­
k ie g o k o lw iek  w pływ u n ie k o rz y s tn e g o  n a  p rzeb ieg  ch o ro b y  
n igdy  nie m o ż n a  by ło  zauważyć.

K o rzys tne  dzia łan ie  ada liny  zaznaczało  się również  
w nerw icach  serca, ś ledziennicy , neurasten ii ,  h isteryi itd. 
C horzy  u spakaja li  się, ob ja w y  p o d raż n ien ia  ustępow ały ,  np.:

C hora  M. K. lat 22 . Rozpozn. k lin icz .: Infiltr. apic. 
u tr iusąue ,  neuras then ia .  R ozdrażn ien ie  w w ysok im  stopniu ,  
b a rd z o  częste w ym io ty  nerw ow e,  znaczne  wychudzenie .  P o ­
d a n o  ad a l in ę  3 razy  dz ienn ie  po  0  5. C ho ra  w k ró tc e  zu­
pe łn ie  się u spoko iła  — w y m io ty  us tąp iły  i c h o ra  znacznie 
przyb ra ła  n a  wadze.

Rów nież  ko rzy s tn y  w ynik  zauważyłem  i w okresie  
p rzekw itan ia ,  gdzie is tn iały  n aw a ły  krwi do głowy, b ic ie  
serca, bezsenność  itd. W szys tk ie  te  o b ja w y  po  zastosow aniu  
ada l iny  znacznie się zmniejszyły. W  p rzy p a d k u  ty m  s to so ­
w any  p o p rze d n io  b ro m  działał m niej doda tn io ,  nie usuw ał 
bow iem  silniejszych n a p a d ó w  duszn icy  i bezsenności.

W  p o rów nan iu  z innym i ś rodkam i nasennym i,  j a k  we- 
ro n a le m  i tr iona lem , należy  podn ie ść ,  iż ad a l in a  działa  p e ­
wniej i skuteczniej .  W  d w u  ty lk o  p rz y p a d k a c h  działanie 
w erona lu  by ło  w ydatniejsze,  chociaż w ystąp iły  p o te m  o b ­
ja w y  uboczne ,  ja k  bó le  głowy, ociężałość itd. W  każ d y m  
razie już ta  okoliczność,  że ad a l in a  nie m a  dzia łan ia  t r u ­
jącego , czego d o w o d em  n ie d aw n o  ogłoszony  p rz y p a d e k  
F re u n d a  u s i łow anego  b ezsku tecznego  o truc ia  przez zażycie

naraz  4'5 gr. adaliny, p rzem aw ia  s tanow czo  n a  jej korzyść. 
T a m ,  gdzie ada l ina  nie daw a ła  p o ż ą d a n e g o  sk u tku ,  n. p. 
w p rz y p a d k a c h  zb y t  s ilnych bólów , kaszlu  znacznego, także  
i w erona l nie działa ł ko rzys tn ie  i uciec się t rze b a  by ło  do 
zas to sow an ia  p o d s k ó rn e g o  morfiny.

P rze tw ory  b ro m u ,  s to so w a n e  zwłaszcza w p rz y p a d k a c h  
p o łączonych  z bezsennością ,  dzia ła ły  o wiele słabiej, niż 
adalina .

D zia łan ia  szkod liw ego  n a  u k ła d  naczyn iow o-k rw io -  
nośny , nie m o ż n a  by ło  zauważyć. W  czasie snu liczba tę tn a  
b y ła  n ieco  mniejsza, zawsze j e d n a k  w fizyologicznych g ra ­
nicach. W  nerw icach  se rc o w y c h  tę tno ,  a tern s a m e m  i czyn ­
ność  se rca  u lega ły  znacznem u  zwolnieniu . B adan ia  p rzy rzą­
d e m  R i v a - R o c c i  w ykazały  n ie je d n o k ro tn ie  obn iżen ie  ci­
śnienia k rw i na  tę tn ic ac h  sp ry ch o w y ch  o 1 5— 20 m m  s łupa  
rtęci, zwłaszcza w p rzeb iegu  m iażdżycy  tę tn ic ,  gdzie ciśnie­
nie dochodz iło  do 135 — 140 m m  słupa rtęci i wyżej. G d y  
zaś p arc ie  by ło  p raw id łow e, ta m  w yb itn ie jszego  obn iżen ia  
przez ada l inę  nie zauważyłem.

N a  narząd  odd ec h o w y ,  ja k  i na  narząd  wydzielniczy, 
a d a l in a  nie w yw iera  ża d n eg o  w pływ u.

R ozpad  ad a l in y  w ustro ju  n as tęp u je  zazwyczaj b a rdzo  
szybko, czem  też w y tłóm aczyć  sobie m ożna  s tosunkow o  
k ró tk ie  jej działanie. W  m oczu  po jaw ia  się b r o m  już  w 2— 3 
godzin  i znika zazwyczaj po  6 — 7 godzinach, choć  n iek iedy  
i po  12 godz inach  m o ż n a  by ło  w m oczu  w y kazać  jeszcze 
ś la d y  b ro m u . Świadczy  to  o n ie je d n o s ta jn e m  wchłan ian iu  
się ad a l in y  w ustroju. N igdy  nie m o ż n a  by ło  stw ierdzić 
działania zb io row ego  (k u m u la ty w n eg o )  p o  s to sow aniu  a d a ­
liny przez czas dłuższy.

W o g ó le  n a  p o d s ta w ie  naszych dośw iadczeń  m usim y 
stwierdzić, że w ada lin ie  p rzy b y w a  dz ie lny  ś ro d e k  nasen n y  
i ko jący , k tó ry  nie w yw ołu je  ża d n y ch  u b o cz n y ch  przypa- 
dów, s to so w a n y  n aw e t  przez czas dłuższy. A d a l in a  często 
p rzy  dłuższenr użyciu w yw ołu je  sk u te k  — po  p o daw an iu  
n as tęp o w o  m nie jszych  d aw e k  —  zupełnie tak i sam, j a k  p o ­
p rzednio .  Szczególniej k o rzystn ie  działa ada l ina  ja k o  ś ro d ek  
n a s e n n y  i ko ją cy  w  bezsennośc i  n a  tle n e rw ow em , w  całym  
szeregu nerw ic  serca  i w scho rzen iach  o rgan icznych  serca, 
zm niejszając o b ja w y  c h o ro b o w e  i ich nasilenie.

Szefowi m o je m u ,  p ry m aryuszow i R a d c y  D r  A. K ro-  
kiewiczowi sk ła d a m  se rdeczne  p odz iękow an ie  za zachę tę  do 
niniejszej p racy , o d d a n ie  mi do dyspozycy i  m a te ry a łu  o d ­
działu i c e n n e  w skazów ki.

O konserwowaniu narzędzi i przyrządów
podał

Dr A dolf K lęsk
Dyrektor Domu Samarytańskiego PP. Ekonomek w Krakowie.

K o nserw ow an ie  narzędzi i p rzy rządów  je s t  sp raw ą 
w o b e c n y c h  czasach d rożyzny  b ardzo  żyw otną ,  rozstrzyga 
ono  bo w iem  o p o w aż n y m  w y d a tk u  w  do ro cz n y m  b u d że c ie  
lekarza. C e n y  n ie k tó ry c h  a r ty k u łó w  lekarskich , np. g u m o ­
wych, podn ios ły  się ta k  znacznie, że lekarz, n ie szanujący  
sw ych  narzędzi i p rzy rządów , na raża  się n a  znaczne  w y­
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datki,  o k tó ry ch  pub liczność  nie wie, a m oże  i n ie  chce 
wiedzieć.

S p ra w ą  k o n se rw o w an ia  narzędzi in te resu je  się nasza 
1’te ra tu ra  mało. Je d y n ie  tu  i ów dzie  sp o ty k a m y  wzm ianki 
co do p rzechow yw an ia  i w y ja ław ian ia  cew ników  i rękawi- 

E ś k  gum ow ych .  W  k lin ikach  lekarz rów nież  się tego  nie 
nauczy, bo  p rzy rządam i zą jm uje  się poza o p e ra cy am i (a na- 

iV£t i p rzy  operacyach )  n ieraz służba, nie b a rdzo  d b a jąc a  
9J k o n se rw o w an ie  narzędzi. L ek a rz  p rak tyczny ,  a zw ła­
szcza operu jący , m usi te d y  opłacić zawsze »frycowe« i wła- 
snem d o św iadczen iem  nauczyć  się ko n se rw o w an ia  narzędzi 
lub też, gdy  tego  uczynić nie m a  ochoty ,  spraw iać co chwila 
nowe.

Przy k onse rw ow an iu  narzędzi w chodzą  w grę: racyona lne  
P rzechow yw anie  i oszczędzanie in s t ru m e n tó w  przed, przy, 
i po użyciu.

Co do pierwszego, to cel ten osiąga się p rzedew szyst-  
kiem, jeżeli pokój o rd y n a c y jn y  lekarza  je s t  suchy, nie wil­
go tny  i jeżeli narzędzia  um ieszczone są odpow iedn io ,  t. j. 
w s p e c y a l n e j ,  h e r m e t y c z n e j  s z a f c e .  W  szafce tej, 
najlepiej szklanej,  u ła tw iającej p rzeg ląd  przyrządów , nie n a ­
leży p rzechow yw ać  ż a d n y c h  i n n y c h  ś r o d k ó w ,  zw ła­
szcza chem ikaliów , gdyż  nieraz ani się spodz iew am y, że to 
one właśnie niszczą nasze przyrządy, w ydzie la jąc  z s ieb ie  
połączenia, w p ły w ające  zgubn ie  na  metale, g u m ę  i t. p. 
N arzędzia  n ik low ane, n ie używ ane często, »obierają« się, 
czyli m atow ieją ,  lub naw e t  (w razie złego n ik low ania)  czer­
nieją z czasem  i d la teg o  regu la rn ie  c o  p e w i e n  c z a s  p o ­
w i n n a  b y ć  c a ł a  s z a f k a  w y p r ó ż n i o n ą ,  d o k ła d n ie  
okurzoną , narzędzia  m e ta lo w e  p rze ta r te  flanelką, a zamki 
n asm aro w an e  b ia łą  oliwą lub ew. choćby  żółtą  waseliną. 
O p rzy rzą d ach  gu m o w y ch  m ów ić b ę d ę  o so b n o  poniżej.

O  in s t ru m e n ta  dbać ,  czyścić je  i t. p. m oże je d y n ie  
człowiek, zna jący  d o b rze  cel każ d eg o  narzędzia  i t ru d n o  
też w ym agać ,  b y  służba, nieraz często zm ieniająca  się, um ia ła  
odczyszczać i ro zk ręc ać  s trzykaw ki,  sk o m p l ik o w an e  przy­
rządy  i t. p. T e n  więc, k to  to  wszystko  zos taw ia  służbie, 
narazi się n a p e w n o  n a  to, że narzędzia  je g o  p rę d k o  u legną  
zepsuciu, czy też zniszczeniu.

S p ra w a  ta  łączy się z drugą,  t. j. z szanow aniem  n a ­
rzędzi przed, p rzy  i po  ich użyciu.

Co do  sprpw y szanow ania  narzędzi p rzed  użyciem, to nie 
m o g ę  om aw iać  jej zby t obszernie, p o k ry w a  się ona  b o w iem  
po większej części ze sp raw ą  wyjaławiania. W s p o m n ę  tu 
ty lko  o w ynikach , dążących  d o  ko n se rw o w an ia  narzędzi 
przy ich w y ja ław ian iu  i odczyszczaniu.

N arzędzia  m e ta lo w e  ew. gum ow e i szk lane w yja ła­
w iam y zwykle, g o tu jąc  je  w l °/0 sodzie. O tóż  nie je s t  rze­
czą ob o ję tn ą ,  jak ie j  do  te g o  uży jem y  w ody . Jeżeli operow ać  
m a m y  gdzieś poza d om em , t. zn. go to w ać  we wodzie n ie ­
znanej,  lepiej ją  p rz e d te m  p rze g o to w ać  i narzędzia  włożyć 
do  w ody  już  p rzego tow anej i odsta łe j  z e w e n tu a ln eg o  osadu. 
Nieraz po go tow an iu  w w odzie n ieznanej narzędzia  czer­
nieją w sk u te k  obecnośc i  siarki, rdzewieją , dos ta ją  p lam  itp. 
Używając wody. z w odociągu , należy d o b rze  ją  p rze d tem  
od lać  z rur. N ikie l narzędzi b a rd z o  je s t  czuły na  wszelkie 
dom ieszk i m ineralne .

N arzędzia o s tre  p ow inny  b yć  p rz y g o to w a n e  i u m ie ­
szczone w od p o w ied n ich  ram k a ch ,  gdyż  tańcząc  w wodzie 
przy go tow an iu  nieraz się tępią. Ciągłe zawijanie np. noży 
w w atę  m a  tę. wadę, że tęp i ostrze. S trzykaw k i Szklane do 
go tow an ia  rozkręcam y, ale t ło k  (gum ow y) zos taw iam y w cy ­
lindrze szklanym , a lbow iem  inaczej pęcznieje  i po te m  przy  
w k ładan iu  do  cy l in d ra  n a ra żam y  się n a  s tra tę  czasu, przez 
m an ipu lacyę  uszkadzam y  g u m ę  i t. p. U żyw ać należy  o ile 
m ożności  cy l indrów  o b rzegach  g ładk ich  oszlifowanych, nie 
ostrych , te  bow iem  niszczą b a rd z o  tłoki gum ow e.  N arzędzia  
niszczy często nie ty le  go tow anie ,  ile n ie o d p o w ied n ie  o b c h o ­
dzenie się z n iem i po  wyjałowieniu .

Ze w zględu  n a  m ożliw ość rdzewienia, należy narzędzia 
g o to w an e  p rzechow yw ać  (jeżeli o p e ra cy a  trw ać  m a  długo) 
pod  pow ierzchnią  p łynu. Bardzo też niszczą się narzędzia,

jeżeli się j e  w yjaławia w d o m u  i jedzie się p o tem  nieraz 
z tem i narzędziam i godzinam i do  chorych. Należy m ieć n a ­
tu ra ln ie  w obec  tego  s te ry l iza torek  do narzędzi  na  drogę,  
da jący  się upakow ać.

N arzędzia nie d a ją c e  się g o to w ać  (o g u m o w y ch  p o ­
m ów im y  osobno)  um ieszczam y zwykle n a  pew ien  czas 
w płyn ie  odkaża jącym . Należy p am ię ta ć  o tem, że nie każdy  
ś ro d ek  o d k aż a jąc y  je s t  do  tego  odpow iedni .  T a k  np. j e ­
d y n ie  jeszcze sub lim at i karbo l n ad a ją  się d o  cew ników  
elastycznych, a już  lizoform nie ca łk iem  o d p o w iad a  te m u  
zadaniu .

J ło t t in g e r  i K o llb runer  zachw ala ją  do  cew ników  g u ­
m o w y ch  sp osób  W olfa, t. j. um ieszczanie  w rozczynie sub- 
l im atu  (i,o) w glicerynie  (too,o).  Po 20 godzinach  cewniki 
są ja ło w e  i b a rd z o  d o b rze  się p rzechow ują ,  nie tracąc  nic 
ze swej g ładkośc i  i wytrzymałości.

H err in g  po d a ł  p rzyrząd, w k tó ry m  w yja ław ia  szybko 
cewniki, przyczem  odrazu  p o k ry w a ją  się o ne  w ars te w k ą  j a ­
łowej w ase liny; w ten  sposób  m o g ą  być  ja ło w o  p rze ch o w y ­
wane d o b rze  i d ługo, czekając  użytku. S p o só b  te n  nad a je  
się ta k  d la  gum ow ych ,  j a k  i e las tycznych  cew ników. P rzy ­
rząd  do  o d k aż an ia  cew ników  je d w a b n y c h  i r ękaw iczek  g u ­
m ow ych  i p rzechow yw an ie  ich (go tow anie  w glicerynie)  p o ­
da ł  też H eusner.  Juvara  i J ianu  podali p rzyrząd  do  w yja ła­
w ian ia  rękaw iczek  w g licerynie  w parze  ( l 20°) po  ciśnie­
niem. F re u n d  j e d w a b n e  cew nik i wyjaławia w  naczyniu  szkla- 
nem  z w en ty lem  h e rm e ty cz n y m  w płynie, z łożonym  z dwu 
części g licąryny  i I części w ody.

K o n se rw o w an ie  narzędzi p rzy  używ aniu  po le g a  g łó ­
wnie n a  un ik a n iu  s ty k a n ia  się ich z ciałami, szkodliw ie na  
nie działa jącem i. A więc przy  narzędziach  n ik lo w a n y ch  
chodzi g łów nie  o sublim at,  azo tan  srebrow y, p rze tw ory  jo d u  
i t. p., p rzy  g u m o w y ch  o ciała rozpuszczające  w sobie  g u m ę  
lub n iszczące ją, a należą  tu : benzol,  te rp e n ty n a ,  d w u s ia r ­
czek węgla, ch loroform , nafta , jo d b e n z y n a  H e u sn e ra  i t. p. 
O szczędzam y narzędzia  po  użytku, osuszając je  p ręd k o ,  s m a ­
ru jąc  zam ki tłuszczem, w razie n a jd ro b n ie jsz y ch  s ta rć  z niklu 
o d d a ją c  je  zaraz do  n a p ra w y  i n ik lowania.

Specya ln ie  właściwie czyścić narzędzi m e ta low ych ,  g d y  
je  szanujem y, nie trzeba, bo  jeżeli są zniszczone, t rzeba  je  
niklow ać. G d y  m y d ło  i szczo tka nie pom ogą ,  m ożna  czy­
ścić j e  k r e d ą  ze sp iry tu sem  do pa len ia  lub p roszk iem , uży­
wanym  przez g o spodyn ie  do czyszczenia srebra. W szelkie  
zaś pas ty  są szkodliwe.

Bardzo ważne m iejsce w spraw ie  tu  om aw ianej  za j­
m u ją  s trzykaw ki i p rzy rządy  gum ow e.  Z acznijm y od  p ie rw ­
szych. W  pow szechnem  użyciu, ja k o  s to su n k o w o  najtańsze, 
są s trzykaw ki z t łokam i gum ow ym i.  S trz y k aw k i  całe szklane 
lub m e ta lo w e  są w praw dzie  droższe, ale pozornie ,  a lbow iem  
ko n se rw ac y a  ich je s t  znacznie  tańszą. T ło k i  gu m o w e  w y­
m a g a ją  bow iem  wielkiej dbałości .  J ak  p o s tę p o w ać  przy g o ­
tow aniu ,  m ów iliśm y powyżej. Po uży tku  s t r z y k a w k ę  k o ­
n i e c z n i e  n a l e ż y  r o z e b r a ć ,  d o k ł a d n i e  w y t r z e ć  
d o  s u c h a ,  t ł o k  r o z k r ę c o n y  n a s m a r o w a ć  i w s u ­
n ą ć  w s t a n i e  r o z k r ę c o n y m  d o  c y l i n d r a .  W łaśn ie  
często psu ją  się s trzykaw ki P rava tza  z te g o  p ow odu ,  że 
tłoki, i to  do  tego  m okre ,  po zo s taw ia m y  w s trzy k aw ce  
w s tan ie  szczelnym, t. j. nie rozkręcone .  T ło k  taki p o te m  
kurczy  się, zsycha i s ta je  się nieszczelnym, lub  przylepia 
się d o  cy l in d ra  i t r ze b a  go  p o p ro s tu  p o te m  odryw ać. Je ­
żeli je s te śm y  w drodze ,  lub  nie m a m y  czasu na  ro z k rę c a ­
nie s trzykaw ki (a zdarza się to  b a rdzo  często), w tak im  
razie po k i lk a k ro tn e m  przep łukan iu  s trzykaw ki w odą, lub 
g d y  by ła  g o tow aną ,  w p ro s t  po  go tow an iu ,  p rzep łuku jem y  
ją  k i lk a k ro tn ie  a lkoho lem  lub sp iry tusem  do  palenia , by 
odc iągnąć  resztki wody. W róc iw szy  do  dom u, należy j e d n a k  
s trzykaw kę rozebrać. S łużbie  naszej n ie s te ty  tego  nie chce 
się czynić i d la tego  strzykaw ki w ę d ru ją  ciągle do  n ap ra w y  
bez potrzeby.

S k o ro  w sk u te k  n ieostrożności lub  dłuższego używ ania  
tło k  g u m o w y  zaczyna się n a  szkle cy l indra  »obierać«, n a ­
l e ż y  z a r a z  d a ć  g o  d o  o s z l i f o w a n i a ,  p o d o b n ie  gdy
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w sk u te k  n ie o s trożnego  w k ła d a n ia  t ło k a  do  cy l indra  n a d e r ­
wała się tu  i ów dzie  gum a. N ie należy  n ig d y  w s trzykaw ce  
t rzym ać  dłużej ś ro d k ó w  o d k aża jących ,  np. lizoformu, celem  
u trzy m an ia  czystości s trzykaw ki,  bo  tłoki zaraz zaczną się 
»obierać*.

Igły s t rz y k a w e k  w y m ag a ją  także nadzoru ,  a lbow iem  
bardzo  ła tw o  w sk u te k  rdzew ien ia  o d  środka , gdzie n ie są 
n ik low ane ,  u lega ją  złamaniu. Igłę po  u ży tku  i p rze p łu k an iu  
a lkoho lem , w ysuszam y  ch o ć b y  przez w ydm uchan ie ,  a n a j ­
lepiej p rzepuszcza jąc  przez nią gorące  pow ietrze  i w k ład a m y  
do  ś ro d k a  m a n d ry n  czyli d ruc ik  z lekka  tłus tością n a s m a ro ­
w any . G d y  ty lko  igła okazuje  tu  i ów dzie  rd za w e  plam y, 
na leży  o d d a ć  ją  do  nap raw y .

N iezm ie rn ie  ważne a t ru d n e  je s t  k o n se rw ow an ie  p rzy ­
rządów  gum ow ych .  W  ra c h u b ę  w ch o d z ą  tu ta j  zwłaszcza 
rękawiczki,  pa lce  gum ow e,  cew nik i żo łądkow e i pęcherzow e ,  
ru rk i  do  stolca, a wreszcie dreny.

P rzy rząd y  g u m o w e  u legają  ła tw o  zepsuciu: i)  G d y  są 
za często  lub  n a o d w ró t  za r za d k o  używ ane, 2) gdy  się je  
go tu je  za d ługo  lub z d o d a tk ie m  szkodliw ym , 3) g d y  się je 
p rzechow uje  w m ie jscu  zby t  suchem  lub  zby t w ilgo tnem , 
4 ) gdy  s4 z rob ione  z l ichego m ate rya łu ,  5) g d y  się je  po  
uży tku  źle osuszy i nie pow lecze odpow iedn io .

P u n k ta  te  n ak ła n ia ją  też do  n as tęp u jące g o  sposobu  
przechow yw an ia  p rzy rządów  g u m o w y ch :  P rzechow yw ać  je 
należy  w miejscu  dość  suchem , szczelnie za m kn ię te  w sło­
ja c h  lub p ude łkach ,  go to w ać  ty lko  do każ d eg o  uży tku  ilość 
p o tr z e b n ą  (np. d re n ó w  i cewników), i to  czas możliwie 
k ró tk i ,  ew. g o to w an e  s tosow nie  p rzechow yw ać,  k u p o w ać  wy­
ro b y  g u m o w e najlepszej sorty, p o  u ży tk u  d o k ła d n ie  osuszać 
i sm a ro w a ć  od zew nątrz  i o ile m ożności o d  w ewnątrz . 
W  razie, jeżeli p rze d m io ty  gu m o w e  p rze chow ujem y  sucho 
i szczelnie, o d p a d a  p o trz e b a  sm arow ania .

Jeżeli p rze d m io ty  gu m o w e  przechow uje  się źle, m a ło  
się ich używa, lub  p o  użyciu  nie osusza dok ładn ie ,  w t a ­
kim razie zaczynają  one zesychać, ew. kruszyć się. W  ten 
sp o só b  m a rn ie ją  cewniki,  so n d y  żo łądkow e,  balon ik i  g u ­
mowe, ssaw ki i t. p. O  ile zesz tyw nien ie  to  nie dosięg ło  
ju ż  w ielk iego  s topnia ,  m o ż n a  p róbow ać ,  j a k  dośw iadczen ie  
m nie  pouczyło ,  um ieśc ić  d a n y  p rze d m io t  g u m o w y  w nafcie 
i w yjąć  w tedy , sk o ro  p rz e k o n a m y  się, że g u m a  zmiękła. 
Jeżeli t r z y m a m y  gu m o w e  p rze d m io ty  w nafcie za d ługo, 
w tak im  razie pęcznie ją  tak, że np. zwykły  cew nik  sta je  
się dw a razy  dłuższy i grubszy. Inn i  rad z ą  zeschn ię te  p rz e d ­
m io ty  gum ow e p o d d a w a ć  przez d o b ę  dzia łan iu  p a r  d w u ­
siarczku w ęgla , a po te m  przez 12 godzin  działaniu  p a r  
nafty.

P ro to ty p e m  k o nse rw acy i  p rze d m io tó w  g u m o w y c h  je s t  
rękaw iczka  gum ow a,  k tó ra  ma już  sw oje obszerne  p iśm ien ­
nictwo.

R ęk aw ic zk a  gu m o w a  je s t  obec n ie  d la  lek a rza -p rak ty k a  
n iezbędna ,  a ja k o  rzecz n ie tan ia ,  w y m a g a  specyalnej opieki.

O d k aż a ją  rękaw iczk i m echan iczn ie  przez m yc ie  m y ­
d łe m  i szczotką, p o d o b n ie  j a k  ręce, przez o d k ażan ie  au ta-  
nem , fo rm o lem  i t. p., przez g o tow an ie  i w yjaław ian ie  
w parze.

C zęstego  i d ług iego  go to w an ia  rękaw iczk i nie znoszą, 
t r a c ą  bow iem  e lastyczność,  rozszerza ją  się b a lo n o w a to  itp. 
Jeżeli np. w łożym y  rękaw iczki do  rozczynu  sublim atu , a lk o ­
ho lu  i g l ice ryny  n a  3 dni, to  ucierpią  one  najwięcej w su- 
blim acie, m niej w alkoholu ,  a na jm nie j  w glicerynie.

G liceryna  byw a też d la tego  używ ana do  p rzechow y­
w ania  p rze d m io tó w  gum ow ych . D re n y  p rzechow uje  się w 5%  
karbol-g licerynie ,  a ew. rękaw iczk i w sublim at-g lice ryn ie  
i :  1000. P łyn  ten, z powmdu d o d a n ia  pas ty lk i  zabarw ionej ,  
jes t  różowy. S k o ro  przez w y jm ow an ie  rękaw iczek  u trae a  
ba rw ę  różową, dowodzi to  już rozc ieńczen ia  w o d ą  i trzeba  
w ted y  g licerynę  zmienić.

P ra k ty cz n y  sposób  o d k aż an ia  rękaw iczek  p o d a ł  M ende: 
go to w an ie  po  w ym yciu  m ech a n icz n em  rękaw iczk i n ap e łn io ­
nej go rącą  w odą  5 m inu t  i p rzechow yw an ie  we w sp o m n ia ­
nym  dop ie ro  co płynie . G lice ryna  p o w in n a  b yć  ogrzana  do

wrzenia, a p o te m  rękawiczki do  niej włożone. Mniej więcej 
m o ż n a  p o d łu g  M endego  k ażde  rękaw iczki g o to w ać  12 razy, 
tak ,  że w obec  ceny  rękaw iczek  u nas 4 — 5 ko ron ,  a p ły n u  
2 k o ro n y ,  użycie rękaw iczek  kosz tu je  oko ło  50 halerzy.

B ecker  w y c ie ra  ty lk o  rękawiczki m in u tę  2 0°/0 fo rm o ­
lem, a w os ta tn im  czasie K ozłow ski zaleca g o to w ać  j e  w roz- 
czynie  szarego  m ydła . H e y e  w yja ław ia  rękaw iczki przez 
40 — 50 m in u t  w parze, p rzyczem  zawija je w  ściereczki 
rozp ię te  na  szkieletach druc ianych .  P o  użyciu  należy r ę k a ­
wiczki d o k ła d n ie  z o b u  s tron  w ysuszyć i p rze ch o w y w ać  
suche, zasypane  proszk iem  ło jku  (talcum). R ękaw iczk i nie 
p o w in n y  leżeć w p łynach  przec iw gnilnych  np. w m iednicy ,  
czeka jąc  u ży tk u  dłużej, niż dwie godziny. Zwłaszcza p rz e ­
tw ory  form alinow e, obecn ie  m odne ,  dzia ła ją  źle na  gum ę.

Cienk ie  pa lce  gum ow e, o ile n ie by ły  uży te  do  sp raw  
bardzo  n ieczystych , lecz do  zw ykłego  b a d a n ia  przez o d b y ­
tn icę  lub pochw ę ,  o d k aż am y  po  o p łu k a n iu  na  palcu  20%  
form olem , po tem  osuszamy, zasypu jem y  ło jk iem , zw ijam y 
i p rze ch o w u jem y  w szczelnem pude łku ,  obficie posypane  
łojkiem.

Cewniki gum ow e po użytku, ew. go tow an iu  w yc ie ram y  
dok ładn ie ,  p rzed m u ch u jem y , p rze s trzy k u je m y  a lkoho lem , 
p o te m  ew. p rze d m u ch u je m y  g o rącem  pow ie trzem  i a lbo  
um ieszczam y w  szczelnem naczyniu  (n iekoniecznie  n a s m a ­
rowane), lub, g d y  tak ieg o  n ie  m am y, sm a ru je m y  waseliną 
b ia łą  lub żółtą, ew. oliwą. C ew nik i e lastyczne przeczyszczam y 
sp iry tu sem  m yd lanym , w ysuszam y i p rze ch o w u jem y  w od- 
p o w ied n iem  naczyniu. Jeżeli cew ników  gu m o w y ch  nie uży­
wamy, na leży  je  m niej więcej co k w ar ta ł  wyjąć , włożyć na 
chwilę do  gorącej w o d y  (ew. nasm aro w ać  lek k o  naftą) i p o ­
te m  p r o c e d e r  w sp o m n ia n y  powyżej pow tórzyć .

T y c h  k ilka  uwag p o d a łe m  nie w in n y m  celu, j a k  
ty lko ,  ab y  zachęcić k o legów  d o  większego d b an ia  o w łasne 
dobro .  W ie m  dobrze ,  że n ie jeden  p r a k ty k  nie znajdzie tu  
wiele now ego, ale właśnie zw racam  się z p ro śb ą  d o  ko le ­
gów, by  wiedząc ze sw ego w łasnego  dośw iadczen ia  o j a ­
k im ś sposob ie  k onse rw acy i  narzędzi, w  odpow iedz i  n ie jako  na 
m oje  uwagi, poda l i  k ró tk ie  n o ta tk i  do  »Przeglądu«, ja k o  
uzupełn ien ie  d la  po w szech n eg o  pożytku .

P rzyczynek  do e ty o lo g ii czarnej choroby n ow orodków  
(m elaena neonatorum )

podaj

Dr Jan S ied leck i (Nowy Sącz).

W  październ iku  1911 r. zos ta łem  zaw ezw any oko ło  
1. godz. w nocy  d o  dz iecka  2-dn iow ego ,  u k tó re g o  miała  
ode jść  ze s to lcem  krew . Po  po k az an iu  mi p ie luszek, nie m o ­
g łem  przy  świetle  la m p y  rozstrzygnąć,  czy s to lce rzeczyw i­
ście są k rw aw e.  R ozstrzygn ięc ie  m usiałem  odłożyć d o  rana, 
s tw ie rdz iłem  je d n a k  u dziecka z a p ad  sił, tę tn o  b a rd z o  nik łe 
i n i tkow a te ,  c o b y  w skazyw ało  na  k r w o to k  w ew nętrzny .  
R a n o  przy  b a d a n iu  is to tn ie  okaza ła  się k rew  pom ieszana  
ze s tolcem, a naw e t  sam a o d ch o d z ąc a  w skrzepach , j a k  ró ­
wnież w y m io ty  k rw aw e,  zaw iera jące  rów nież  sk rzep y  krwi. 
R o zp o zn an ie  czarnej ch o ro b y  (m elaena  n eo n a to ru m )  nie u le ­
gało  wątpliwości.  D z iecko  wśród  o gó lnego  za p ad u  w k i lk a  
godzin  zmarło.

M atka  dziecka  (należąca do  in te ligencyi j ,  wzruszona 
śmiercią , d o s ta ła  o b o k  ogó lnych  n e rw ow ych  ob jaw ów  b a r ­
dzo s ilnych bó lów  w  okolicy  żo łądka  i w ym iotów , k tó re  
by ły  b a rdzo  kw aśne.  P o d a n e  ś rodk i U spokaja jące  nie dzia­
łały p raw ie  zupełnie. W y w ia d y  w skazyw ały  n a  d a w n ą  sp ra ­
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wę żo łądkow ą, co do k tóre j rozpoznan ie  lekarzy  w ie d e ń ­
skich w ahać się m ia ło  m iędzy  w rzodem  o k rąg ły m  żo łądka 
a n ieży tem  kw aśnym . By uzyskać  jakąś  w skazów kę  d o k ła ­
dniejszą, p o d a łe m  chore j k i lk a k ro tn ie  a rsen  w k roplach ,  
k tó ry  m a  w yw oływ ać w zm ożen ie  się bó lów  w razie o b e ­
cności w rzodu  o k rąg łe g o  żo łądka .  Nie o trzym ałem  je d n a k  
'Wyniku. Bole pozos ta ły  w ty m  sam ym  stopniu ,  j a k  p rze d ­
tem, w y m io ty  t rw ały  ciągle przez k ilka dni. P ow oli  zaczęły 
S1§ ob ja w y  zmniejszać, co  p rzyp isu ję  p o d an iu  s ilnych ś ro d ­
ków a lkalicznych  w  dużych daw kach .  C hora  zaczęła p rzy ­
chodzić do  siebie, a po  ja k im ś  czasie w yjechała  do  W ie ­
dnia, gdzie ro zp o z n an o  bliznę po  wrzodzie okrąg łym  żo­
łądka.

W  p rz y p a d k u  ty m  n asuw a łoby  się przypuszczenie  
związku p rzyczynow ego  m iędzy  ch o ro b ą  m atki,  t rw ającą  
Podczas ciąży,  a o p r a w ą  c h o ro b o w ą  u  dziecka. W s trz y m u ję  
się od  ja k ich ś  dalszych w niosków , p ro p o n o w a łb y m  je d n ak ,  aby 
w każdym  p rz y p a d k u  czarnej ch o ro b y  u n o w o ro d k ó w  b ad a n o  
w k l in ikach  m a tk ę  p o d  w zg lędem  zachow an ia  się treści żo­
łądkow ej,  j a k  rów nież  co do p rze b y ty ch  cho rób  w zakresie  
p fzaw odu  p o k arm ow ego .

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

Chirurgia.

B e c k e r .  W spraw ie leczen ia  w ąg lik a . (Munch. 
med. W och. 1912, N r  4). Coraz więcej to ru je  sobie d ro g ę  
zapatryw anie ,  że w ąglika  należy leczyć zachowawczo. N ie­
k tó rzy  w pros t  tw ierdzą, że leczenie doszczę tne  naw e t  szko­
dzi i w yw ołu je  zakażenie  ogólne. W p r o s t  zaś bezce low em  
je s t  leczyć doszczę tn ie  tam , gdzie d ro b n o u s tro je  są już  we 
krwi. B adać  należy k rew  zawsze, bo  n ieraz ob ja w y  k lin i­
czne są zaw odne, np. przy  zakażeniu  ogó lnem  są n iezna­
czne i odw ro tn ie .  N ajgorsze  ro k o w a n ie  daje  wąglik  na  
szyi ( 3 3 0/o śmiertelności) .  P ró b u ją  obec n ie  leczyć wągliką- 
sa lw arsanem , ale w yn ik i  są n iepew ne. R ów nież  n iepew ne  
są jeszcze w ynik i leczenia surowicą. N a  p o d s ta w ie  zesta­
w ien ia  44 p rzy p a d k ó w  w ąglika  ze , szpita la  w H a m b u rg u  
E p p e n d o r f  ośw iadcza się B. s tanow czo  za leczeniem  z a c h o ­
wawczemu C hirurg iczne leczenie w skazane  je s t  je d y n ie  n a ­
ty c h m ia s t  po  zakażeniu  (np. w zakażeniu  p racow nianem ). 
Z w ykle  j e d n a k  cho rzy  p rz y c h o d zą  już  do leczenia z k ro s tą  
i w te d y  za d an iem  lekarza p o w in n o  być  pom a g ać  us tro jow i 
■vh w alce z zakażen iem , u n ie ruchom ić  d a n ą  część ciała itp

K.
W i e w i o r o w s k i .  P rzyczynek do leczenia  tętn ia ­

ków  z pom ocą szw u naczyń (idealna operacya tętn ia­
ków ). (Med. Klinik. 1912, N r  5). Z p o s tę p e m  szwu naczyń  
m ożem y obecn ie  kusić się już  o leczenie tę tn ia k ó w  b ez p o ­
średnio  szwem, i to albo przez marszczenie śc ian  w o rk a  
lub n a w e t  przez w ycinan ie  w o rk a  i zeszywanie k ik u tó w  
(operacya idealna). T a k ic h  operacy i op isano  w literaturze 
i 8 . W. donopj, o w yleczeniu  w rz ek o m eg o  tę tn ia k a  po  p o ­
strzale b iod ra  ś ru tem  (op. K iittner)  przez w ycięcie części 
jednej żyły b iodrow ej i szew okrężny, a przez boczne  
zeszycie drugiej żyły i tę tn icy .  P rzed k ażdą  o p e ra c y ą  p r ó ­
b ow ać  należy leczenia uciskiem, bo  nieraz i ono  pom ó d z  
może. D e lb e t  np. do n o s i  o 111 p r z y p a d k a c h  leczonych  
w ten  sposób, z czego w 76  w yleczenie (w 5 pękn ięc ie  
zacisku). Przy o p e ra cy ac h  tę tn ia k ó w  d b ać  należy s k ru p u ­
la tnie  o asep ty k ę  i o p ero w ać  b a rd z o  del ikatn ie .  K.

P ołożnictw o i g in ek o lo g ia .

V o g t .  O pęknięciu blizny m acicznej po klasycznem  
cięciu cesarsk iem . (Arch. f. Gyu. t. 9 5 , zesz. I). B adan ia  
1 zestawienia s ta ty s tyczne  w ykazały , że pękn ięc ie  m acicy

w bliz'nie po  cięciu cesarskiem, p rzy  ciążach n a s tę p n y c h  
zdarza  się rzadko . W y s tę p u je  ono  najczęściej w os ta tn ich  
m iesiącach ciąży, rzadziej p rzy  sam ym  porodzie .  Je d n o s ta j ­
nej p rzyczyny  p ęk n ięć  w ykazać  n ie m ożna ;  p e w n ą  ro lę  o d ­
g ry w a  tu  n a d m ie r n e  rozdęcie  m acicy  (bliźnięta, n a d m ia r  
wód), u sadow ien ie  łożyska  w miejscu b lizny i złe p ie rw o ­
tne  zrośnięcie się rany .  O b jaw y  kliniczne„.zależą od rozle­
głości pęknięc ia ,  a szczególnie od wielkości k rw aw ien ia  w e­
w n ę trz n eg o ;  to  k rw aw ien ie  zaś zależy g łów nie  od tego, czy 
jaje p ło d o w e  całe wyszło do ja m y  brzusznej, a w ięc z ło ­
żyskiem, czy też n ie ;  w p ierw szym  p rz y p a d k u  w sk u te k  sk u r ­
czów próżnej m acicy  k rw aw ien ie  znacznie się zmniejsza. 
R o k o w a n ie  d la m a tk i  i p łodu  je s t  w zg lędn ie  korzystne .  Ś m ie r ­
te lność  m a te k  wynosi mniej więcej 1 3% , w obec  4 5 %  śm ier­
te lności p rzy  p ęk n ięc iac h  m ac icy  wogóle. O d se te k  żywo 
u ro d zonych  dzieci obliczył au to r  n a  3 1 %  w obec  8’4 0/ 0 przy 
pękn ięc iach  m ac icy  wogóle. Leczen ie  zależnie od  p rzy p a d k u  
po lega  n a  zeszyciu m iejsca p ęk n ię te g o  lub wyjęciu całej 
macicy. Z apob iegaw czo  należy p rzy  w y k o n a n iu  cięcia ce ­
sarsk iego  s ta rać  się o d o k ła d n e  zgojen ie  d o raź n e  (prim a 
reunio) ra n y  macicznej,  n a d to  należy  ta k im  k o b ie to m  zw ró ­
cić uwagę, ab y  w p o n o w n e j  ciąży zgłosiły się przy  jej końcu  
do lekarza  lub najlepiej do  zak ładu  p o ro d o w e g o  celem  n a d ­
zoru. S pos trzeżen ia  k lin iczne i b a d a n ia  ana tom iczno-h is to -  
logiczne wykazały ,  że p ie rw otn ie  dob rze  zgo jona  b lizna  po 
cięciu cesa rsk iem  je s t  is to tn ie  b a rdzo  silna i w y trzym ała ;  
za te m  p rzem aw ia ją  także p o ro d y  nas tepne ,  p rzy  k tó rych  
w y k o n y w a n o  różne  ciężkie zabiegi rozw iązujące  (obro ty  i i.) 
bez' najm nie jsze j szkody  d la  m atki,  a także  p rzypadk i ,  gdzie 
pękn ięc ie  m acicy  wystąpiło  o b o k  blizny lub w innem  m ie j ­
scu śc iany macicy . W  końcu  należy  dodać ,  że po  c ięciach 
cesa rsk ich  szy jkow ych, a więc w miejscach, k tó re  p rzy  p o ­
rodzie  na jbardz ie j  u legają  ścieńczeniu, nie spostrzegano  d o ­
tychczas ani je d n e g o  p rzy p a d k u  n a s tęp o w e g o  pękn ięc ia  
macicy . E hrenp re is .

O b a  t a .  P rzyczynek do e ty o lo g ii atonicznych k rw o­
tok ów  poporodow ych . (Gyn. Runds. 1912 , N r  1). A u to r  
opisuje  p rz y p a d e k  k rw o to k u ,  pow sta łego  w sk u te k  n ie d o ­
w ład u  m a c ic y  po  p rze rw an iu  ciąży w 6 . miesiącu. W s k a z a ­
n iem  do  p rze rw an ia  ciąży było  przew lekłe  zapalen ie  nerek, 
b ia łkom ocz, ob rzęk i i o b u m a rc ie  p łodu. B adan ie  m ik ro sk o ­
pow e m ięśn ia  m acicy  wVkazało liczne sk rzepy  w żyłtich g łę­
bok ich ,  w ew nątrz  skrzepów  k o sm k i  obrzęk łe  i p o zbaw ione  
syncy tyum . M ięsień m a c ic y  obrzęk ły ,  w silniejszym stopn iu  
o b rzęk ła  tk a n k a  łączna, niż mięsna. S k rz e p y  b y ty  stare. 
O s ta tec zn ą  p rzyczyną  n ie d o w ład u  by ło  zapalen ie  nerek .  O no  
było  p o w o d e m  o b rzęku  tej części mięśnia, gdzie z n a jd o ­
wało  się łożysko, a ob rzęk  w yw ołał  n ied o s ta tec zn ą  sp ra ­
w ność  w łókien  m ięsnych. S k rz e p y  ze swej s t ro n y  u trudn ia ły  
m echan iczn ie  skurcz  włókien, pow sta ły  zaś w sku tek  w ta r ­
gnięcia  po zb a w io n y ch  sy n c y ty u m  k o sm k ó w  do światła  żył. 
S po só b  ich dos taw ania  się nie jtest d o tą d  wyświetlony. P o ­
nieważ przew lekłe  zapalenie*, -nerek p rzy  o b u m a r ły m  płodzie 
by ło  w skazanem  do wzniecenia  p o ro d u  i ono też było  p o ­
w o d em  k rw o toku ,  należy zdan iem  au to ra  w tak ich  przy­
p a d k a c h  do  p rze ryw an ia  ciąży p rzys tępow ać  ostrożnie, a za ­
n iechać  go, o ile n ie m a  specya lnych  wskazań.

A. M arkow a.
H i i s s y .  Badania nad w pływ em  surow icy  krw i na  

florę bakteryjną odchodów  p o ło g o w y ch  u położnic g o ­
rączkujących. (Gyn. R unds .  1912, 2). B adając  wpływ
surow icy  n a  florę b a k te r y jn ą  o d ch o d ó w  po ło g o w y ch  w p rze­
b ieg u  gorączk i po łogow ej,  stwierdził autor,  że w odchodach ,  
k tó re  zazwyczaj p rzedstaw ia ją  m ieszaninę rozm aitych  g a tu n ­
k ó w  zarazków, po  d o d an iu  surow icy  je d e n  rodzaj znikał zu­
pełnie, a m ianow icie  laseczniki. Pozosta łe  zaś z ia renków ce 
w ykazyw ały  pod  m ik ro sk o p e m  w yb itne  zm iany  zarówno 
w kształcie  j a k  i ułożeniu. W szys tk ie  te  zarazki trac iły  w ła ­
sności hem olityczne ,  co w ykazał H. n a  płycie S chottm ulle ra .  
W reszc ie  w h o dow lach  bu l ionow ych  p o d  w p ływ em  su ro ­
wicy znikało  zm ętn ien i®  a pozos taw ał d ro b n o z ia rn is ty  osad 
na  dnie.
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W szystk ie  te  zm iany  w h o d o w lac h  są w yrazem  o b n i ­
żan ia  się jadow ito śc i  za razków  pod  w pływ em  surowicy. 
W y s tę p u ją  one w ró żn y m  stopn iu ,  zależnie od nasilenia 
owej jadowitos'ci i d la tego ,  zdan iem  au to ra ,  m o g ą  do pe­
w nego  s to p n ia  b y ć  b ra n e  w r a c h u b ę '  p o d  w zględem  p ro ­
gnostycznym , a m ianow ic ie  d la  oznaczenia  swoistej siły za- : 
każenia. W  ro k o w a n iu  m uszą być  b ran e  jednocześn ie  w ra ­
ch u b ę  p r e p a ra t  d ro b n o w id o w y , p ły tk a  S chottin iil lera  i h o d o ­
wla bu lionow a.

A. M arkowa.

A. J. M. L a m  e r s .  O paciorkow cach  hem olitycznych  
w  w ydzielin ie  p ochw ow ej ciężarnych i położnic. Arch.
1. G yn. t. 95 , zesz. 1). L iczne  b ad a n ia  stw ierdziły  n iew ątp li­
wie, że w rzadk ich  p rzy p a d k ach  znaleść m ożna  w w ydz ie ­
linie pochwCMpi c iężarnych  pac io rk o w ce  hem olitLczne (od 
3 — 15°/0)- A u to r  znalazł je  n a  2 1 b a d a n y c h  ciężarnych  
2 razy =  io ° /0. O  wiele częściej n a to m ia s t  znaleść je  m o ­
żna w o d c h o d a c h  po łogow ych ,  bo u s/ s w szystk ich  p o ło ­
żnic, m im o prawidło,Mego zresztą p rzeb iegu  połogu. A u to r  
znalazł pac io rk o w ce  hem olityczne  u b a d a n y c h  przez siebie 
po łożnic  w o d c h o d a c h  p o ło g o w y ch  13 razy. D ośw iadczen ia  
i rozw ażania  p rze k o n a ły  go," że ta k  częstego po jaw ian ia  się 
pac io rk o w có w  w o d c h o d a c h  po łogow ych ,  n ie m ożna  t łóm a- 
czyć rozw ojem  tych  pac io rkow ców , k tó re  już w ciąży zna j­
dow ały  się w pochw ie ,  ani też tern, j a k o b y  one  zostały 
w nies ione do n arząd u  ro d n e g o  prąy, b a d a n iu  w ew nętrznem  
w czasie porodu ,  lub  sam e tam  w niknęły  z n a rządu  p łc io ­
wego zew nętrznego , ani wreszcie żem, ja k o b y  d ro b n o u s tro je  
te p rzen ies ione zostały z jednej po łożn icy  n a  drugą.  Należy 
rńczej przyjąć, że pac io rk o w ce  n iehem olityczne ,  k tó re  już 
w ciąży zna jdow ały  się w pochwie, wśapd ko rzy s tn y c h  d la  
s iebie w arunków  w czasie porodu ,  a szczególnie połogu, 
z fn ie j t ły  się na  hem olityczne .  Is to tn ie  udało  się wylyązać 
u ro d zących  i po łożnic  p ac io rkow ce  s łabo  hem olityczne .  
k tó r e  należało  uw ażać  za form y przejściowe. P o d  jak im  
w p ły w em  p rze m ian a  ta  się odbyw a,  nie je s t  jeszcze w y ja ­
śnione.  A u to r  odnosi to  do  korzystn ie jszych  w a ru n k ó w  ży­
ciowych, jak ie  p ac io rk o w ce  z n a jd u ją  w wydzielin ie  p o ło g o ­
wej. W s k u te k  ene rg icznego  rozw oju  n a b y w a ją  one  dopie ro  
w ty c h  o d c h o d a ch ,  zd row ych  zresztą  po łożnic  w łasnośc i  h e ­
m olitycznych . P o d o b n ie  m o ż n a  w y tłom aczyć  także po jaw ie­
nie się p a c io rk o w có w  hem oli tycznych  w wydzielinie p o c h w o ­
wej lub  n a  srom ie  ciężarnych. Czasow a zm iana  kw aśnego  
po d łoża  na  zasadow e, s tw arzając  n ie k ied y  ty lko  przejściowo 
korzys tne  w aru n k i  d la  rozw oju  pac io rkow ców , w yw ołu je  
w nich p o w stan ie  własności hem olitycznych ,  k tó re  zresztą 
już w k ró tk im  czasie m o g ą  znow u zniknąć .  T a k ą  p rzem ianę  
pac io rk o w có w  hem olitycznych  n a  n iehem olityczne  w ykazał 
a u to r  n iew ątp liw ie  dośw iadczaln ie ,  przeszczepiając  p a c io r ­
k ow ce  hem oli tyczne  z w a ru n k ó w  dla ich życia ko rzy s tn y c h  
n a  inne m ie jsca  ciała (skóra  grzbietu), gdzie w aru n k ó w  tych  
nie  było. W szy s tk o  to p rzem aw ia  za tern, że w łasność he- 
molizy je s t  w łasnośc ią  d ro b n o u s t ro je m  ty lko  n a b y tą  p o d  
w p ły w em  ko rzy s tn y c h  w a ru n k ó w  rozw ojow ych, własnością, 
k tó r a  m oże  b y ć  zresztą p rze jśc iow ą i znika, skoro  ty lko  
w arunk i  życiowe jStaną się, n iekorzystne .  F a k L  że p a c io rk o ­
wce takie, przeszedłszy w okres  w ybitne j żyw otności o w ła­
snośc iach  hem olitycznych ,  n ie w yw ołu ją  ani gorączki,  ani 
żad n y ch  złych nas tęps tw  d la  położnicy, tłom aozy  au to r  tern, 
że d ro b n o u s t ro je  te, żyjąc w niej i p rzed tem , przeszły ty lko  
w pew ien  no w y  okres  sw ego  ży c ia ^  s ta ły  się żyw otne ,  ale 
d la  swej własnej go sp o d y n i  nie c h o r o b o tw ó r c z e , . że więc 
po łożnica przyzwyczaiła  się n ie jako  do sw ych  w łasnych  d r o ­
bnous tro jów . T o  nie w yłącza oczywiście, że sam e pac io r ­
kow ce, p rzen iesione na  inne położnice , m o g ą  u nich wy­
w ołać  b a rdzo  ciężkie, a n aw e t  śm ier te lne  zakażenie. A u to r  
p op ie ra  zupełnie  teo ry ę  F ro m m eg o ,  w ed ług  k tó re j  ciężkie 
zakażenie po łogow e w yw ołać  m o g ą  ty lk o  pac io rk o w ce  obce, 
z zew nątrz  w prow adzone , p o ch o d z ąc e  z. innej chorej,  n igdy  
zaś d ro b n o u s tro je  własne, ch o ć b y  naw e t  w śród  ko rzy s tn y c h  
w a ru n k ó w  n aby ły  własności w yb itn ie  hem olitycznych ,  O b a

rodza je  tych  d ro b n o u s tro jó w  są do  s iebie zupe łn ie  podo~« 
b h e ;  nie hem oliza  je  rozróżnia, lecz ty lko  zachow an ie  się 
ich w obec  ustro ju  sw ych  g o spodyń  lub innych  chorych . 
N ies te ty  n ie  m am y  na  razie jeszcze sposhbu , m a ją c e g o  n a ­
p ro w a d z ić  n a  rozróżnien ie  pac io rk o w có w  hem olitycznych ,  
d la  danej osoby  obo ję tnych ,  od  takich , k tó re  d la  niej są 
cho robo tw órcze .  E. E hrenpre is .

Doc. Fr.' U n t e r b e r g e r .  Śm iertelność p o ło g o w a  
w e W. K sięstw ie M eklem burg.-Schw erin w latach 1886 —
1909. (Arch. f. G yn .  t. 95 , zesz. 1). Mimo m ie jscow ego  zn a ­
czenia p racy  nasuw a ją  się p e w n e  uwagi ogólne. O bliczen ia  
s ta ty s tyczne  wykazały i tuta j,  że ^ ‘o s ta tn ich  la tac h  w m iarę  
Hora z pilniejsSbgo p rzes trzegan ia  przepisów  an ty^ep tyk i,  a 
p rzedew szys tk iem  asep lyki ,  śm ie r te lność  p o ło g o w a  w n a s tę ­
pstw ie zakażenia sta le  się z m n ie js z *  ta k  że obecn ie  nie d o ­
chodzi. do .,  5O °/0 'W szystk ich  zejść śm ier te lnych  w połogu. 
D la  d o k ła d n e g o  ob liczen ia  należy po łożnice  zawsze o b se r ­
wow ać 90 dni, a nie-, ja k  to  zw ykle  się dzieje, 4  tygodn ie ,  
szczególnie , o ile chodzi o gruźlicę. Z a u w a ip io  dalej, że 
śm ier te lność  p o łogow a je s t  w iększa w zimie, aniżeli w le- 
cie; fak t ten  należy t ło m ac zy ć  n in ie jszą .czys tośc ią  warstw  
b ie d n y ch  w zimie aniżeli w lecie, ja k o też  tą  okolicznością , 
że z im ow a w e ł n i a n i  odzież po łożnych  łatwiej umożliwia 
przeniesienie zakażeń, aniżeli letnie suknie , n a d a ją c e  się do  
częs tego p ran ia ;  n ie bez znaczenia  są tu  także  częstsze p rze ­
ziębienia w jes ien i  i na wiosnę. L ek k ie  zapalen ia  g ard ła  
lub g ry p a  są może częściej p rzyczynam i zakażeń  p o ło g o ­
wych, aniżeli to  się zw ykle  przy jm uje ,  szczególnie, o d k ą d  
w os ta tn ich  la tach  zw rócono  u w agę  na  ciężkie naw e t  za- 
każen ią j  ogólne, k tó ry c h  p u n k te m  w yjścia by ły  właśnie mi- 
gdałki.  S to su n k o w o  częste zakażenia  p o łogow e u p ie rw ia­
stek  t łom aczy  au to r  d łuższem  u n ich  trw an iem  porodu .  Ze 
względu  n a  m ożliw ość w prow adzen ia  d ro b n o u s tro jó w  przy 
bad a n iu ,  należy się o ile m ożność  posługiwjąe także przy 
wszelkich  zab iegach  w yja łow ionem i rękaw iczkam i gum o- 
wemi.

A u to r  jest p rzek o n an y ,  że lekarze  w ogóle  częSte zu­
pełnie  n ie p o trzeb n ie  b a d a ją  i w prow adza ją  ręce do  narządu  
r o d n e j ,  n. p. ce lem  wyjęcia  łożyska, k la re  przy  cierpli- 
w em  czekaniu  lub  przez w ygniecen ie  w wielu tak ich  p rz y ­
p a d k a c h  sam o może odejść. S ta ty s ty k i  w ykazu ją  nad to^ 'tże 
lekarze  często w p ro w a d za ją  ręce  do m ac icy  celem  w yjęcia 
resz tek  b ło n  p łodow ych ,  k tó re  najczęściej sam e od ch o d z ą  
w  ciągu ' p o ło g u  bez najm nie jsze j szkody  d la  położnicy . 
W  k o ń c u  p rżyczyny  zakażenia  nalęży nieraz szukać  w s to ­
sunku  p łc iM rym , o d b y ty m  k ró tk i  czas przed  p o ro d em , j a ­
ko też  w n ie o d p o w ied n ie m  t r ak to w a n iu  h ig ien j '  p o łogu  (zbyt 
w czesne w stawanie ,  b ru d n a  pościel, d o ty k a n ie  części r o d ­
n y c h  palcam i po łożnicy  i o toczen ia  i i.). T e  os ta tn ie  p rzy ­
czyny m o g ą  w yw ołać zakażenia, k tó re  m o ż n a  uw ażać ja k o  
p rzy p a d k i  sam ozakażeń  w tem  znaczeniu, że d r o b n o u s t r o ­
jó w  z pew n o śc ią  nie w prow adziła  ani po łożna  ani lekarz, 
a ta k ie  przypadki, w cale nie są rzadk ie ;  w m a te ry a le  au ­
to ra  w ynosiły  i o °/0 wszystk ich  p rz y p a d k ó w  gorączki p o ło ­
gowej.  E. E hrenp re is .

D. K u z n i e c k i .  W ycięcie nerki i ciąża. (Zurnał 
akuszerstwa. i żensk. boi. i p n ,  grudzień).  K. opisuje p rz y ­
p ad e k ,  d o iy c zą cy  3 7 -letniej chorej,  k tó ra  w szóstym  m ie­
siącu ciąży p o d d a ła  się; operacy i w ycięcia fcraw ej nerk i  
z p o w o d u  kam icy , pow ikłanej roponerczem . C hora  w y zd ro ­
wiała, ciąża t rw ała  w da lszym  ciągu praw idłow o. P o ró d  n a ­
stąpił  na  czasie,  urodziło  się zd row e dziecię, k tó re  
m a tk a  ka rm iła  w łasną  piersią. Po trzech  la tach  o d b y ła  o p e ­
ro w a n a  d rug i  p o ró d  również  pom yślnie.  K. p rzy taęza  d an e  
s ta ty s tyczne  H a r tm a n n a  i Poussona, na  zasadzie k tó ry c h  
tw ierdz ić  m ożna :  1) że c i ^ a y n i e  stanow i przeciw w skazan ia
d la  wycięcia chorej nerki i 2) że po usunięciu  jednej nerki 
m o g ą  k o b ie ty  p rzebyw ać  ciążę naw e t  k ilkak ro tn ie ,  nie n a ­
rażając  się p rzy tem  na z b y t  wielkie n iebezpieczeństw o, d o ­
póki oczywiście d ru g a  n e r k a  pozos ta je  zd row ą;  p o ro d y  o d ­
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by w ają  si)| zw ykle  p ra w u « l łq w  i nie w yw iera ją  u jem nego  
w pływ u n a  s tan  nerki, pozos ta łe j  w ustroju.

M. Pietkiewicz.
N. P o l u b o g a t o w .  S to so w a n ie  surow icy  przeciw-

tryprow ej w  g in ek o lo g ii. (Żurnał akuszer.  i żensk. boi. 
191 1, grudzień).  P. s to sow ał leczenie surow icą  Johna  T o r re y  
w yrobu  P a rk e -D a v isa  w i i  p r z y p a d k a c h  t ry p ra  u kobie t.  
W  2 p r z y p a d k a c h  os trego  t r y p ra  w y n ik  leczenia był u je ­
mny. Z ad a w a la jąc e  w y n ik i  o t rzy m an o  w  p rz y p a d k a c h  p rze­
w lek łego  i p o d o s t r e g o  wdewióra: w 5 p r z y p a d k a c h  g w ie r -  
dzono  zniknięc ie  d w o in e k  Neissera  i zn a k o m itą  popraw ę,  
w 3 w yraźne  po le p sze n ie ,  a. w  i ty lko  p r z y p a d k u  w yn ik  
u jem ny. M. Pietkiewicz.

Z o e p p r i t z .  Leczenie rzucawki m etodą S trogan o-
w a. (Miinch. m ed. W o c h .  191 1 , N r  8). W  przeciw staw ien iu  
do  operacy jne j  m e to d y  leczenia rzucaw ki po rodow ej,  m a ją ­
cej na  ce lu  jak n a jszy b sze  rozw iązanie rodzące j ,  w zględnie  
ciężarnej,  p o le ca  S tro g a n o w  leczenie zachowawcze. Po lega 
ono  n a  t rzy m an iu  ch o ry c h  zda ła  od wszelkich  w rażeń  przez 
umieszczenie w c ie m n y m  sp o k o jn y m  p o k o ju  i s tosow anie  
uśpienia c h lo ro fo rm o w eg o  p rzy  najlżejszych zab iegach  i le­
czenia za p o m o c ą  w o d a n u  chloralu  p o d łu g  schem atu ,  ułoża- 
nego  przez S. Morfinę s tosuje  S tro g a n o w  ty lk o  n a  p oczą­
tk u  leczenia, p rócz  te g o  n ap a rs tn ic ę  i c iepłe o k ła d y  na o k o ­
licę n e re k  d la  pod n ie s ie n ia  ich spraw ności.  M e to d ę  swoją 
s tosow ał S. w 360 p rz y p a d k a c h .  Śm ierte lnos 'ć  m a te k  w y ­
nosiła  6 '6 °/0, dzieci z i ' 6 ° / 0. D o b re  te w yn ik i  po tw ie rd z a ją  
Roth ,  K a p p e le r  i au tor.  Z n a jd u ją  one rów nież  w ytłom a- 
czenie i po tw ie rdzen ie  w b a d a n ia c h  Bespedki n ad  n a d w r a ­
żliwością i w p ły w em  w o d a n u  ch lo ra lu  n a  w strząs  anafila- 
k tyczny . A. M arkowa.

H u g u e n i n .  O zaw artości tłuszczu w sarkoplasm ie  
gładk ich  m ięśni m acicy ciężarnej i p o łogow ej. (Mtinch. 
med. W och .  1912 , N r  fijp^Na zksadzie b a d a ń  w ars tw y  m ię ­
snej 3 m acic  c ięża rnych  i 1 po łogow ej ,  s tw ierdza autor, 
że w łó k n a  m ięsne  m acicy  ciężarnej zaw ierają  w  sa rk o p la ­
smie tłuszcz w znacznej ilości, n ag ro m a d z o n y  w postaci 
k ropelek .  P rzypuszcza  on, że tłuszcz te n  s tale zna jdu je  się 
w tej pos tac i  we .Włóknach również w  m ac icy  będące j  
w sp o c z y n k u , ;V  ty lko  ilość je g o  w  ciąży w zras ta  i stanowi 
m a te ry a ł  zapasow y  odżyw czy  d la  m ięśn ia  w czasie porodu .  
T łuszczu  tego  au to r  nie zn a jd o w a ł  n igdy  w tk a n ce  łącznej. 
Sądzi, że n a g ro m a d ze n ie  się te g o  tłuszczu w ciążv nie m oże 
być  uw ażane  za p o w ó d  zda rza jącego  s*ę p ęk n ięc ia  macicy.

A. M arkowa.

S c h i c k e i e .  Zakrzepy a w yd zie lan ie  w ew nętrzne.
(Mtinch. m ed. W och .  1912 , N r 4). W b r e w  au to rom , d o p a ­
t r u ją c y m  się związku p o m ię d zy  p o w s ta w a n ie m  p o o p e r a c y j ­
n y ch  zakrzepów  a w ydzie lan iem  w ew n ę t rz n em  ja jn ików , 
sto i a u to r  n a  s tanow isku , że g łó w n ą  ro lę  g ra ją  tu  czynnik i 
m echan iczne ,  zak rzepy  i zakażenie, is tn iejące już często 
p rzed  operacyą ,  rozszerzenie naczyń , j a k ię  w id u je m y  n a  m ię ­
śn iakach  i to rb ie lach  itp. Przec iw  o c h ro n n e m u  w pływ ow i 
R an ty tro m b in y * ,  j a k ą  m ia ły b y  w ydzie lać  ja jn ik i i sk ła d ać  ją 
ew en tua ln ie  w m ię ś n ia k a c h , p rze m aw ia ją  dośw iadczenia ,  
k tó re  w ykazały ,  że k rzep liw ość  k rw i po  w ycięciu  ja jn ik ó w  
lub m ięśn iaków  nię, u lega  zmianie. A. M arkowa.

T r a u g o t t .  T echnika i znaczenie badania bakteryo- 
lo g iczn eg o  w yd zielin y  m acicy w  praktyce. (Miinch. med. 
W o c h .  1912 , N r  4 ). B adan ie  b a k te ry o lo g ic zn e  w ydzie liny  
n iacicy  m a  w ażne znaczenie rozpoznaw cze, szczególniej tam , 
gdzie chodzi o odróżn ien ie  zakażenia  po ło g o w eg o  od  in ­
n y c h  cierpień, m o g ą c y c h  p rzeb iegać  w p o ło g u  z podw yższe­
n iem  ciepłoty. W y n ik  tak iego  b a d a n ia  je s t  dalej b a rdzo  
w ażny  d la  ro k o w a n ia  i leczenia, szczególniej,  g d y  chodzi
0 stw ierdzenie, czy m a m y  do  czynienia z saprofitam i,  czy 
też z pac io rkow cam i,  l^erw sze pozw alają  ro k o w a ć  dobrze
1 leczyć czynnie , o b ec n o ść  p ac io rk o w ca  każe ro k o w a ć  
ostrożniej i leczyć zachowawczo. W reszc ie  b ad a n ie  to  może. | l  
b yć  ■wyzyskane d la  zapob ieżen ia  zakażeniu  zdrowjjfch po ło ­

żnic. W y d z ie l in ę  należy  b rać  zawsze z ja m y  macicy, nie 
p rzeds taw ia  to  d la  cho rych  żadnego  niebezpieczeństwa.

A  M arkow a.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby  
i narzędzia.

Zatrucie benzyną u oseska, po  użyciu jej zewnętrz- 
nem  do  od le p ian ia  p rzy lepców  po  nac ięc iach  czyraków, sp o ­
strzegał F r ied iger .  Objaw7y: d rgaw ki,  podn ie s ien ie  ciepłoty, 
w ym io ty  krwawo-śluzowe, nierę_gularna a szybka  a k c y a  serca, 
zaburzen ia  o d d e c h u  itp. .^Munch. m ed. W o c h  N r  5). A.

Próba cukrow a Trommera m oże d a ć P & n ik  doda tn i ,  
jeżeliljnajpierw do m oczu d a je m y  s ia rkan  miedzi, a po tem  
ług. P rócz tego  m oże p o d łu g  S chu lza  r e d u k c y a  natp- zm y­
lić, g d y  mocz go tu je  się dłujjb. Lepiej też używ ać roz 
czynu F e h l in g a  a lbo  Plainesa. S k ład  tego  d rug iego : »Cupr. 
sulf. 2,0 , so lve in aqu. dest. 15,0 , ad d e  g lycerin i 15 ,0 , 5%  
natr.  hydro t .  i 5o,o«. (Miinch. med. W och. N r  5). W k

K rw aw nice n ieoperacyjn ie leczy Boars w ten  sposób, 
że śc iąga j e  ssaw kam i p oza  odby t ,  w yw ołu jąc  ich uw ięi-  
nięcie, a przez to  z czasem  zanik. D aw nie j  p rzy  uwięź- 
nięcju  k rw a w n ic  z o b ąw y  zgorzeli zaraz o d p ro w a d z a n o  guzy, 
Boa?* zaś źu'z;ytkowuje to  uw ię in ięc ie  do leczenia. ZułWde 
w  3 — 5 dni spraw a się kończy  pom yśln ie ,  a wyniki,  zwła­
szcza co do  n a w ro tó w , 1 m o g ą  byjź nie gorsze od  o p e ra cy j­
nych. (Mtinch. m ed. W och .  Nr 5). A.

T y m ol-sp iry tu s (i°/o) zaleca gorąco  H offm ann  do  o d ­
każan ia  skóry  p.fzęcl operacyam i.  D ziałać on m a  ta k  dobrze , 
j a k  jo d y n a ,  a nie m a  zupełn ie  jej wad. (Beitr. z. klin. 
Chir. 7 6 . II). A.

M ydło „A frodol“ z r tęcią  zaleca G orl  do  go len ia  
p r j p  liszaju wyłysia jącym , dalej w l icznych  c ierp ien iach  
skóry ,  ja k  p ityriasis  versicolor, im pe t igo  co n ta j io sa ,  acne itp. 
(Tow. lek. N o ry m b e rg a  191 r, X). A.

Do potu p rze ch o d zą1 p o d łu g  T a c h a n a  nas tępu jące  
leki: jod ,  b rom , bor, fenol, salicyl, salol,  an ty p iry n a  i b łę ­
kit  m etylow y. (Arch. f. exp. Path .  u. P h a rm .  66). A.

Przy leczeniu uporczyw ych krw aw ień  (krw awiączka, 
k rw aw ien ia  p rzy  żółtaczce, skazy  k rw o toczne  itp.) zaleca 
John w s trzyk iw an ia  krwi odw łókn ione j  w ilt/ści 3 0 - 4 0  c m 8 
w pośladk i lub p o d skó rn ie .  E w e n tu a ln ie  pow tarza  .się te 
w strzyk iw an ia  co 2— 3 dni. O p o m y ś ln y ch  w y n ikach  tego  
leczenia p rzy  złośliwej n iedokrw is tośc i  donosi Esch. (Miinch. 
m ed. W och .  N r  4 ). A.

Przy zaniku w iądow ym  nerw u w zro k o w eg o  zaleca 
G oebe l  m iesienie o k a  z a p o m o c ą  ssawki, w k tó rą  w ciąga się 
ga łkę  izochronicznie z kurczem  serca. (Zeitschr. f. A u g en -  
heil. 3 . XXVI). A.

C hirosoter (tj. pow łoczka  n a  ręce), p o le ca n y  też w ch i­
rurgii do  o ch ro n y  rąk, okaza ł  się bardzo  c e n n y m  dla r o ­
b o tn ik ó w  w fab ryce  drzew  sa ty n o w y c h ,  c ierp iących  na 
upo rczyw e w y p r y s k i , pow sta łe  w sku tek  działania tego  
drzewa. A.

W róży zalejB V an  Vel.zen co godz inę  zm ieniane 
miejspa sm arow ać  p ły n e m :  »Rp. Acid. carbol.  l ią u e f  i,fc
ol. cerebra t .  30 ,o«. W  p rz y p a d k a c h  ciężkich niezłe usługi 
o d d a ją  o k ła d y  z a lkoho lu  a b so lu tn e g o  i dw a  razy  dziennie 
1,0 ko lla rgo lu  w lewatywie. '  (Miinch. m ed. W och. N r  6).

K.
Zaburzenia ruchow e żołądka m ożna  p o d łu g  Holz- 

k n e c h ta  odróżnić  ła tw o  z p o m o c ą  p rom ien i R ontgena .  Przy 
zwężeniu odźw iern ika  w o d a  zostaje  w y d a lo n a  zwolna, a przy  
k u rczu  w  p raw id ło w y m  czasie, tj. w 6 0 — 70  m inut.  Szyb-
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k ość  w y d a la n ia  s tw ie rdzam y  przez prześw ie tlan ie  żo łądka  
po p o d an iu  k ap su łek  b izm u tow ych .  (Mtinch. med. W och .  
N r  7 ). A.

Sprawy T o w a r z y s t w  naukowych.

T ow arzystw o lekarsk ie  w ileńsk ie .

Posiedzenie nadzwyczajne' z dnia 26. XI. 1911.

O b e c n y c h  28 cz łonków  i 2 gości.
Kol. W  y g o d s k i wygłasza re fera t  : Poronienie sztu ­

czne z punktu w idzenia lek arsk iego  i sp o łeczn ego .
S ztuczne  p rze rw an ie  ciąży, g d y  p lód  jeszcze nie je s t  

zdo lny  do  s a m o is tn e g o  życia, w y k o n y w a n o  już oddaw na .  
Ś w ia t  s ta roży tny  nie znał,  co to po ron ien ie  n iepraw ne.

1 aki p o g lą d  św ia ta  s ta ro ż y tn e g o  zupełn ie  zgadza ł  się 
z tezą s to ików  i innych  g reck ich  i rzym sk ich  filozofów, że 
»foetus non  an im al est, sed pars  ventris«. Były, co praw da,  
zawsze p ro tes ty  p o j e d y n c z e ; G a lenus  n. p. mówi : »An
anim al sit, qu o d  in u te ro  est?« Z b ieg iem  czasu pogląd  
przeciw ny spędzaniu  p łodu  wraz z podn ies ien iem  poziom u 
e tycznego  zaczął zdo b y w a ć  coraz  to więcej zw olenników , 
i już wieki ś redn ie  p ię tn u ją  p o ron ien ie  sz tuczne  ja k o  za­
bójstw o. Bezw ątpienia  n ie  usta ło  przez to  w y k onyw an ie  
po ron ien ia ,  pon iew aż  nie p rzesta ły  is tn ieć w aru n k i  życiowe, 
n ie u b łag a n ie  zm uszające  do p rze rw an ia  ciąży. D o p ie ro  
W illiam  C oopei w. po łow ie XVIII. w ieku o tw arc ie  wystąpił 
z żądan iem  up raw n ie n ia  operacy i sz tucznego  poron ien ia  
w tych  p rzypadkach ,  gdzie przewidzieć m ożna ,  że ku k o ń ­
cowi ciąży zajdzie p o trzeba  w y k o n a n ia  cięcia cesarskiego, — 
operacy i,  k tó ra  podów czas  daw a ła  wynik i zastraszające. 
Ż ądan iu  te m u  sta ło  się w A nglii  z a d o ś ć ; w 40 lat p o te m  
nas tąp i ło  to  i we F ra n c y i ,  a d o p ie ro  w p o czą tku  XIX. 
w ieku  w Niem czech. O b ec n ie  p raw o  uznaje  w zniecenie  p o ­
ronienia,  g d y  chodzi o r a to w a n ie  życia m a tk i ;  p rz e k ro ­
czenie tych  ram  je s t  bardzo  surowo karane.  M im o to  ope- 
rac y a  ta k a  o d d a w n a  już  w y m y k a  się po  za te  ciasne 
ram y, w ja k ie  ją  usiłowała wtłoczyć m a r tw a  litera prawa. 
Życie, w a ru n k i  spo łeczne  i ekon o m icz n e  nieraz n ieub łagan ie  
żą d a ją  w zniecenia  p o ron ien ia  p o m im o  wszystko , i obecn ie  
bezw ątp ien ia  o w iele  częściej wznieca się p o ro n ien ie  t. zw. 
n ie legalne, niż legalne. M usiały is tn ieć w arunki,  żeby  sze­
ro k ie  w ars tw y  k o b ie t  k ruszy ły  wszelkie przeszkody , j a ­
k ie  im tu  s taw ią religia, e tyka,  in s ty n k t  m acierzyński,  su ­
row e  praw o, wreszcie s t rac h  narażen ia  zdrowia, a częs to­
k ro ć  życia K ob ie ty ,  z różnych  p o b u d e k  szuka jące  ra tu n k u  
w poronien iu ,  dzieli p re le g e n t  na  7 k a tegory i.  D o  p ie r ­
wszej należą p a n n y ;  tu  n ieub łagane  obyczaje, op in ia  św ia­
towa, zwłaszcza w w arstw ach  wyższych, bSt s taw ia ją  a l te rn a ­
tyw ę  — p o ro n ien ie  albo sam obójs tw o .  W  w ars tw ach  niż­
szych, zwłaszcza ś ród  lu d u  wiejskiego, po łożen ie  ciężarnej, 
dziew czyny  n ieco  lżejsze, m oże  d la tego ,  że lud  w b rak u  
ś ro d k ó w  do  wzniecenia p o ron ien ia  musi się godzić  z fak ­
tem  istnienia po  wsiach znacznej liczby n ieś lubnych  m atek .  
W ś ró d  ro b o tn ic  fabryk  op in ia  m ora lna  gra  rolę p o d rzę d n ą ;  
w tern ś rodow isku  życie »na wiarę« je s t  b a rdzo  ro zp o ­
wszechnione, zato tu właśnie uajwyraz'niej w ys tępu je  p o ­
b u d k a  ekonom iczna .  D ru g ą  k a te g o ry ę  s tanow ią  mężatki,  
k tó ry c h  ciąża m o g ła b y  służyć ża d o w ó d  z d ra d y  m ałżeń­
skiej ; do  tej ka te tjo ry i  należą w dow y  i ro zw ó d k i ,  d b a ją c e  
o do b rą  opinię. D ale j idą  kob ie ty ,  n ie  p ierwiastki,  k tó re  
s trach  przed d o z n a n y m i już  bó lam i po rodow ym i skłania  
do poronien ia .  Czw artą g ru p ę  tw orzą  w y ro b n ice  i żony 
ro b o tn ik ó w ;  najg łów niejszą  tu ro lę  o d g ry w a  p o b u d k a  e k o ­
nom iczna ,  przyjście  n a  świat dziecka  w yw ołu je  p rzym usow ą 
p rzerw ę w p racy  i m oże zachwiać ró w n o w a g ę  budżetu .  
Z nanym  jest fak tem , że im kultura ln ie jsza  jest w ars tw a 
robotn icza ,  tern m niej m a  dziec i;  im mniej zaś ku ltu ry ,  im

bardzie j szerzy się w śród  niej p ijaństwo, tern m nie j  um ie 
zas to sow ać  się o n a  pod  w zg lędem  liczby dzieci do  swych 
za robków . T o  też c iem ny  p ro le ta ry a t  je s t  zw ykle  o b a r ­
czony  dziećm i n a d m ie r n i e ; p o n o w n a  ciąża w tak ich  w a­
ru n k ac h  w yw ołu je  o baw ę  b e z ro b o c ia  i w idm o  g ł o d u ;  j e ­
d y n e  więc w y jśc ie— pozbyć  się ciąży. N a s tę p n ą  g ru p ę  tw o ­
rzy burżuazya  i t. zw. in te l ig e n tn y  p r o l e t a r y a t ; tu p raw ie  
w yłącznie  p o b u d k i  ekonom iczne ,  — drożyzna  w m iastach,  
k o sz to w n e  w ychow an ie  dzieci, —  sk łan ia ją  do  p rze rw an ia  
ciąży. S zó s ta  g rupa,  p l u t o k r a c y a ; k o b ie ty  z tej sfery są 
zazwyczaj w yde likacone ,  już sam a myśl o bó lu  p o ro d o w y m  
p rze jm u je  je  s t rach em  ; poza te m  — o baw a u t r a ty  p ię k n o ­
ści, sk rępow an ie ,  ja k ie  w k ład a  na k o b ie tę  św ia tow ą ciąża 
i ob o w iąz ek  m atki,  i t. d. p o p ę d z a ją  do  spę d ze n ia  p łodu. 
O s ta tn ia  wreszcie k a teg o ry a  k o b ie t  b a rdzo  zbliża się do 
tych, gdzie p o ro n ien ie  wznieca się na  p o d s ta w ie  w skazań  
o k reś lonych"p rzez  p r a w o ;  p o b u d k ą  je s t  tu  o b aw a  p rz e k a ­
zania po tom s tw u  cho rób  n ie u le c z a ln y c h ;  czy ta ły  lub  s ły ­
szały one, że gruźlica, rak ,  ch o ro b y  nerw ow e i um ysłow e , 
kiła i t. d. są d z ie d z ic z n e ; o baw a  ta g ran iczy  często  z ma- 
niactwem . Z dan iem  p re le g e n ta  dw a  czynnik i n iew ątp liw ie  
w p ły n ę ły  na  nadzw ycza jne  o s ta tn im i czasy zw iększenie 
się ilości p o ro n ie ń  n ie p ra w n y ch  : w y d o sk o n a lo n a  te ch n ik a  
po ro n ień  i s to sow an ie  a s ep ty k i  znakom ic ie  zm niejszy ły  ry ­
zyko, na jakie daw nie j naraża ła  się k o b ie ta  ; c iem n eg o  fel­
czera lub b a b k ę  w y p ar ła  akuszerka w ykw alif ikow ana, a z nią 
rywalizuje z w ielk iem  pow o d ze n iem  lekarz  ; do  tej, żeby  
tak  powiedzieć, d em o k ra ty z a c y i  po ro n ień  p rzyczyniło  się 
w m ierze n iem ałej obn iżen ie  zapła ty, pob ie ranej  za zab ieg  
(ceńa  w W iln ie  obec n ie  sp a d ła  do 10 rubli).

N iegdyś  od różn iano  ta k  zw. lekarzy  »czystych« od  
»n ieczystych«, zależnie od  tego, czy w ykonyw ali  oni p o ­
ron ien ia  »konieczne* z p u n k tu  widzenia p raw n eg o  i n a u ­
kow ego, czy też nie. O b ec n ie  w y tw orzy ła  się ca ła  g ru p a  
lekarzy, k tó ra  w yrów na ła  ową przepaść ,  dzie lącą  »czystych« 
lekarzy  od »nieczystych«. G ru p a  ow a n ie  w y k o n y w a  p o r o ­
nień  n iep raw nych  w ścisłern s łow a lego znaczeniu, lecz 
w skazan ia  do  p o ron ien ia  są u n ich  n a d e r  rozciągłe. T a  
te n d e n c y a  rozszerzenia w skazań  zapanow a ła  obec n ie  i w li­
te ra turze ,  zwłaszcza w os ta tn ie m  dziesięcioleciu. P re leg e n t  
zaznacza, że w szys tk ie  d o ty c h cz aso w e  sp o so b y  walki z p o ­
ro n ien iem  n ie p ra w n e m  chyb iły  celu.

W t e d y  ty lk o  u s tan ie  owa ^pandem ia*  p o ro n ie ń  n i e ­
p raw nych ,  g d y  p ań s tw a  i spo łeczeństw a w spó ln ie  d o p o ­
m o g ą  rodzinie ,  b io rąc  udzia ł p rzyna jm nie j  w  większej czę­
ści w yda tków , p o łączonych  z w ychow an iem  i k sz ta łcen iem  
dzieci,  lub  też  ca łkow ic ie  zde jm u jąc  ten  c i ę ż a r , z ba rk ó w  
rodziny.

Co się tyczy rozszerzenia w skazań  do  w y k o n an ia  p o ­
ronienia, p re le g e n t  jes t  tego  zdania , że należy uznać ta k  
zw. w skazan ia  socyalne, lecz ty lko  u k o b ie t  chorych ,  o b ja ­
śnia jąc swe s tanow isko  n as tęp u jący m  p r z y k ł a d e m : Co za 
korzyść  osiągnie b iedna  w yrobnica ,  cho ra  n a  gruźlicę płuc, 
jeżeli lekarz  odm ów i je j wzniecenia  poron ien ia ,  poniew aż 
w d o b ry c h  h ig ien icznych  w a ru n k a c h  ciąża i po łó g  p rze jdą  
bez sz k o d y  d la  zdrow ia ; w d a n y m  p rzy p a d k u  odm ów ić ,  
jes t  to  rozm yśln ie  skazać cho rą  jeżeli n ie  na  śmierć, to  co 
najm nie j  n a  d ługo trw ałe  pogorszen ie  sp raw y  gruźliczej.  
O m ów iw szy  obszern ie  wszystkie  w skazan ia  do  w y k o n a n ia  
poronienia, '  au to r  s treszcza  swe p o g lą d y  w n as tęp u jący c h  
zdaniach  : 1) D o  p o ron ien ia  sz tucznego  i ś ro d k ó w  z a p o b ie ­
gających  ciąży pch a ją  k o b ie tę  siła p o p ę d u  p łc iow ego  i siła 
tych  w arunków  życiowych, k tó re  bezw zględnie  w ym aga ją  
ogran iczen ia  po ro d ó w . 2 ) Z n acznego  zm niejszenia ilości p o ­
ron ień  n ie p ra w n y c h  m ożna  spodziew ać się w tedy , g d y  zo­
s ta n ą  w p ro w a d zo n e  w życie rozległe re fo rm y  społeczne.
3 ) L eka rze  nic nie m o g ą  pom ódz  w walce z szerzącem się 
coraz bardziej p o ron ien iem  sz tucznem ; przeciwnie, coraz to 
zwiększa się zastęp  lekarzy, godzących  się pod  tym w zglę­
d e m  na ró żn e  k o m p ro m isy  i z w yżyn bezw zględnej m o ra l ­
nej za sady  coraz  to  niżej schodzących  aż do  zupe łnego  
ze tkn ięc ia  się z zaw odow ym i spędzaczam i p łodu. 4 ) O  ile
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neom altuzyan izm  d ąży  do  og ran iczen ia  ilości po ron ień  n ie ­
p raw nych ,  na leży  go rozpow szechniać .  5) R ozstrzyga jąc  
spraw ę w skazań  do w y k o n an ia  p o ro n ien ia  należy oprócz 
względów u s ta lo n y c h  przez n a u k ę  i p raw o  b rać  w rachubę  
w aru n k i  socya lne  chorej.  6 ) W  gruźlicy  i o rgan icznych  
w adach  se rca  j e s t  ciąża pow ik łan iem  n a d e r  niebezpiecznem , 
zwłaszcza ws'ród ubogiej lu d n o s 'c i ; w obec  tego, że praw ie 
n iem ożliw em  je s t  w poszczególnych  p rz y p a d k a c h  rozwiązanie 
Pytania , czy ciąża i po łó g  nie zagrożą zdrow iu i życiu 
chorej, najeży tu  w skazan ia  do  ljśrz:et'wania ciąży znacznie 
rozszerzyć. 7 ) P rzewlekłe zapa len ie  n e re k  i zńpalenie  n e ­
rek  u ciężarnych , leczone w czasie w łaściwym , rzadko  w y ­
m a g a ją  p rze rw an ia  ciąży ; w o b ec  tego  należy  zaznajom ić 
szeroki ogó ł z n iebezp ieczeństw em , ja k ie  w yw ołać  m oże 
zapalen ie  nerek.  C h o ro b y  nerw ow e i um jrsłow e bardzo  
rzadko  zm uszają  do  w y k o n a n ia  poronienia.

D y s k u s y a :  D r  K ra ińsk ij  nie podzie la  zdan ia  p r e ­
le g en ta  co do  m ora lne j  s t ro n y  ; w p o d o b n y c h  p rzypadkach  
s tro n a  m o ra ln a  je s t  d w u l ic o w y  na leży  prze to  odrzucić  j ą  
zupełnie. N ajw iększej wagi w skazan iem  do  '" ę y k o n a n ia  
po ro n ien ia  op rócz  życia m a tk i  je s t  wskazanie, w y p ły w a ją c e i  
z w aru n k ó w  życ iow ych  — socyalney Jeżeli zaś m ów ić  o tern, 
k to  p o p e łn ia  czyn n iem ora lny ,  to  na leży  bez w aru n k o w o  
po tęp ić  ow ą p rze w ro tn ą  dw u licow ą  op in ię  i obyczaje, k tó re  
p o p y c h a ją  n ieszczęśliwą ofiarę owej opinii do  sa m o b ó js tw a  
lub rozpaczliw ych, często po łączonych  z n a rażen iem  zdro- 

Iwia i życia w ysiłków  pozbyc ia  się ciąży. Jest n ad e r  ro z ­
pow szechn iony  pew ien  dziw oląg  : słyszy się n a w e t  od  qsób 
k o m p e ten tn y ch ,  lekarzy, że p a n n ę  b ardzo  nerw ow ą, a n a ­
w et  um ysłow o chorą ,  należy  w celu uzdrow ien ia  czem prę-  
dzej w y d a ć  za mąż, 1 zda rza  się to  nieraz. Z m o ra ln eg o  
p u n k tu  w idzen ia  k o b ie ta  ta k a  nie m a  p ra w a  w ychodz ić  za- 
mąż i być  matką"; zm uszać istotę  cho rą  um ysłowo, zw yro ­
dniałą, do  m acierzyństwa, to  rzecz n ies łychan ie  oburza jąca .  
W iem y  doskona le ,  że ch o ro b y  um ysłow e , kiła, a lkoholizm, 
gruźlica, są to  czynniki,  w io d ąc e  do  z w y ro d n ie n ia ;  ze w zg lę­
d ó w  m o ra ln y ch  na leży  w p o d o b n y c h  p rz y p a d k a c h  s to s o ­
w ać  p rze rw an ie  ciąży. Z w yrodn ia łe  p o to m s tw o  w sp o łe ­
czeństw ie je s t  ku lą  u n o g i ; przecież n aw e t  w  ho d o w li  b y ­
d ła  i kon i d b a m y  o d o b r y  d o b ó r  ; k a ż d a  je d n o s tk a  ludzka 
po w in n a  być z d ro w ą  fizycznie i d u c h o w o  i w ytrwałą .

D r  K a n  podk reś la ,  że do tychczas  sp raw a  z a p o b ie g a ­
n ia  ciąży n ie  zos ta ła  ro zs trzygn ię ta  k a teg o ry cz n ie  ; k o b ie ta  
m a  p raw o  ro zpo rządzać  so b ą  i n a  w łasne  żądan ie  m oże  
o trzym ać  do  rąk  ś rodek ,  ch ron iący  j ą  o d  ciąży.

W  odpow iedz i D r  W y g o d s k i  zaznacza, że nie może 
s tanow czo  zgodzić się z p o g lą d em  D ra  K ra insk iego . S p ra w y  
ro zu m n e g o  w y ch o w an ia  dzięcj nie m ożna  trak tow ać ,  ja k  
praw id ła  hodow li  b y d ła  lub koni.  M oralne j s t ro n y  w da- 
nem  zagadn ien iu  odrzuc ić  n ie  m ożna. P o ron ien ie  sz tuczne 
je s t  w g runc ie  rzeczy zabó js tw em  i ja k o  ta k ie  to le ro w a n e  
jest w ty c h  p rzy p a d k ach ,  g d y  chodzi o życie m atki.  P o ­
ziom u obyczajów , k tó ry  ludzkość  w ypie lęgnow ała  przez 
wieki całe, poz iom u  tego , czem  się szczyci ca ła  nasza 
nauka ,  naszego  d o r o b k u  m o ra ln eg o ,  n ie  m o ż em y  obniżać.

Posiedzenie doroczne spraw ozdaw cze z dnia 12/25 XII 1911.

W  r. 1911 T ow arzys tw o  lekarsk ić  W ileńsk ie  liczyło 
236 cz łonków , w liczbie tej cz łonków  h o n o ro w y c h  w K r ó ­
lestw ie P., na  L i tw ie  i Rusi, oraz w C esarstw ie  ros. 16, z a ­
g ran ic ą  30 ; rzeczyw is tych, 106 k o re s p o n d e n tó w  82.

W  ciągu ro k u  zmarli cz ło n k o w ie :  h o n o ro w i :  Jan  
W yzgo ,  T e o d o r  H e n r ic h ;  rzeczywiści : L u c y a n  A dam ow icz ,  
M ichał W y g o d z k i ,  A b ra h a m  S z le z in g e r ; k o re s p o n d e n c i :  
P aw eł  Sawicki i Stel la-Sawicki.

O b ra n i  zostali n a  cz łonków  bonorow}^dft: W rzosek  
A d a m  (Galicya), S e rk o w sk i  S tan is ław  (W arszawa).

O d b y ło  się og ó łem  10 pośm dzeń  zw yczajnych. 2 n a d ­
zwyczajne i I do roczne.  W y k ła d ó w  w ygłoszono  16, p o k a ­
zów by ło  10.

N ag rodę^  im. prof. M oczutkow skiego  za ro k  1909 
o trzym ał  D r  K ra ińsk ij  Ęfi. p ra c ę  (najlepszy w yk ład  w ciągu 
roku, zgodnie  z w olą  testa tora) » 0  zn ieksz ta łrn ien iach  ży­
w ego  ustro ju  z p u n k tu  widzenia teoryi enPrgii form y*. N a­
g ro d ę  tę za rok  1910 p rźyznano  D r Bolesławowi P o to p o -  
wiczowi za p ra c ę  »Z p o w o d u  b łon icy  i k ru p u  w m ie jsk im  
szpitalu  dziecięcym* i D r  G ierszunowi za »W y n ik i  s to s o ­
w ania są lwarsanu*.

Prezes D r  W ojnicz , k ie ro w n ik  pracowni chem iczno- 
bak te ryo log iczne j  T o w arzy s tw a  lekarsk iego , p o k ró tce  p rzed ­
stawił h is to ryę  25-Mfetniej działa lności pracowni. P ow sta ła  
o na  w tedy, k iedy  p rac o w n ie  p o d o b n e  w Królestw ie  i ca­
lem  pańs tw ie  ró sy jsk iem  m ożna  by ło  zliczyć na palcach ; 
ko rzys tano  z niej n ie ty lko  w ce lach klinicznych, lecz także 
san ita rnych  i chem iko - techn icznych  ; ko rzysta ły  z niej n ie ­
ty lk o  L i tw a  i Białoruś, lecz i gu b e rn ie  rosyjskie, a naw e t  
zakątk i  Syberyi.  i K aukazu. W  ciągu 25-lecia w y k o n an o  
p r z e s z ®  33.800 badań ,  w tern 6000 rozb io rów  bezp ła tnych .

P ow stan ie  tej p laców ki nau k i  i pracy.-"'zfarijiztęczamy 
n ie s tru d zo n e m u  k iK o w n ik o w i  jej D r  W ojniczowi. W  labora-  
to ryum  jego  p racow a ło  w ielu s łuchaczy m e d y c y n y  i le k a ­
rzy; z nich n iekjSrzy obecn ie  są p ro fe so ram i na  w szechn i­
cach. P ra c o w n ia , 'a  w łaściwie jej k ie row nik ,  wiele p r z y c »  
nili się do  p o zn a n ia  w aru n k ó w  h ig ien icznych  w Wilnie. 
D r  W ojn icz  po łoży ł znakom ite  zasługi d la  W ilna  ffi-zez swe 
b ad a n ia  w o d y  i produkty,\v spożywczych, a i do tychczas  
p rac u je  n ieżń io rdow an ie  w tym  k ie runku ,  ja k o  za rządzający  
m ie jską  s tacyą  sanitarno-higie jijęzną.  T o te ż  huczne oklaski 
i w yrazy  uznan ia  by ły  odpow iedz ią  na m o w ę  D ra  W o jn i ­
cza, k tó ry  w  sw ym  zarysie działa lności p racow n i T o w arzy ­
s tw a lekarsk iego  sk rom nie  p rzem ilcźa ł o sw ych  zasługach  
i o lbrzym iej pracy.

W  k o ń c u  o d czy tano  sp raw ozdan ie  kascJpH i b ib lio tek i  
oróz p ro to k ó ł  kom iś^i r e w iz y jn e j ;  poczem  o b ran o  na  rok  
1912 n as tęp u jący  Zarząd  T o w a rz y s tw a :  Prezes Dr. W o j ­
n i c z ,  w icepreześ D r K o  t r a n ,  se k re ta rz  I. D r  S a f a r e -  
w i c z, sek re ta rz  II. D r  J a b ł o n  o.w s k  i , b ib lio tekarz  D r  Ł  u- 
k o w s k i ,  kasyer  D r  B l o c h . ,  k ie row n ik  p racow n i D r  W o j ­
n i c z .  A. Safarewicz.

T ow arzystw o lek arsk ie  łódzkie.

Posiedzenie z d. 29. grudnia 1911."

P rzew odniczący  kol. K rusche,  sek re ta rz  S o n n en b e rg .
1) Kol. G o l d b e r g  pokaza ł  kob ie tę ,  u k tó re j  d o k o n a ł  

usunięcia w ola .
2) O d c z y t  k o le g ó w :  P a ń s k i e g o  i G o l d m a n a

p. t.: P rzypadek o p erow an ego  now otw oru  opon rdze 
niow ych. W  odczycie  w spom niano ,  że p rzy p a d k ó w  o p e ro ­
w an y c h  n o w o tw o ró w  rdzen ia  lub je g o  o p o n  ogłoszono 
oko ło  125. R ozpoznan ie  p rzeds taw ia  znaczne trudności .

D o  u trw ale n ia  danych ,  za rów no  w k ie ru n k u  r o z p o ­
znania , j a k  i usadowienia ,  p rzyczyn ia ją  się op e ro w an e  p rzy ­
padki.  Chora, 19 lat, p rzy ję ta  n a  oddz ia ł  I 2/V  19 1 1 r. 
Zw ias tunem  cierp ien ia  b y ły  pa re s tezye  na  k o ń cz y n ac h  d o l ­
nych, osłab ien ia  kończyn  p raw ych ,  p o te m  lewych ; w trze­
cim ro k u  ch o ro b y  bezw ład  zu p e łn y  k. d. 1., po rażen ie  k. d. p., 
os łabienie  kończyn  g ó rn y c h  znaczniejsze w k. 1.; w yb itne  
zaburzen ia  pęcherza  i o d b y tn ic y ;  bole w k a rk u  i m iędzy  
łopa tkam i.  W zm ożen ia  o d ruchów  ścięgnow ych, s topopląs ,  
o b u s t ro n n y  ob ja w  Babińsk iego  i O p p en h e im a .  Po w y łą ­
czeniu zapalenia  rdzenia, jam istości rdzenia,  zapaleniajfęgrar 
n iczonego  opon , s tw a rd n ie n ia  rozsianego, za trzym aliśm y 
się n a  rozpoznan iu  n o w o tw o ru  opon  rdzen iow ych . .(Ozna­
czywszy na  zasadzie zaburzeń  czuciowych, ruchow ych  i od- 
ruchow ych  g ó rn ą  gran icę  now o tw oru  n a  wusokości-V . i VI. 
k ręgów  szyjnych, pos tanow iliśm y  wyciąć łuki os ta tn ich  
trzech k ręg ó w  szyjnych.' L am in e k to m ię  w y k o n a ł  kol. A. G o ld ­
m a n  17 maja. O p e ra c y a  po tw ie rdz iła  za rów no  ro zpozna­
nie, j a k  i oznaczenie siedziby  n o w o tw oru ,  k tó ry  okaza ł  się
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m ięsakiein  lim fa tycznym . (Badan ia  m ik ro sk o p o w e  w y k o ­
nał kol. Lange).  Po wypuszczeniu now otw oru ,  chora  zmarła. 
N a jp ra w d o p o d o b n ie jsz ą  p rzyczyną  śmierci było uśpienie 
ch lo ro fo rm ow e (G o ldm an) ,  k tó re  chora  źle znosiła.

(Streszcz. własne).
W  d y s k u s y i  wzięli udział: kol.  G o ldberg ,  Szw arc-  

waser  i p re legenci.
3 ) Kol. G o l d b e r g -  p rzedstaw ił  p re p a ra t  resek ow a-  

n eg o  żołądka.
4 ) Kol. G o l d m a n  p rzeds taw ił  p re p a ra t  nerki (ren 

lobatus),  u sun ię te j  z p rzyczyny  roponercza.

Spraw ozdanie Sekretarzy z działalności T ow arzystw a za r. 1911.
S k ła d  osob is ty  T o w a r z y s tw a :  D n ia  31 g ru d n ia  1911 

ro k u  T o w arzy s tw o  liczyło 100 członków' czynnych .
Z arząd  T o w a rz y s tw a  s tanow ili  : P rezes kol K rusche,  

w iceprezes kol. S ter ling ,  s k a rb n ik  kol.  T re n k n e r  (3 o s ta tn ie  
m iesiące  zas tępow ał  kol.  Rueger), b ib lio teka rz  I. kol. P iech  
ner,  b ib l io tek a rz  II. kol. W a c ła w  Jas ińsk i  (w pierwszej p o ­
łow ie  ro k u  sprawozd.)  i kol. G o ld b e r g  (w drugiej po łow ie 
roku  sprawozd.).

K o m ite ty  s t a ł e : a) b ib lio teczny , ko ledzy : M. Cohn, 
G o ld m a n  i T r e n k n e r ;  b) kom isya  rew izy jna: k o le d zy  W i ­
słocki (w p ierw szem  półroczu), L i ta u e r  i Pański.

S ąd  h o n o ro w y  p rzy  T o w arzy s tw ie  s tanowili:  1) Człon­
kow ie  sądu: ko ledzy  K. Jasiński, G rabow sk i,  Józef  M ichal­
ski, P ien iążek ; 2) cz łonek -zas tępca  : kol. S o n n en b e rg .

K o m ite ty  czasowe : K om isya ,  w y b ra n a  w r. 1910 w celu 
o bm yślen ia  p ro je k tu  i op rac o w a n ia  szczegółów  o b c h o d u  
ju b i leuszow ego  T ow arzystw a ,  cz y n n a  by ła  do czerw ca  ro k u  
sp raw ozdaw czego .

W  roku  sp raw ozdaw czym  pon ios ło  T o w arzy s tw o  s t ra ty  
przez śm ierć  ko legów : L u d w ik a  P rzedbo rsk iego ,  je d n e g o  
z na jczynn ie jszych  cz łonków  naszej insty tucyi,  cz łowieka 
o s ilnie  zaznaczonej indyw idua lnośc i  i o g łę b o k iem  p o c z u ­
ciu o b ow iązków  społecznych , oraz Ja n a  G insburga .  N ad  
g ro b e m  kol. P rzed b o rsk ieg o  w im ieniu  T o w arzy s tw a  p rze ­
m a w ia ł  kol.  Skalski ,  a na  posiedzen iu  T o w arzy s tw a  w dniu  
21 czerw ca r. u. kol. G ra b o w sk i1 w d łuższem  przem ów ieniu ,  
p o św ięconem  działa lności zm arłego, podk reś l i ł  żywy udział 
b. p. kol. P rzed b o rsk ieg o  w życiu spo łeczno-lekarsk iem , 
je g o  szczery s to sunek  do  aspiracyi n a ro d o w y c h  spo łeczeń ­
s tw a  polskiego, oraz zasługi je g o  w p iśm ienn ic tw ie  nau-  
kow o-leka rsk iem .

W  roku  1911 p rzy ję to  w pocze t  cz ło n k ó w  T o w a r z y ­
s tw a ko legów : K aniew skiego , G ar l ic k ą  i L ew insona .  Z T o ­
w arzy s tw a  w ystąp ił  kol. W isłocki.

W y k re ś lo n o  z g ro n a  cz łonków  T o w arzy s tw a  na  p o d ­
s taw ie  w yroku  są d u  s ta łego przy T ow arzys tw ie  L. Klacz- 
k ina  za ja sk ra w e  re k la m o w an ie  się w p ras ie  codziennej 
S ą d  stały przy  T o w arzys tw ie  w ro k u  sp raw ozdaw czym  rozj 
p a t ry w a ł  4 sprawy.

Zarząd  T ow arzys tw a  o d b y ł  8 posiedzeń. Na posiedze­
n ia ch  Zarządu  o m a w ian o  sprawy, ro zp a try w a n e  nas tępnie ,  
o czem  niżej, na  posiedzen iach  og ó ln y c h  Tow arzystw a . 
Z arząd  o d b y ł  4 pos iedzen ia  w spó ln ie  z K o m ite te m  o r g a ­
n izacy jnym  o b c h o d u  jub ileuszow ego.

T o w arzy s tw o  o d b y ło  w ciągu ro k u  ub ieg łego  20 p o ­
siedzeń. W y k ła d ó w  i rozpraw  od cz y ta n o  1 5 ; d łuższych  
om ów ień  p rzy p a d k ó w  kazuistycznych , m e to d  ro zp o z n aw ­
czych i t. d, 3 . P o d  w zg lędem  treści o d cz y ty  dzielą  się 
na  od czy ty  z dziedziny: 1. ch o ró b  w ew nętrznych  (kol. S te r ­
ling) 1) »O p o g lą d a c h  H u c h a rd a  n a  ch o ro b y  se rca« ; 11. ch o ­
ró b  dzieci (kol.  S. K ra m sz ty k  z K ołobrzega)  2 J ' » 0  z a b u ­
rzen iach  w odżyw ian iu  n ie m o w lą t  w świetle p o g lą d ó w  n a j ­
nowszych* 3) (kol. Czaplicki): » 0  ro p n e m  zapalen iu  op łu ­
cnej u dz iec i«; III. chorób  żo łąd k a  i je lit  (kol. M aybaum )
4) » 0  r e k to sk o p i i ,  jej znaczen iu  rozpoznaw czem  i leczni- 
czem »; IV. po łożn ic tw a i ch o ró b  kob iecych  (kol. Kauf- 
m an) 5) » 0  sam.ozatruciu w p rzeb iegu  c iąży*; V. ch o ­
r ó b  w en e ry c zn y c h  i sk ó ry  (ko). G ole) 6 ) »Q sa lw arsan ie  
przy  k ile*; VI. leczn ic twa (kol. S ter l ing )  7 ) » 0  sztucznej

o d m ie  p ie rs io w e j«; VII. chirurgii  (kol. G o ld b e rg )  8) »Spra- 
w ozdan ie  z 250 znieczuleń  lędźwiowych, d o k o n a n y c h  w  szpi­
ta lu  św. A lek san d ra* ;  VIII. dyag n o s ty k i  (kol. R ozenb la -  
tów na)  9 ) » 0  anafiiaksyi w  ro z p o z n aw an iu  gruźlicy  d z ie ­
cięcej* ; (kol. Tom aszew sk i)  10) » 0  o b e c n y m  s tan ie  d y a ­
gn o s ty k i  czynnościowej n e re k « ;  IX. z pogran icza  chem ii 
i fa rm ako log ii  (kol. S terling)  11 ) » 0  katalizie«; X. z dzie­
dziny farm ako log ii  (koledzy M ogiln icki i G undzach )  12) » 0  e- 
le k tra rg o lu  w p łonicy*; XI. bak te ryo log i i  (kol.  M. S ilber- 
s trom) 13) » 0  anafiiaksyi, jej s to su n k u  do od p o rn o śc i  
i znaczen iu  w p a to log i i" ;  XII. c h o ró b  n e rw ow ych  (kol. 
G o ld m a n  i Pański)  14) " P rz y p a d e k  o p e ro w an e g o  n o w o ­
tw o ru  o p o n  rd z e n io w y c h «; XIII. h ig ieny  społecznej (kol. 
T re n k n er )  [ 5) * O  s tan ie  szp ita ln ic tw a w Łodzi* .

C horych  w ro k u  sp raw ozdaw czym  p o k a z a n o  28. 1. Z dzie­
dziny chirurgii 13 (ko ledzy  A. Cohn, G o ld b e rg ,  G o ld m a n ,  
Fereszkowicz). II. Z dziedz iny  c h o ró b  w en e ry c zn y c h  i sk ó ry  7 

(kol. Gole, A hra tin ,  Grosglik). III. Z dz iedz iny  ch o ró b  g a r ­
dła i nosa  1 (kol. H elm an) .  IV. Z zakresu  ch o ró b  w ew n ę­
trznych  1 (kol.  S terling). P rzedstaw ien i chorzy  ze szpitali: 
P oznańsk ich ,  A le k s a n d ra  i A n n y  Maryi.

Z dłuższych  o m ó w ie ń  p rz y p a d k ó w  kazuis tycznych  
i m e tod  rozpoznaw czych  w ym ien ić  należy: 1) Kol. K rusche :  
O m ów ien ie  p rzy p a d k u  z własnej p rak tyk i ,  oraz 2 p r z y p a d ­
ków  pod o b n jm h  z l i te ra tu ry  — usunięcia w y ro s tk a  ro b ac z ­
ko w eg o  p rzy  ro zp o c zy n a jąc y m  się po ro d z ie  i o roli sieci 
w p o d o b n y c h  p rzy p ad k ach .  2) Kol. S o n n e n b e rg :  Szczegó­
łow e om ów ien ie  techn ik i  uw idoczn ien ia  d ro b n o u s tro jó w  w e ­
d ług  p ie rw ow zoru  Burriego. 3 ) Kol. Ju s tm an :  W rażen ia
z 28 . Z jazdu d la  m e d y c y n y  w ew nętrznej  w W iesbaden ie .

P re p a ra tó w  a n a to m o -p a to lo g ic zn y ch ,  m ik roskopow ych ,  
re n tg e n o g ra m ó w  i t. d. p rze d s taw io n o  26 (kol. G o ld b erg ,  
G o ld m a n ,  K rusche ,  S ang , S o n n e n b e rg ,  S te r l in g  i T o m a ­
szewski).

W  S e k c y i  p e d y a d r y c z n e j  w r. 1911 by ło  9 p o ­
siedzeń : 4 o d cz y to w e  i 5 k lin icznych . W y g ło szo n o  n a s tę ­
pu ją ce  odczy ty :  kol.  S ch ó n a ich :  1) O w spó łczesnem  w y s tę ­
pow an iu  zapalen ia  n e rek  i g ruczołów  w przeb iegu  płonicy. 
2) O no w y ch  p o g lą d a c h  na po w s ta w a n ie  i p rzeb ieg  p ło ­
nicy. 3) S ch em aty c zn e  p rzedstaw ien ie  k a rm ie n ia  n iem ow ląt .  
Kol. Czaplicki: » 0  w łasnośc iach  leczniczych sub lim atu« . 
Na 5 posiedzen iach  k l in icznych  w szpitalu  A n n y -M ary i  
p rzeds taw iono  24 p rzy p ad k i  oraz 13 p re p a ra tó w  an a to m o -  
pato log icznych .

S e k c y a  n e u r o l o g i c z n a  w  r. 1911 o d b y ła  6 p o ­
siedzeń, na  k tó ry ch  p o k a z y w an o  p rzy p ad k i  z dziedziny 
ch o ró b  nerw ow ych  i um ysłow ych, j a k  również  p re p a ra ty  
an a to m o -p a to lo g ic zn e .  Z w ym ien io n y ch  posiedzeń  3 o d ­
by ły  się w K ochanów ce .  Poza tem, za p rz y k ła d e m  ro k u  
zeszłego je d n o  posiedzenie  pośw ięcone  b y ło  re fe ra to w ą  tym  
razem  refera tow i » 0  t łóm aczen iu  snów  w edług  F re u d a * .  
S ek re ta rz  sekcyi,  kol.  K lozenberg ,  s tw ie rdza  liczny udział 
w posiedzen iach  sekcyi ko legów, m a jąc y ch  inne  specyal-  
ności.

W ięk sz a  w roku  sp raw ozdaw czym  f rekw eneya  cz łon­
ków  i gośc i ,  p rzy b y w a jący c h  n a  pos iedzen ia  T o w a rz y ­
stwa, udzia ł w dyskusyi,  świadczą o znacznem  za in te re so ­
w aniu  się sp raw am i naukow em i,  oraz o tem, że insty tucya ,  
j a k  nasza, k tó ra  poc iąg a  do  w spólnej p rac y  s tu  przeszło 
s tow arzyszonych , s ta je  się coraz  bardziej zb io row ą  p o trze b ą  
ogó łu  lekarzy.

D y sk u sy e  n ad  odczy tam i i pokazam i by ły  w ogóle  
ożyw ione ; n ie k tó re  s tanow iły  n a w e t  uzupe łn ien ia  w y g ła ­
szanych  przez p re legen tów  referatów . Z dłuższych p rze ­
m ów ień  w dy sk u sy a ch  zaznaczyć n a l e ż y : kol. S t e r l i n g a :
1) W  spraw ie  p ro je k to w a n y c h  re fo rm  w szp ita ln ic tw ie  łódz- 
k ie m  (w dysk.  n ad  odcz. "O  s tan ie  szp ita ln ic twa w Łodzi«),
2) O p o d s ta w ac h  te o re ty cz n y ch  działania leczniczego m e ­
tali ko lo ida lnych  (dysk. nad  odcz. » 0  e lek trargo lu«).  Kol. 
S o n en b e rg a :  I) O  m etodzie  A lb a r ra n a  z po lyuryą  d o św ia d ­
czalną (w dysk. nad  odcz, » 0  o b e c n y m  s tan ie  dy ag n o -
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styki czynnośc iow ej nerek« );  2) O p o d s ta w a c h  c h e m o te ra ­
pii (w dysk. n a d  odcz. » 0  sa lwarsanie«); 3 ) O  etyologii 
świerzbiączki w obec  no w o czesn y ch  p o g lą d ó w  nau k i  o o d ­
porności  (dysk. n a d  odcz. » 0  anafilaksyi«). Kol. Szwarc- 
w a s e r a : O  d w ó ch  teo ryach  F r ie d b e rg e ra  h is togenetycznej 
i h u m ora lne j  (dysk. n a d  odcz. » 0  anafilaksyi«). Kol. Biren- 
c w e i g a : O  zm ianach  an a to m o -p a to lo g ic zn y ch  w p rz y p a d ­
kach  śm ier te lnych  w strząsu  anaf i lak tycznego  (dysk. n ad  
odcz. » 0  anafilaksyi«). Kol. G o ld m a n a :  W  spraw ie zapa­
lenia ro p n e g o  opłucnej  u dzieci (w dysk. n ad  odcz. » 0  za­
pa len iu  r o p n e m  o p łu c n e j«).

Z działa lności T ow arza rz y s tw a  w ychodzące j p o za  z a ­
kres  w za jem nego  k o m u n ik o w a n ia  sobie spostrzeżeń n a u k o ­
wych, po d n ie ść  należy :

1. In te rw e n c y ę  T ow arzys tw a ,  z in icya tyw y  Zarządu, 
w sprawie s t ra jk u  w a p te k a c h  łódzk ich  i zw iązanego  z bez­
roboc iem  an o rm a ln e g o  s tanu  w ap tekach .  W d a n ie  się n a ­
szego T o w a rz y s tw a  w tę sp raw ę w  znacznej m ierze p rzy ­
czyniło  się do  zakończen ia  bezrobocia .

2 . U dział naszego  T o w arzy s tw a  w o b chodz ie  50 . r o ­
cznicy is tn ienia  »P rzeg lądu  lekarsk iego* ,  oraz w Zjeździe 
lekarzy i p rzy ro d n ik ó w  polsk ich  w K rakow ie ,  przez re p re ­
zen tow an ie  T ow arzys tw a ,  za rów no  w o b chodz ie  jub i leuszo ­
wym, j a k  i n a  Zjeździe, przez kol. S te r l inga  i przez wy­
słanie te leg ram ó w  g ra tu lacy jn y ch  w dniu  17 i 18 lipca.

3 . M ianow anie  z okazyi 50-lecia »Przegl. lekars.« 
Prof. S. C iechanow sk iego , g łó w n eg o  r e d a k to ra  »Przeglądu  
lek.«, cz łonk iem  h o n o ro w y m , w uznan iu  jego działa lności 
naukow ej i zasług na po lu  p iśm ien n ic tw a  lekarsk iego  p o l­
skiego.

4 . W ys łan ie  te legraficzne życzeń  z okazyi 50-lecia 
T o w arzy s tw a  lekarzy  rosy jsk ich  w Moskwie.

5. R ozpa trzen ie  p o dan ia ,  p o d p isa n eg o  przez 10 k o le ­
gów, w spraw ie  p rzec iw dzia łan ia  ja sk ra w e j  rek lam ie  n ie ­
k tó ry c h  cz łonków  T o w a rz y s tw a  i za d ec y d o w an ie  w y k o n a ­
nia uchw ały ,  ob ję te j  a r ty k u łe m  7 »Opinii Tow arz .  lek. 
w spraw ie  og łoszeń  le k a r z y «.

6 . W n ies ien ie  p o d  rozpa trzen ie  T o w a rz y s tw a  i bliższe 
zajęcie się p r o je k te m  kol. R u tk o w sk ieg o  w  sp raw ie  u tw o ­
rzenia w T o w arzy s tw ie  K ó łk a  a n t ro p o lo g icz n eg o  w celu 
p rzep row adzen ia  p o m ia ró w  ludności.

7 . Bliższe zajęcie się p ro je k te m  kol. S kalsk iego , p o ­
pa r te g o  przez k ilku  in n y c h  kolegów, do ty c zą ce g o  pod jęc ia  
przez T o w arzy s tw o  sp raw y  u zd ro w o tn ie n ia  m ieszkań  dla 
ubogiej ludnośc i przez  p rzec iw dzia łan ie  u rządzan iu  m ieszkań  
w su te re n ac h  i poczyn ien ie  o d p o w ied n ich  k ro k ó w  u władz.

8. Podzia ł  p ra c y  (p o m ięd zy  cz łonków  T ow arzystw a),  
m ającej  n a  celu  w y k o n an ie  szeregu u ch w a ł  I. Z jazdu  le k a ­
rzy p ro w in cy o n a ln y ch .

9 . W ysłan ie  te le g ra m u  g ra tu lacy jn eg o  do T o w a rz y ­
s tw a  lekarsk .  C h a rk o w sk ieg o  n a  o tw arc ie  ku rsó w  lekar­
skich d la  kobie t.

10. P rzeczy tan ie  odezw y Zarządu  Tow . lekarzy  ro sy j­
skich im. P irogow a w  sp raw ie  zb ieran ia  s k ła d e k  na rzecz 
in s ty tucy i tego  imienia.

11 . Z eb ran ie  przez  sek re ta rzy  T o w arzy s tw a  szczegó­
łów  przeb iegu  uroczystości jub i leuszow ych  T o w a rz y s tw a  
i w y d ru k o w a n ie  ich w P a m ię tn ik u  Z jazdu  lekarzy  p ro w in ­
cyona lnych .

12. O fiarow an ie  przez prezesa  kol. K ruschego ,  z o k a ­
zyi 25-lecia T ow arzys tw a ,  Rb. 150 na rzecz tej instytucyi.

R o k  1911 rozpoczął  się p o d  znak iem  jub ileuszu  n a ­
szego T ow arzys tw a .  W  ro k u  ty m  z a m k n ą ł  się okres  ćwierć- 
w iekow ego  istn ienia tej insty tucyi.  Jeśli pos tanow iliśm y  o b ­
c h o d e m  25-lecia zap rzą tnąć  szerszą uw agę ,  uczyniliśm y to 
d la tego , że p rag n ę l iśm y  w patrzeć  się w przeszłość m inioną,  
naw iązać nić z la tam i ubiegłem i, rzeczowo ocenić p lon  n a ­
szych zab iegów  i jednocześn ie  p ragnę liśm y ,  uczcić ideę, 
sym bol z jednoczen ia  n a  d ro d ze  p racy , k tó ra  p rze trw ała  
la t  25 ,

D zie je  tej przeszłości omówili  n a  uroczystośc i jub i­
leuszowej uproszen i przez T o w arzy s tw o  ko ledzy  : K o lińsk i  
i P inkus. Z rozproszonego  m a te ry a łu  źród łow ego, w sparci 
na  cyfrach, przez u g ru p o w a n ie  spos t rzeganych  faktów , dali 
oni w  na jogó ln ie jszych  zarysach k ró tk i  ca łoksz ta ł t  tego 
okresu ,  dali ob raz  w ierny, k tó ry  budzi ł  n ie ty lko  zac ieka­
wienie, g d y ż  p rzyw raca ł  n am  pam ięć  o rzeczach m in io ­
nych , lecz i pouczał  o rem, co przez ćwierć w ieku  c e c h o ­
wało  dążen ia  naszego  Tow arzystw a . A  od  o d tw arz an y ch  
chwil przeszłości b iegło  do  nas przeświadczenie,  że wszy­
stko, co zaprzą ta ło  um ysły  lekarzy  u nas i zagranicą,  
zna jdow ało  żyw y zawsze oddz'więk i w naszem  T o w a rz y ­
stwie i było  p rz e d m io te m  od czy tó w  i w spó lnych  rozw ażań; 
że n ie  za m yka liśm y  się je d n a k ż e  w szranki wyłączności,  że 
imię naszej insty tucy i wiązało się z w ielom a pow ażnym i 
ob jaw am i p rac y  obyw ate lsk ie j,  że n ie  b rak ło  tu w ystąp ień  
i w sp raw ac h  społecznych , a nadew szystko ,  k ied y  p a t rz y ­
liśmy p oza  siebie, widzieliśmy, że p racę  naszego  T o w a rz y ­
stwa, j a k  rów nież  i tych ,  k tó rzy  stali u s te ru  naszej in s ty ­
tucyi, cechow a ła  zawsze: św ia d o m o ść  zadań  i obowiązków.

W  m ow ac h  znów  uroczys tych  przez us ta  d e lega tów  
u w y d a tn io n o  i p o d n o sz o n o  inne cechy  naszego  T o w a r z y ­
stwa, j a k  w y trw a łość  i energ ię  i p o d k reś lo n o ,  że w g ra n i­
cach  naszego  by tu  zrob il iśm y i ro b im y  więcej, niż w arunk i 
tego  by tu  czynić pozwalają...

Jubileusz obchodz iło  nasze  T o w arzy s tw o  p o w aż n y m  
czynem  nau k o w y m , bo  Z jazdem  w Ł o d z i  lekarzy  p ro w in ­
cyona lnych ,  k tó ry  zeszedł się z o b c h o d e m  uroczystości ju ­
b ileuszow ych (w d. 3 i 4  czerw ca 1911 ). P rócz tego  z o k a ­
zyi 25 -lecia T o w arzy s tw o  m ianow ało  cz łonkam i h o n o r o ­
wym i tych  ży jących  cz łonków  naszego  T ow arzys tw a ,  k t ó ­
rzy  p rzed  25 la ty  ta k  d o b rze  ocenili p o t rz e b ę  zrzeszania 
się i za s ta ran iem  k tó r y c h  po łożono  p odw alinę  p o d  insty- 
tucyę. Dalej złożyliśmy w ten  sam  sposób  d o w o d y  w dzię­
czności i uznan ia  ty m  z naszych  lekarzy,  k tó rz j r—  zdan iem  
naszem  —  w yróżn ia li  się sw ą dzia ła lnośc ią  n a u k o w ą  lub za­
sługam i n a  po lu  d y d ak ty cz n em .

Udział gości w obchodz ie  jub ileuszow ym  naszego T o ­
w arzys tw a b y ł  n iezw ykle  liczny, uczes tn iczy li  w n im  b o ­
wiem lekarze  z ca łego obszaru  ziem polskich. W ś ró d  g o ­
ści naszych  w idzieliśmy bardzo  wielu, k tó rzy  ch lubnie  za ­
pisali swe im iona w dziejach nauk i polskiej. O b ec n o ść  
ty c h  tak  l icznych  a ta k  d o s to jn y ch  gości n ie była ty lko  
d o w o d e m  kur tuazy i  i p rzychylności ,  lecz wskazyw ała , ja k ą  
w agę nasz świat lekarski p rzyw iązyw ał do sp raw  naszego 
T ow arzystw a ,  oraz św iadczyła ,  że chodzi tu  o sp raw ę  n ie ­
małej doniosłości,  gdjrż o rozwój i rozkw it  insty tucyi,  p rze ­
chow ujące j  k u l t  dla nau k i  rodzim ej i przez to  w spó łdz ia­
ła jącej d o b ru  społeczeństwa. D zięk i tem u licznem u udz ia ­
łowi o b c h ó d  jub ileuszow y  urósł do  rozm iarów  większych, 
niż p rzypuszczaliśm y, s tą d  p rac a  nasza dla ins ty tucy i  zjr- 
ska ła  p o p a rc ie  m ora lne ,  a in s ty tu cy a  — u trw alen ie  id e o ­
w ego s tanow iska.

T o w arzy s tw o  nasze n ie ty lk o  zachow a w dzięczną  p a ­
m ięć owej chwili i wrażeń n iezapom nianych ,  lecz w ynies ie  
w spom nien ie  k rzep iące  i zachęca jące  do  dalszej pracy.

S ek re ta rz e  : E. S o n en b e rg ,  A. T om aszew ski.

Epidemia ospy w Łodzi w roku 1911 
pod w zględ em  statystycznym

podał

Dr S tan isław  Skalsk i.

(Wygłoszone na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Łodzi 6 . III. 1912).

Chcę p rzedew szys tk iem  usta lić fakt, że w ro k u  ub ie­
g łym  m ie liśm y w Ł odzi ep idem ię  ospy, k tó re j  n iem al nie-
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dostrzeżono ,  m im o że zab ra ła  z g ó rą  t y s i ą c  t r z y s t a  
ofiar, oraz stwierdzić, że k u  jej zw alczeniu  n ie uczyn iono  nic 
p ra w ie . . Z ro b if  to  zam ierzam  na  zasadzie d an ych ,  cze rpa­
nych  z je d y n e g o  is tn ie jącego  ź ród ła  —  k * ą g  para fia lnych  
poszczegó lnych  w yznań, po  zniesieniu b o w iem  przed p a r o ­
m a  la ty  re jestracy i  zgonów , to  ty lko  ź Ę m o  p o zo s ta ją  ku  
czerpan iu  d an y c h  do  p rac  s ta ty s tycznych ,  do tyczących  śm ier­
telności. m ie sz k ań có w  naszego  nfiąsm. i

Ścisłość d an ych ,  zaw artych  w d o k u m e n ta c h ,  ę y g  k s ię ­
gach  u rz ę d n ik ó w  s ta n u  ejwjblncgo, m oże  nas tręczać  p ew n e  
wątpliwości ,  b o ć  u rz ę d n ik  ów polega je d y n ie  i 'lwwłącznie 
n a  o św iadczen iu  kogoś  z rodziny  lub św iadka, że śm ierć  
zm ar łego  n as tąp i ła  w sk u te k  tej czy inn fe  choroby ,  a roz,-r 
p o zn an ie  to n ie  m oże w wielu razach b y ć  d o k ła d n e ,  w szcze­
gólnośc i  zaś w te d y ,  g d y  idzie o sfery  n iezam ożne ,  o l u ­
d ność  p racu jącą .  Zastrzeżenie to, słuszne na jzupełn ie j,  g d y  
chodzi o k a ż d ą ' lh o r o b ę ,  w s to su n k u  do  o spy  m niej 'pjoże 
je s t  uzasadnione.  O sp a  ta k  wwmtnie r ó ż n i j *  od  innych  
chorób , że k to  ją  raz widział, ten  ją n a p e w n o  rozpozna, 
choć n ie  je s t  lekarźfcm, a k tóż  z uboższej ludnośc i  k ra ju  
naszego nie widział ospy! Może b y ć  jedyn ie  m e w a  o tern, 
że p e w n a  część p rz y p a d k ó w  ospy b y w a  św iadom ie  m e ld o w an a  
u  u rz ę d n ik a  s ta n u  cyw ilnego  jako »krosty«. T a k ie  zapiski 
sp o ty k a łe m ,  i | K |  liczyłem ich na  k a rb  ospy, p o m im o  g łę ­
b o k ie g o  p rzekonan ia ,  że o o spę  szło, i m im o to  naliczyłem  
tys iąc  trzys ta  os iem  zgonów  w sk u te k  ospy. N iek tó re  kance-  
la rye t rz y m a ją  się zresztą  d o tą d  daw n e g o  przep isu  i w y­
m a g a ją  po  s ta re m u  św ia d ec tw a  lekarza  co do  p rzyczyny  
J p n u .  T a k  czyni k a n c e la ry a  ra-bina, w zg lędn ie  g m in a  ży­
d o w sk a  w Łodzi.

P o  ty c h  om ów ien iach  sądzę, że m o ż n a  dane ,  zeb rane  
przezem nie ,  uw ażać  za m ożliw ie d o k ła d n e  i pozw a la jące  na  
snucie w niosków , pań i ię ta ją c  je d n ak ,  że na  obraz ,  n a  zasa­
dzie d a n y c h  ty c h  n ak re ś lo n y ,  należy pa t rzeć  przez szkła 
z lekka  pow iększa j  S ie, b y łu jrz eć  w łaściwe napiętJie epidem ii,  
bo  przecież p o d s ta w ą  dla w n iosków  naszych  są ty lko  zgony, 
a za ch o ro w ań  było  bez  p o ró w n a n ia  więcej.

P o d k re ś l ić  m uszę u p rze jm o ść  ze s t ro n y  du ch o w ie ń s tw a  
w szys tk ich  w yznań ,  do  k tó ry c h  b ąd ź  listownie, b ąd ź  oso­
biście zw raca łem  się o m a t e r f a ł  cy frow y i po d z ięk o w ać  za 
tę  uprze jm ość .

N a  p ro śb ę  m ą  nie reagow ały  je d y n ie  na jd robn ie jsze  
g ru p k i  w yznaniow e, jaj* n ^ w o c h rz c e ń c ^  (baptyści) ,  ew an-  
a | l i c y - r e f o r m o w a n i ,  cz łonkow ie  -wolnego kośc io ła  re fo rm o ­
wanego , b rac ia  m oraw czycy ,  oraz maryawi.ci; w sum ie jest 
to  ta k  d ro b n a  część m ieszk ań có w  pó łm il io n o w eg o  miasta, 
że n a  ob liczen ia  nasze  w p ły w u  w y w rzećby  nie m ogła ;  m ó ­
wię więc o tern je d y n ie  d la  ścisłości, najlicznie jsza bowfcrn 
z powyżej w y m ie n io n y ch  grup  —  m aryaw icr  —  liczy we­
d łu g  spisu je d n o d n io w e g o  z l is to p ad a  1911 za ledw ie 2808 
głów. • .

N iech  mi też w o lno  będz ie  w ypow iedz ieć  zdanip i n iech 
u z j s k a  o n o  po p a rc ie  S z a n o w n y c h  K o legów , że rzeczą je s t  
k o n ieczną  p rzyw róc ić  re je s trac y ę  zgonów, bo  po zniesieniu 
jej ży jem y ja k b y  w k ra ju  ba rb a rz y ń sk im . YV Cesarstw ie  
R osy jsk ien i  is tn ieje  re je s tracya  p rzyczyn  zgpnów, jstnieje 
o n a  i w W arszavwt, czem u więc u nas w Ł odzi została  
zn ies iona? Czyż z tą  sp raw ą  czekać m a m y  na zap row adze­
nie sam orządu ,  a tym czasem  pozwalać , b y  k a ż d a le p id e m ia ,  
n iedośtrzeżona ,  więc i nie zw alczana w początkach ,  rob i ła  
szczerby  w ludnośc i  naszego m ja s la  ? Czem u walce z ch o ­
lerą, b ę d ą c ą  jeszcze »za s ió d m ą  g ó rą  i za s iódm ą rzeką®, 
m ów i się i pisze, a n aw e t  p rzedsięb ierze  przec iw ko  niej 
ś rodk i  Zaradcze, a ospa, je d y n a  choroba ,  p rzec iw ko  lf tw ej 
zdobyliśm y, dzięki Jennerow i,  b ro ń  ca łk iem  pew ną, ospa, 
w ym ie c io n a  już  d a w n o  z k ra jów  cywilizowanych, u nas 
s p | s * a  ta k  po w aż n e  szkody, jakĄ.to w idzim y z cyfr n a s tę ­
pu jące j  tablicy.

Śmiertelność ogólna i wskutek ospy w r. 1911 w tjfclzi na podstawie za 
pisków parafialnych.
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N. Maryi Panny 
(Bałuty)

3243 57° 17,89 9 561

Świętego Krzyża I 462 149 10,19 30 119

Sw. Stanisława Kostki ” 54 98 8,49 4 94
Pw

0 Sw. Anny (Żarzew) 953 119 12,49 249 i 704 118 16578

0 Sw. Wojciecha
(Chojny)

951 130 13,67 209 1 744 129 17,34

Sw. Józefa 825 31 3,76 261 1 564 C 30 5,32

Sw. Kazimierza 
(Widzew) 

od 14. IV. 1911

319 49 i5,3ó 1 48

1

Ogółem u katolików 8907 1146 12,85 47

0 Jana Ewangiełisty 1026 60 5,85 408 2 618 58 9,38
O

Trójcy -Św. 670 57 8,5° 0 57
PI

w
Ogółem 

u ewangielików 1696 117 6,90 2 115

Prawosławni 165 12 7,27 56 1 109 11 i®>9

Gmina żydowska 29 r3 33 M3 9 24

Ogółem I368I 1308 9,55 59 1249

Z tab licy  tej, o p racow ane j  w ed ług  w yznań, widzimy, 
i e  najw iększa śm ier te lność  w sk u te k  ospy  by ła  na  -JBałutach 
w śród  ludnośc i  kato lick ie j ,  gdzie da ła  570  zgonów, co 
w  s to s u n k u  do 3243 zgonów  wogó4e ró w n a  się r y S ę  p ro -  
centorp. Mniejszy n ieco  °/0 śm ier te lnośc i  w sk u te k  ospy  
dała  parafia Sw. K azim ierza  (Widzew), gdzie  od  chwili 
u tw orzen ia  .parafiii, t. j. od  14 k w ie tn ia  1911 , zm arło  na 
ospę 49 osób, inaczej 15 '3 6°/,, w s to su n k u  do  319  zgonów  
w okresie  ty m  zapisanych . Z kolei trzecie  m ie jsce  przy* 
p a d a  w udziale  parafii św. W o jc ie ch a  (Chojny), gdzie zgo ­
n ów  by ło  9 5 1 , z ospyj, 130 , co ob liczone w p rocen tach  
dajp, I 3 '67- G d y b y  nie para fia  św. Józefa, o b e jm u ją cą  dziel­
n icę w pob liżu  fab ryk i P oznańsk iego ,  z jej w zględnie  b a r ­
dzo .małą śm ier te lnośc ią  w sk u te k  ospy, nas trę cz a jącą  z f ł -  
sz tą  uw agi i zastrzeżenia, w y p a d ło b y  stw  ju d z ić ,  że n a  k r e ­
sach  m ia s ta  naszego śm ier te lność  w sk u te k  ospy  je s t  n ie ­
zm iern ie  w ysoka, wyższa znacznie, niż w c e n tru m  miasta , 
co św iadczy  o z a n ie d b an iu  szczepienia i rewakcy.na&yi 
w śród  najuboższej ludnośc i  Łodzi., k tó rą  b ieda,  a p rzede-  
w sąys tk iem  d rożyznaĄ m ięszkań  w c e n t r u m ,  w ypędza  na  
kresy .  Śmierte lność , w parafii św. Józefa w sk u te k  ospy  w y ­
niosła  za ledwie 3 '76°/0 ogółu  zgonów, um arło  ta m  na  oppę 
o sób  3 4 , zgomjh? by ło  og ó łem  825 . D w ie parafie, w ś ro d k u  
m ias ta  . leżące, św. K rzyża  i św. S tan is ław a  K o s tk i ,  dały
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śm ier te lność  m n ie jszą  od  k resow ych .  Pierwsza t. j. św. 
Krzyża  —  i o ' i g ° l 0 p rzy  1462 zgonach  ogółem., w tej licz­
b ie  od  o spy  149. Pow ażna  ta  l iczba b ledn ie  w obec  57°  
zgonów  o sp o w y c h  n a  Bałutach. W  drugiej,  t. j. sw. S ta n i­
sława K ostk i ,  z 1154  Agonów 98 n as tąp i ło  w sku tek  ospy, 
co w o d s e tk a c h  wynosi 8:4 9 % . O g ó łem  te d y  o spa  zabra ła  
w ś r ó d . lu d n o ś c i  kato lick ie j  1146 ofiar, czyli lwią część tego, 
co um arło  n a  tę s traszną Chorobę w Łodzi.  Pam ię ta jm y,  
że k a to l ik ó w  m ieszka  w Ł odzi w ed ług  spisu je d n o d n io ­
wego, d o k o n a n e g o  w lis topadzie  roku  zesklego, 262.5 3 9 , 1 
ew ang ie l ików  6 7 .9 1 2 , w yznan ia  m ojżeszow ego 166.028 , p r a ­
w osław nych  6 .0 3 3 , m aryaw itów  2.808, bap ty s tó w  1.261 , p r o ­
te s ta n tó w  re fo rm o w a n y c h  7 5 2 , m a h o m e ta n  3 3 3 , w yznania  
re fo rm o w a n eg o  150, m o raw czyków  81 , adw e n ty s tó w  i 9v P y -  
znan ia  g reg o ry ań sk ieg o  2 .

D a le k o  lepszy s tan  rzeczy 'w idzim y w obu  parafiach 
ewangielickich . ju ż  parafia św. T ró jcy ,  ja k k o lw iek  do niej 
należą ewangielicy , zamieszkali  n a  Bałutach, m ia ła  ty lk o  57 
p rz y p a d k ó w  śm ierci w sk u te k  ospy, co ob liczone  w o d se­
tk a c h  w s to sunku  do  ogólne j liczby 6 7 0  zgonów  wynosi 
8'5o°/o N a to m ia s t  d ru g a  para fia  ew angielicka,  m a jąca  w sw*m 
o b ręb ie  ludno^p zamożniejszą , p rzy  śm ier te ln o śc i  ogólnej 
1.026 o sób  wynoszącej,  miała już ty lko  60 zgonów  wsku­
te k  ospy, a lbo  5-8 5°/0.

Ze 165 zgonów  w śród  ludnośc i  p raw osław nej p rzy­
p a d a  n a  ospę 12 albo  7 '27 %-

Najlepiej sp raw a  ospy  stoi w śród  lu d n o ś c i , w yznania
m ojżeszow ego  Ł odz i :  w o b e c  2.913 zgonów, w ogó le  by ło
ta m  w szystk iego  33 p rzy p a d k i  śm ierci w sku tek  ospy, ina ­
czej 1' 13 °/0 ■ Świadczy  to, że żydzi d b a ją  o swe zdrowie 
bardz ie j od  ch rześc ian  i że ta  dbałość  n a  d o b re  im w y­
chodzi. W a r to  też żazńaczyć, że p o k aź n a  część zm arłych  
n a  ospę żydów , to  m ieszkańcy  Bałut, gdz ie  w ze tknięciu  
ze s traszn ie  w śród  tam te jsze j ludnośc i  rozw ie lm ożn ioną  ospą, 
mieli w sze lką olrazyę do zarażenia  się.

T a  m ała  śm ier te lność  w sk u te k  o spy  w śród  ludności 
w yznan ia  m ojżeszow ego  Ł odzi m o g ła b y  być  p o d a n a  w w ąt­
pliwość, g d y b y  nie fak t  w y m ag a n ia  św iadec tw a  lekarsk iego  
lub  po l icy jnego  co do  każ d eg o  zgonu, o czem  w spom nia­
łem wyżej, oraz g d y b y  n ie  znana  dbałość  żydów  o swe 
zdrowie, zm usza jąca  ich do  szukan ia  p o ra d y  n a w e t  w r a ­
zie n ieznacznych  cierpień , a cóż d o p ie ro  w razie ospy, co 
najzupełnie j usunąć m usi w ątp l iw ości  nasze  co do ro zp o ­
znania. N a  uw agę  zasługuje  fakt, że w śród  żydów  um arło  
n a  o spę  24 d z i e c i /d o r o s ły c h  zaś 9 —  s to su n ek  j a k  8 : 3 , 
g d y  w śród  ludnośc i  chrześciańskiej s to sunek  ten  ró w n a  się 
5 1 : 2. Innem i s łowy w śród  żydów  um iera  s to su n k o w o  wię­
cej do ros łych ,  w śró d  chrześc ian  więcej dzieci.

O g ó łe m  w o b ec  13.681 zgonów, ja k ich  doliczyliśmy 
się w Ł o d z i  i n a  p rzedm ieściach ,  u m a rło  n a  o spę  w ro k u  
u b ieg łym  ( 191 1) osób  1 .308 , a lbo  w o d se tk a c h  9’S 50/0 ogółu  
zm arłych .  D la  p o ró w n a n ia  w arto  zaznaczyć, że w n o ta tk a c h  
z W y s ta w y  higienicznej w D reźn ie  zna jdu ję  nas tępu jące  
dane :  Za czas od r. 1882 do  1896 um iera ło  n a  k aż d e  sto
tysięcy  ludnośc i  n a  ospę:

w Szwecyi o '5 
w N iem czech  0 7

w Anglii  2’9 
w Belgii i 8'2

w A u stry i  3 8‘6 , u nas  zaś w Ł odz i  ś redn io  2 5 7 , a w ed ług  
w yznań  ob liczone na 100.000 u  żydów  19 9̂, u ewangieii-  
kćgv 1 7 2 7 , u p raw os ław nych  198-9 , u ka to l ik ó w  4 3 6 -5 .

G d y b y  n a w e t  tę  najgorszą  cyfrę  a u s t ry a c k ą  p rzen ieść  
n a  nasz grun t,  p o w in n ib y śm y  m ieć  ja k ie ś  212 p rz y p a d k ó w  
śmierci w sk u te k  ospy, a nie 1.308 . O  p o ró w n a n ia ch  ze 
S zw ecyą lub; N iem ca m i już n aw e t  nie mówię.

W idz im y  z tablicy ,  że ospa spraw iła  istną »rzeź n ie­
w inią tek* w śród  dzia tw y poniżej la t  14, zab iera jąc  1.249 
ofiar. Ś wiadczy  to  o s t rasznem  zan iedban iu  szczepienia ospy 
n iem ow lętom , gdyż np. w parafii ewangielickiej św, T ró jc y  
widzimy, że ep idem ia  ospy  zabra ła  n iem al w yłącznie  dzieci 
od  paru  m iesięcy  do  2 lat. Na zm niejszenie śm ier te lnośc i  
doros łych  w pływ ał zapew ne , fak t  szczepienia tu i owdzie

po fab ry k ac h  n o w o p rz ł ję ty c l i  p racow ników , oraz m oże 
w pew nej czyści, zw iększająca się z w iek iem  odporność .  
W łaśc iw ie  .nawet, .starsi na g runc ie  łódzk im  p o d le g a ją  już  
r e w a k c y n a c p ,  w  myśl bow iem  n ie o d w o łan y c h  przep isów  
p raw a  z r. 181 I k ażde  n iem ow lę  byw a u nas po  wsiach, 
m ias teczkach  lub  o sadach  safczepione,' gdy  w Ł odz i  p o d ­
da je  swe dzieci szczepieniu ten  ty lko, .kto usilnie tego  p r a ­
gnie, lub  zgodz i się ponieść  kosz ta  tej operacy i,  p r z y k r o ­
ści bow iem , na  jakie b y w a  narażony  każdy, u d a ją c y  się do 
cyrkułów , gdzie  się o d b y w a  szczepienie ospy, kon ieczność  
czekania  parę, lub k i l l A  godzin , na jbardz ie j  cierpliwego
zniechęcić może,

W y p o w ie d z ia łe m  n a  S o p ąą tk u  zdanie, że ep idem ia  
w ciągu roku  rosła  w sile. S u m u ją c  cyfry zgonów  vyslku- 
tek  ospy  w- trzech  parafiach  chrześciańskich , oraz w  g m i­
nie żydowskiej — co do innych  b r a k  mi w ykazów  m ie­
sięcznych, — o trzy m am y  n as tę p u ją c y  szereg cyfr fea rok  
ub ieg ły :

Miesiące I II III IV V  VI VII VIII IX X  XI XII
I iczba

17 1 5 31 33 34 34 61 78 107 116 116 yo
ZgonoW / a j  j j  J-r j - t  / /

Nie m nie  p ierw szem u p rz y p a d a  w udziale  te n  s m u ­
tny  obow iązek  s tw ie rdzan ia  o p ła k an e g o  za n ie d b an ia  ś r o d ­
ków  zapob iegaw czych  pijpfciwko c h o ro b o m  zakaźnym  w na-  
szem mieście. P ro to k ó ły  posiedzeń  za rów no T o w arzy s tw a  
lekarsk iego , jak h ig ien icznego , obf i tu ją  w ta k ie  dane ,  są­
dzę je d n a k ,  że sm u tn ie jszego  obkazu od  o b e c n e g o  n ie p o ­
d o b n a  bięlp nam alow ać,  b ra k ło b y  bow iem  dawni-ej o d p o ­
w iednio  c iem nych  barw, —  cyfr  zgonów , k tó re  m a m y  o b e ­
cnie do  rozporządzen ia .

Jak to ,  w m ieście  pó lm ilionow em , leżącem  o kilka g o ­
dzin drogi o d  kraju ,  gdzie  ospy  p raw ie  nie znają, u m ie ra  
na  tę, h ań b iąc ą  n a ró d  cyw ilizow any chorobę ,  w ciągu roku  
z g ó rą  1.300 osób, a w ładze miejskie, czy inne, n ie  p rz e d ­
s ięb iorą  żad n y ch  ś ro d k ó w  za radczych  przec iw ko  epidemii,  
nie m ożna  bow iem  za ś ro d ek  za radczy  uw ażać owej, z re ­
sztą mało b a rd z o  sku tecznej ,  bo  zb y t  m a ło  razy  w y d ru k o ­
w anej w p ism ach  w dziale ogłoszeń odezw y  m agistrackie j,  
naw o łu jące j  £lo szczepienia ospy. D ru k u ją c  te  ogłoszenia, 
w ładze  zapom nia ły  w idocznie o n izkim poziom ie oświaty, 
o o lbrzym iej ilości n ieum ie jących  czytać, k tó ry ch  o p o trze ­
bie szczepienia ospy  n a l e A  pouczyć z a m b o n y  kośc ie lnej,  
a o zw rócen iu  się z o d p o w ied n ią  p ro śb ą  do d u chow ieńs tw a  
n ik t  n ie pomyślał.  P o  za ow em i Ogłoszeniami nic więcej 
nie zrobiono, wszelkie zaś inne  p ro je k to w a n e  zarządzenia 
tk\vią, j a k  d o tą d ,  w k ra in ie  n ie spe łn ionych  m arzeń ,  nie- 
w yśn ionych  snów. P rzyzna  chyba  każdy , że to  nieco m ało  
w obec 1.300 zgonów. D o m u  izo lacy jnego  d o tą d  nie m am y, 
n ie  m a m y  też d o tą d  m ożności u sunąć  cho rego  n a  ospę 
z je g o  m ieszkania ,  bo w  wiejfenie p rze p e łn io n y m  ospow ym i 
szpitalu  zakaźnym1! sta le  b ra k  miejsca, ch o ry  czeka więc 
w m ieszkaniu  na  w akans  (!!), a cz łonkow ie  jego  rodziny  
idą do pracy, sąsiedzi,  zna jom i odw iedzają  ch o rego  i sze­
rzą  d o k o ła  rpiebie zarazę.

P am ię ta jm y ,  żeśm y mieli w  ro k u  zeszłym 59 zgonów  
Jz S p o w o d u  ospy w śród  dorosłych ,  co p rzy  ś rń ierte lności 
w szpitalu  d la  zakaźnych ,  w ynoszące j  17 '9 °/„, u p ra w n ią  nas 
do  przypuszczenia ,  że liczba za ch o ro w ań  na ospę w śród  
d o rc t ty c h  po za o b rę b e m  tego  szpita la  dosięg ła  3 30  p rzy­
padków . W  ten  sam  sposób  ob liczona  liczba dzieci, k tó re  
zap ad ły  na  ospę, w o b ec  1.249 zgonów  i 3 6-3 °/0 śm ie r te lno ­
ści dziecięcej w szpitalu, da  nam  3.457 zachorow ań. W  su ­
m ie jak ieś  d o  4.000 p rz y p a d k ó w  zasłabnięć  na  ospę, lub 
raczej dużo więcej, bo  do  szpitala d o s ta ją  się ty-lko cięż­
sze p rzypadk i,  w śród  k tó ry ch  śm ier te lność  je s t  większa, 
niż w śród  tych , k tó rzy  w  d o m u  pozostali.

W o ln o  postaw ić  pytanie,  czy* we w szys tk ich  1.308 
p rz y p a d k a c h  zgonów  w sku tek  osp}/ b y ła  cz y n n a  Izba o d k a ­
żająca. W  odpow iedz i  na  to  p y ta n ie  Sz. k o le g a  d r  B a r to ­
szewicz donosi mi, że po  ospie d o k o n a n o  232 odkażeń . N a­
w et  po  do liczen iu  18 odkażeń,- w y k o n a n y c h  po osp ie  przez
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s łużbę zdrow ia  T. A. M a n u fa k tu ry  baw e łn iane j  W id ze w ­
skiej,  pozos tan ie  tysiąc k i lk ad z ies ią t  ( 1.068) p rz y p a d k ó w  
śm ierci w sk u te k  ospy, po  k tó r y c h  nie rob iono  dezynfekcyi,  
i całe m n ó s tw o  p rz y p a d k ó w ,  w k tó r y c h  chorzy  zostali przy  
życiu, a m ie sz k an ia  ich nie o d każono .  Czy w o b ec  tego  
w o lno  m ów ić  o dążen iu  do  w ygaszen ia  lub ch o ć b y  p rz y ­
t łum ien ia  ep idem ii ? C h y b a  nie.

Po  tem, co pow yże j pow iedz ia łem , sądzę, iż ob o w iąz ­
k iem  naszym  je s t  zw rócić  uw agę , k o g o  należy, co do k o ­
n ieczności n a ty c h m ia s to w y c h  zarządzeń, zwalczenie o spy  na 
celu m a jących .  W s z a k  m a te ry a łu  pa lnego  w  postac i  osób  
do ros łych ,  lub  dzieci n ieszczep ionych  nie b r a k  u nas, więc 
ty lko patrzeć ,  j a k  p rzygasa jące  ognisko  na  no w o  rozgorze je  
i znów  s ta n ie m y  bezradni,  nie m a jąc  d o k ą d  sk ie row ać  n ie ­
szczęśliwego, k tó reg o  własna, lub  cudza  n ie o g lęd n o ść  p rzy ­
p raw iła  o chorobę .

P ro p o n o w a łb y m  pow zięcie  n a s tę p u ją c y c h  w n iosków :

T o w arzy s tw o  lekarsk ie  łódzkie, p rze k o n aw szy  się z d a ­
ny ch  cy frow ych  o rozm iarach , ja k ic h  w  ro k u  ub ie g ły m  d o ­
sięgła ospa, uw aża za w skazane :

[) Ścisłe p rzestrzeganie ,  a raczej p rzyw rócen ie  nie- 
zn iesionego  u nas d o tą d  rozp o rzą d zen ia  K sięc ia  w arszaw ­
skiego E le k to ra  S ask iego  z d. 4  września r. 1811 co do 
szczepienia ospy  och ronne j  w szys tk im  n o w o ro d k o m  w ciągu  
pie rw szego  r o k u  ich życia. P rzy  w y k o n y w a n iu  tego  p raw a  
m oże w zorem  W a rsz a w y  na leża łoby  się pos ług iw ać  o d p o ­
wiedniemu d e k la ra c y a m i  ze s t ro n y  rodziców  n iem ow ląt ,  że 
w e w łaśc iw ym  czasie d o s ta rc zą  dziecko  na s tacyę  szczepie­
n ia  ospy, gdzie po  d o k o n a n iu  zab iegu  o trzy m ają  o d p o w ie ­
dn ie  św iadectw o.

2) W  celu um ożliw ien ia  szczepienia oraz rew ak c y n a -  
cyi na leży  urządzić w  ró żn y c h  p u n k ta c h  m ias ta  stacye 
b e z p ła tn eg o  szczepienia wraz z b ez p ła tn e m  w y d a w a n ie m  
św ia d ec tw  po  u p rze d n iem  sp raw d ze n iu  w y n ik u  szczepienia, 
czy rew akcynacy i.

3) P rz ed s ta w ić  w ładzom  m ie jsk im  kon ieczność  w ezw a­
n ia  lu dnośc i  do  szczepienia o spy  sobie i o toczeniu ,  zapo- 
m o c ą  odezw  w p ism ach , k a r t  u lo tnych , r o z d a w a n y c h  w  am - 
b u la to ry a c h  szp ita lnych  i fab rycznych ,  ogłoszeń rozlep ia­
n y ch  na  ulicach, oraz naw o ły w a n ia  z a m b o n y  kościelnej 
lub  k a t e d r y  w yk ładow e j.

4) Zw róc ić  się z o d p o w ied n ią  odezw ą do inspekcy i 
fab rycznej ,  ab y  za rządzono  r e w a k c y n a c y ę  w szys tk ich  o só b t 
za ję ty ch  po  fab ry k ac h  i szczepiono n o w o p rz y ję ty ch  do pracy.

5) W y s to so w a n ie  odezw y do  za rządu  m iejskiego, b y  
zw rócił  baczn ie jszą  u w ag ę  n a  s ta n  sa n i ta rn y  p rzedm ieść  
p rzy łączo n y ch  do  Łodzi,  oraz zajął się w y p ra co w a n iem  
przepisów , czy w a ru n k ó w  opieki n ad  wsiami, bez p o śred n io  
łączącem i się z Ł odzią .

6) U zasadn ić  w o b ec  w ładz m ie jsk ich  p o trze b ę  szcze­
p ien ia  o sp y  służbie dom ow ej,  s t różom  i ich ro d z in o m  i w y­
je d n a ć  o d p o w ied n ie  polecenie.

7 ) W p ro w a d z ić  o b o w iązkow e szczepienie ospy  w szys t­
k im  m ie sz k ań co m  d om u , gdzie zdarzy ł  się p r z y p a d e k  ospy.

8) Zw rócić  u w ag ę  za rządu  m ie jsk iego  n a  kon ie cz n o ść  
n a ty ch m ias to w e g o  zw iększenia liczby łóżek  d la  ch o ry c h  na 
ospę w  szpita lu  d la  zakaźnych , tak ,  b y  k a ż d y  cho ry  m ógł 
zna leść  ta m  n a ty c h m ia s t  m iejsce i nie p o trze b o w ał  czekać 
na  swą kolej,  ja k  o b ec n ie  po  k i lk a  lub  więcej dci.

9) W p ro w a d z ić  obow iązkow e b ez p ła tn e  o d k aż an ie  m ie ­
szkań  po ospie. P o w in n o  ono  być  w y k o n y w a n e  bez w e­
zw ania  właściciela m ieszkania ,  w  k tó r y m  zdarzy ł się p rzy ­
pad ek ,  w pros t  n a  zasadzie p o le ce n ia  ze szpita la  d la  zaka- 
z'nych.

10) T o w arzy s tw o  lekarsk ie  uważa, że 50 łóżek  dla 
ch o rych  na  o spę  w p ro je k to w a n y m  szpita lu  d la  zakaźnych  
b ez w aru n k o w o  nie w ystarcza  i liczbę łóżek  należy  conaj-  
m nie j podw oić .

11) Urządzić ja k n a jp ręd z e j  d o m  izo lacy jny  d la  rodzin

d o tk n ię ty c h  ch o ro b a m i zakaźnem i n a  czas o d k aż an ia  ich 
m ieszkania .

12) Z obow iązać  g o sp o d a rz y  d o m ó w  do  o b o w ią z k o ­
w ego  za w iadam ian ia  policyi, w zg lędn ie  lekarza  cy rku łow ego ,  
o k a ż d y m  p r z y p a d k u  ospy, jak i  się zda rzy  w ich dom u.

13) P rzyw rócić  zaw iadam ian ie  lekarzy  m ie jsk ic h  ze 
s t ro n y  lek arzy  d o m o w y ch  o k aż d y m  p rz y p a d k u  ch o ro b y  
zakaźnej ,  a w szczególności ospy, za p o m o c ą  k a r t  p o cz to ­
w ych  k o lo row ych ,  opa t rzo n y ch  w m a rk ę  1 kop., w rz u ca n y ch  
do  sk rzy n e k  p o c z to w y ch  i d o ręc zan y c h  przez lis tonoszy 
w e d łu g  adresu .  K a r ty  ospow e p o w in n y  się różn ić  k o lo re m  
od  innych.

14) P rzyw rócen ie  jak n a jszy b sze  re je s tracy i  zgonów  
z o b ow iązkow em  d o k o n y w a n ie m  co ty d z ień  zestaw ień  o r o ­
dza ju  c h o ró b  p a n u ją c y c h  w mieście i zaw iadam ian iem  re- 
dak c y i  p ism  m iejscow ych.

15) S tw orzen ie  w  Ł o d z i  in s ty tu tu  szczepienia ospy  
p rzy  n o w y m  szpitalu.

16) U tw orzen ie  s tan o w isk  lekarzy  szko lnych  p rzy  s z k o ­
łach  po cz ą tk o w y c h  m ie jsk ich  i pow ierzen ie  im  p ieczy  nad  
sp raw ą  zwalczania  ch o ró b  zakaźnych  w szkole lub poza 
szkołą, a w pierwszej linii sp raw ę  walki z ospą  d ro g ą  szcze­
p ien ia  i rew akcynow an ia .

1 7) U tw orzen ie  s ta n o w isk a  lekarza  sa n i ta rn e g o  m ie j­
sk iego  lub  włożenie tych  obow iązków  na je d n e g o  z lekarzy 
cy rku łow ych .

18) S p ra w y  pow yższe  za ła tw i T o w arzy s tw o  lekarsk ie  
sam o (w ydanie  lub  w y d ru k o w a n ie  w  p ism ach  odezw, n a ­
w o łu jących  do  szczepienia), a lbo  też zwróci się do  w ładz 
m ie jsk ich  w  Łodzi ,  lub  do  w ładz wyższych z o d p o w ie d n ie m  
przedstaw ien iem .

Stan obecny szp ita ln ictw a w  Łodzi.

Zebrał 

Dr H. Trenkner.

(Dokończeniej.

P e r s o n a l  s z p i t a l n y .
1) Obsługę lekarską uwydatnia następujące zestawienie:

Szpitale

Ilość lekarzy
CtjhiNj CtJ M D T3 3

'O ^
Ordy­

natorzy
Spe-

cyaliści
Miej-
scowi

Eks­
terni

« g r*

e

Powiatowy św. Aleksandra . 4 i 4 U
Miejski dla chorych zakaźnych 1 — — — 40
E w ang ie lick i.................................. 2 — 1 — 13
Żydowski im. Poznańskich . . 10 — 2 — 10
Anny-Maryi dla dzieci . . . 2 3 3 4 U
W Kochanówce dla umysłowo

52chorych ........................................ 5 — — —
Fabryczny Czerwonego Krzyża . 4 3 1 1 12

» Scheiblera . . . . 3 — — — 23
» Poznańskich 1 5 *) — — 45
» w Widzewie 1 - • ) — — 32
« przy ul. Nawrot . . 2 22j — — 20

Przytułek położniczy Chrz. Tow.
Dobr............................................... 1 — — — 4

Przytułek położniczy jLinas Cha-
1 1*) 14cholim u........................................ — —

Lecznica przy ulicy Podleśnej
9Nr 1 5 ........................................ 6>) -- — —

Lecznica przy ulicy Piotrkow­
6 ‘)skiej Nr 251 ....................... --- — — 7

Lecznica przy ulicy Wólczań­
skiej Nr 3 ................................... 3 — 4

Różnych specyalności. Konsultanci.
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2) Wynagrodzenie lekarzy.

Tablica IV.

Szpitale

Powiatowy św. Aleksandra 
Miejski dla chorych zaka­

źnych .......................
E w angielicki.......................
żydowski im. Poznańskich 
Anny-Maryi dla dzieci

^  Kochanówce dla urny 
słowo chorych

fabryczny Czerw. Krzyża

» Poznańskich . 
» przy ul. Nawrot

Przytułek położniczy Chrz,
Tow. Dóbr........................

Przytułek położniczy »Li- 
nas Chachołim* .

3) Felczerzy i pielęgniarki.

Tablica V.

; .  m  
r t  ajNV ohJ 2

Ordynatorzy

etatowi nad-
etatowi

MW CL

R u b l i

800 300 — — —

1000 ___ ____ — — —

_ ___ — — 650 —

600 280 — — 1000 —
2000 800

(chirurg)
300 750 300

3000 (1800
H m
) 960 
( 600

1000 400 ? płatni
od

porady
___ 1100 — — — 300

600 płatni
od

porady

— 300 — — — —

— — — — — —

Szpitale

Ilo
ść

 
fe

lc
ze

ró
w

R
oc

zn
e

w
yn

ag
ro

dz
en

ie
fe

lc
ze

ró
w

Ilo
ść

 
pi

el
ęg

ni
ar

ek
 

| 1
R

oc
zn

e
w

yn
ag

ro
dz

en
ie

pi
el

ęg
ni

ar
ek

Ra
ze

m 
fe

lc
ze

ró
w

 
i 

pi
el

ęg
ni

ar
ek

Ile
 

łóż
ek

 
pr

zy
pa

da
 

na 
l^

fe
lc

ze
ra

 
lu

b 
pi

el
ęg

ni
ar

kę

rb.

Powiatowy św. Aleksandra . i 300 i 88
Miejski dla chorych zaka­

źnych .................................. i 360 i 240 2 20
Ew angielicki............................ — 1 2 i 35 12 3
Żydowski im. Poznańskich . — — — ___ —

Anny-Maryi dla dzieci — — 12 180—216 12 11
W Kochanówce 'dla umysło­

wo chorych ....................... i 360 4 216—264 5 52
Fabryczny Czerw. Krzyża i 480 2 240 3 33

» Scheiblera . . . 2 ? — — 2 35
» Poznańskich . 1 360 3 180 4 11
» w Widzewie . 3 ? — — 3 11
» przy ul Nawrot . 1 624 1 240 2 20

Przytułek położniczy Chrz.
Tow. Dobrocz...................... — — l 2) 200 1 4

Przytułek położniczy przy 60 kop. za
»Linas Chacholim« . ' — V 12 godzin 1 14

Lecznica przy ul. Podleśnej
Ńr 1 5 .................................. 1 1200 2 108 3 18

Lecznica przy ul. Piotrkow­
skiej 2 5 1 ............................. 1 ? 3 ? 4 10

Lecznica przy ul. Wólczań­
skiej ................................... 1 780 1 360 2 6

4) Służba niższa na salach.

Tablica VI.

') Sióstr miłosierdzia.
2) Akuszerka.
3) Przychodnia w razie potrzeby.

Szpitale
Xo
ow*KCO -tsi

W ynagro­
dzenie

miesięczne

Ile
 

łó
że

k 
pr

zy
pa

da
 

na
 

1 
sł

uż
ąc

eg
o

rb.

Powiatowy św. A le k s a n d r a ....................... 8 8— 10 n
Miejski dla chorych zakaźnych . . . . 4 8 - 1 2 10
E w a n g ie lic k i.............................................. ..... 2 20 (?) 20
Żydowski im. P o z n a ń s k ic h ....................... 19 7 - 2 0 6
Anny-Maryi dla d z ie c i.................................. ? (?) }
W  Kochanówce dla umysłowo chorych . 60 1 0 - 1 3 4 - 5
Fabryczny Czerw. Krzyża . . . . Q 7 - 1 1 U

» S c h e ib le ra .................................. 5 do 30 (?) 14
» P o z n a ń s k ic h ............................. 4 10 U
» w W id z e w ie ....................... ..... 2 17 . 16
» przy ul. N a w r o t ....................... 2 10 20

Przytułek położniczy Chrz. Tow. Dobrocz. 1 5 i
» b »Linas Chacholim« 1 8 14

Lecznica przy ul. Podleśnej N r 15 6 9 - 1 4 9
» » » Piotrkowskiej N r 251 f (?) 5
» » » Wólczańskiej Nr 36 2 (?) 6

W y d a t k i  n a  l e k a r s t w a  i o p a t r u n k i  w r. 1910. 

Tablica VII.

Szpitale
Za rok 
1910

Na 1 łóżko wypada

rocznie dziennie
rb. rb. kop.

Powiatowy św. Aleksandra . . . . 5200 60 17
Miejski dia chorych zakaźnych . . . 1120 28 8
E w an g ie lick i.............................................. 2504 62 V* 18
Żydowski im. Poznańskich . . . . 4872 43 12
W Kochanówce dla umysłowo chorych 2200 8 7 , 2 7 ,
Anny-Maryi dla dzieci............................. 2808 22 6 1)
Fabryczny Czerw. Krzyża . . . . 2269 22 6 *)

» S c h e ib le ra ............................. 4303 61 17
» P o z n a ń s k ic h ....................... ? — —

» w W id z e w ie ....................... 2612 82 23
» Przy ul. Nawrot . . . . 1580 40 12

Przytułek położniczy przy Chrz. Tow. 
Dobrocz..................................................... 70 18 5

Lecznica przy ul. Podleśnej Nr 15 3170 58 16
» » Wólczańskiej . 1800 140 40 (?)

') Materyaly opatrunkowe prawdopodobnie nie zostały wliczone.

Własne apteki posiadają następujące szpitale: żydowski
im. Poznańskich, fabryczny Scheiblera i szpital dla umysłowo 
chorych w Kochanówce.

P o m o c e  s z p i t a l n e .

Sale operacyjne urządzone według współczesnych wyma­
gań posiadają szpitale: żydowski, ewangielicki, Anny-Maryi,
Czerw. Krzyża, Scheiblera i lecznica przy ul. Podleśnej. W  każ­
dym z tych szpitali są oddzielne sale do operacyi septycznych 
i aseptycznych. Szpital miejski dla chorych zakaźnych ma 2 nie­
wielkie zaimprowizowane pokoiki opatrunkowe. Szpital w Ko­
chanówce nie posiada zupełnie sali operacyjnej.

Szpitale: w Widzewie, miejski szpital dla chorych zaka­
źnych, oba przytułki położnicze, nie posiadają własnych urządzeń 
do wyjaławiania materyałów opatrunkowych.

U r z ą d z e n i e  e l e k t r o -  i h y d r o t e r a p e u t y c z n e  po­
siadają szpitale: żydowski, ewangielicki, Scheiblera, Czerw. Krzyża 
i Lecznica przy ul. Podleśnej.

Z wyjątkiem szpitala fabrycznego w Widzewie i obu przy­
tułków położniczych wszystkie szpitale posiadają mniejsze lub 
większe p r a c o w n i e ,  zaopatrzone w mikroskop. Większe pra­
cownie posiadają szpitale: żydowski, ewangielicki, Anny-Maryi, 
Kochanówka.
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P r z y r z ą d y  R o e n t g e n a  posiada 6 szpitali: żydowski, 
ewangielicki, Anny-Maryi, Scheiblera, Czerw. Krzyża i Lecznica 
przy ul. Podleśnej.

B i b l i o t e k i  lekarskie znajdują się w szpitalach: żydow­
skim, Anny-Maryi, Kochanówce, Scheiblera, Czerwonego Krzyża.

P r o s e k t o r y a  do badań pośmiertnych posiadają szpitale: 
Anny-Maryi, Kochanówka i ewangielicki.

O p ł a t y  d z i e n n e .

Na klasie III od chorych pobierane są dziennie opłaty we­
dług następującej taksy:

Tablica VIII.

Szpital

O d d 

wewnętrzny

z i a ł

chirurgiczny

rb. kop. rb. kop.

Powiatowy św. .Aleksandra . 75 1
E w angielicki........................................ 1 25 1 50
Żydowski .............................................. 75 1 —

» na oddziale gruźliczym . 1 25 --- —
K ochanów ka........................................ ') 16 -- —
Czerwonego Krzyża . . . 1 25 1 50
Lecznica przy ul. Podleśnej 1 75 — —

» » Piotrkowskie] 1 85

4) Miesięcznie 35.

Przy tak zwanych »abonamentach* szpitale pobierąją od 
fabrykantów średnio '*200 rb. rocznie od abonowanego łóżka, 
a nadto od l -— do T25 rb. za każdy dzień szpitalny.

Z powyższego widzimy, że szpitalnictwo łódzkie pod wzglę­
dem jakościowym przedstawia się naogół zupełnie zadowalnia- 
jąco. Szpitale: żydowski, ewangielicki,^Lecznica przy ul. P o d ­
leśnej i Anny-Maryi odpowiadają całkowicie współczesnym wy­
maganiom szpitalnictwa. Najniżej pod każdym względem, zarówno 
co do budynku, co do zaopatrzenia w pomoce lekarskie, urządze­
nia gospodarskie (mała ilość wanien), jak i co do ilości służby, 
wydatków na żywienie chorych i t. d. stoi zależny od Rady Do­
broczynności publicznej powiatowy szpital św. Aleksandra.

Nie odpowiada również elementarnym wymaganiom szpi­
talnictwa budynek j e d y n e g o  szpitala miejskiego dla chorych 
zakaźnych, aczkolwiek pod względem wydatków na żywienie 
chorych, dostatecznej ilości służby, zaopatrzenia w bieliznę i do­
statecznej ilości wanien szpital ten nie ustępuje pozostałym.

Bardzo prymitywnie przedstawia się również jedyny chrze­
ścijański przytułek dla rodzących.

Pod względem urządzeń laboratoryjnych i pomocniczych 
(sala operacyjna, aparaty rentgenowskie, urządzenia elektro- i hy- 
droterapeutyczne) szpitale: ewangielicki, Anny-Maryi, Poznań­
skich, lecznica przy ulicy Podleśnej,  lecznica przy ulicy W ól­
czańskiej, stoją całkowicie na wysokości współczesnych wyma­
gań szpitalnictwa.

Źle natomiast przedstawia się sprawa szpitalnictwa w Ło­
dzi pod względem ilości łóżek. Jak podałem wyżej, szpitale łódz­
kie obliczone są na 1083 łóżek; jeżeli zaś odjąć od tej liczby 
260 łóżek szpitala dla umysłowo chorych w K ochanówce, to 
na J?-10 tysięcy mieszkańców wypadnie 823 łóżek, czyli na  100.000 
161 łóżek, t. j. trzy razy mniej, niż w Warszawie, która stale 
cierpi na brak łóżek w szpitalach.

Stosunki takie dla miasta w tak wysokim stopniu, jak 
Łódź, sproletaryzowanego, które jako centrum całego okręgu 
fabrycznego, ściąga chorych w znacznym promieniu, są wprost 
fatalne. Nie mówiąc już o wsiach okolicznych, nawet wię­
ksze osady fabryczne, Zgierz, Aleksandrów, Konstantynów, 
nie posiadają własnych szpitali, i ciężej chorzy ze wspomnia­
nych okolic z konieczności muszą korzystać z tychże 823 łóżek 
półmilionowej Łodzi.

Ponieważ liczba robotników, pracujących w większych za­
kładach (t. j. zatrudniających ponad stu robotników) wynosi 
około 100.000, więc zgodnie z ustawą fabryczną powinienby 
przemysł zapewnić robotnikom łódzkim około 1000 łóżek szpi­

talnych. W  rzeczywistości jednak udział przemysłu w zaspoko­
jeniu potrzeb szpitalnych ludności fabrycznej wĄnosi .351 łóżek, 
t. j. 30%  tego, do czego przemysł jest zobowiązany przez prawo.

Oto poszczególne cyfry: W  szpitalu tz e r w .  Krzyża 100, 
Scheib lera  70, Poznańskiego 45, w Widzewie 32, przy ulicy Na­
wrót 40 iśżek. Nadto według zebranych przezemnie danych 
w lecznicach prywatnych i w szpitalu ewangielickim fabryki 
ł(jjj|zkie abonują 64 łóżek. Razem 351 łóżek.

Pomimo to ludność robotnicza fabryk większych jest wzglę­
dnie najlepiej sytuowana w stosunku do pomocy szpitalnej. Po­
została ludność mało zamożna, cały proletaryat, można powiel 
dzieć, nie leczy się zupełnie, bo niema gdzie się leczyć.

Ruch chorych w r. I{łl0 w szpitalach łódzkich przedsta­
wiał się jak następuje: r.

Tablica IX.

1
Szpital

' ■
Ilość

chorych

Ilość 
diii i

szpitalnych

Sw. Aleksandra . . . . . . 1285 30317
Ewangielicki 400 '1 0 9 3 2
Żydowski . . . . 1602 32632
Miejski dla chorób zakaźnych . . . . . 488 10279
Fabryczny Czerwonego Krzyża . ■ • . 1167 32746

» Scheiblera . . . .  . 447 ' 10259
» P o zn ań sk ich ................................... 340 6823
» w W idzew ie....................... 826 5313 .
» przy uh Nawrot . . . . . 425 ' 9 531;

Lecznica pry w. przy -ul. Podleśnej . . 945: 18373
» » » Piotrkowskiej . 582 : ■ 10323 :
» » » Wólczańskiej . 130 1667

Przytułek położniczy przy Chrz. 'Iow. Dóbr, 
» » » »Lin as Cha cho­

121 639

linie . ...................................................... 11 60
Anny-Maryi dla d z i e c i ................................... 1582 30504
K o c h a n ó w k a .................................................... 398 88400

Razem . . . . 10199 298798

Tablica powyższa wymownie świadczy o stałem przepeł­
nieniu w ciągu roku szpitali łódzkich.

W pros t  tragicznie przedstawią się szpitalna pomoc poło­
żnicza w Łodzi. Półmilionowe miasto posiada dwa przytułki po­
łożnicze: chrześcijański na 4 łóżka i żydowski na 12 i oprócz 
tego oddział położniczo ginekologiczny w szpitalu Poznańskich 
na 12 łóżek, czyli razem olbrzymie miasto może w najlepszym 
razie zapewnić rodzącym 28 łóżek, jeżeli zaś, jak to już bywało, 
jeden  z przytułków położniczych z powodu gorączki połogowej 
zostanie na kilka tygodni zamknięty, to i ta, skromna pomoi; 
uszczupli się jeszcze.

Przodująca całej Europie pod względem śmiertelności na 
g ru ź l icę1) Łódź dla walki z tą plagą posiada jedyny oddział 
gruźliczy w szpitalu Poznańskich na 12 łóżek,

Wydatki Zarządu miasta na cele szpitalnictwa w roku 
1910 wyrażają się w następujących cyfrach:

Budżet szpitala dla chorych zakaźnych...............  14400 rb.
Za leczenie chorych kosztem miasta w Kochanówce 38968 »

» w szpitalu św. Aleksandra . . . . . 8803 »
» > Czerw. Krzyża . . . . .  18500 »i
» » ew a n g ie l ic k im   6223 »,
» > P o z n a ń s k i c h .............................  1073 »'
» » Anny-Maryi L . . . . . .  607 <
> lecznicy chorób wenerycznych . . . .  512 »

Razem . 89086 rb .

Dla porównania niech służą wydatki na cele‘̂ szpitalnictwą 
Magistratu m. Warszawy: r. 1908 1909
na utrzymanie szpitali 1,171.963 rb. 1,186.033 rb
na utrzymanie przytułków 438.106 » 367.020 »

Na rok 1911 (rachunki nie są zamknięte) preliminowano 
na cele szpitalne (t. j. utrzymanie szpitali, przytułków, instytutu 
położniczego i przytułków położniczyćh) 2,122.470 rb .

y Około 1500 zgorftów rocznie t. j. na ioo tys. 300 zgonowi z gruźlicy.



•E ^ w ca  1912 PRZEGLĄD LEKARSKI 191

W n i o s k i  nasuwają się same przez się: 
do ^  Miasto musi w najbliższym czasie przystąpić do wybu- 

Wania własnego, ogólnego większego szpitala,
Doi ■ ^  zalożyć w różnych dzielnicach miasta kilka przytułków 
ro ,ućniczych, któreby zapewniły pomoc szpitalną niezamożnym

zaj . 3) jeżeli nie wybudować, to conajmniej przyczynić się do 
t f en'a dużego sanatoryum ludowego, odpowiadającego po ­
r ę b o m  miasta.

Sejm ow e sp raw y sanitarne.

S z p i t a l n i c t w o  g a l i c y j s k i e w  o s t a t n i e m  p i ę c i o l e c i u .

. Przed laty pięciu starał się »Przegląd lekarski* 3) w naj­
grubszym przynajmniej szkicu przedstawić stan szpitalnictwa ga­
l i j s k i e g o ,  podkreślając głównie ciemne jego strony i na pod­
stawie takiego ogólnego przeglądu dojsc do wniosków, jakie re­
formy i ulepszenia są w naszych szpitalach najkonieczniejsze 
1 Najpilniejsze. Nie były to rzeczy ze wszystkiern nowe; bardzo 
wiele braków naszego szpitalnictwa było już podniesionych w do­
rocznych sprawozdaniach Inspektoratu szpitali krajowych, w do­
rocznych sprawozdaniach Krajowej Rady zdrowia, w luźnych 
Artykułach w pismach lekarskich, w obradach ankiety w spra­
wach szpitalnych, zwołanej przez Wydział krajowy jeszcze przed 
dziesięciu laty (w r. 1902), przyczem wyłoniło się tam bardzo 
Wiele doniosłych i praktycznych myśli. Wszystko to jednak, za­
warte w publikaćyach albo dość trudno  dostępnych (sprawozda­
na, wydawane dla użytku Sejmu), albo mało rozpowszechnio­
nych (sprawozdania Krajowej Rady zdrowia, publikacye pań­
stwowej Komisy i statystycznej), nie było szerzej znane, nie do­
mykało niejednej ważnej strony sprawy i było dosyć rozproszone. 
Zl)ierając to w jedną całość i uzupełniając zgromadzonemi wprost 
Wiadomościami i szczegółami wówczas jeszcze nigdzie nie ogło- 
s?°nymi, próbowaliśmy dojść do ogólniejszego obrazu, ułatwia- 
Hcego określenie potrzeb na dobie i późniejsze śledzenie postę- 
Pó\v na tem polu.

W ynik tego przeglądu streszczał się pokrótce w tem, że 
w r. 1907 miała Galicya w stosunku do liczby ludności ciągle 
Jeszcze rażąco za mało szpitali, a w nich zamało łóżek; że szpi­
c e  te, rozmieszczone w kraju niejednomiernie, były stale i bardzo 
znacznie przepełnione; że ich pomieszczenie (budynki) było w zna­
cznej części nieodpowiednie, a urządzenie wewnętrzne liche i nie­
dostateczne; że co do wentylacyi, oświetlenia, ogrzania, zaopatrze­
nia w wodę, łazienek itd. były bardzo wielkie braki; że cały system 
hsuwania tych braków przez drobne, pozornie oszczędne, ale też 
krótkotrwałe ulepszenia był błędny i nader nieekonomiczny. W y­
datki na utrzymanie szpitali były wówczas w stosunku do współ­
czesnych zadań szpitalnictwa i potrzeb ludności zbyt skąpe; dzienny 
koszt utrzymania jednego chorego nadmiernie nizki; norma ży­
wienia niedostateczna i zbyt oszczędnie stosowana; brakło prze- 
Rcia się nowoczesnym kierunkiem nauki o pielęgnowaniu cho­
rych, a opiekującej się chorymi służbie zakonnej i świeckiej 
brakło odpowiedniego wykształcenia. Personal lekarski był za- 
r°wno w biurach Departamentu sanitarnego, jak i w szpitalach 
zbyt szczupły. Płace lekarzy i personalu opiekującego się chorymi 
były bardzo nizkie; nie było dla personalu odpowiednich mie­
szkań w szpitalach. Brakło warunków, aby poziom lekarski 
w szpitalach należycie się podnosił; w wielu szpitalach nie było 
żadnych pracowni; nie starano się o doskonalenie lekarzy przez 
ułatwienie dalszych studyów, przez budzenie ruchu naukowego. 
'Wpływ lekarzy na należyte funkcyonowanie szpitali był skrę- 
P°wany przez wadliwie określoną rolę zgromadzeń zakonnych 
W szpitalach.

Wyłaniały się stad wówczas następujące najpilniejsze po­
stulaty :

1. Opracowanie całkowitego, systematycznego planu zao­
patrzenia kraju w nowe szpitale, dostosowane rozmieszczeniem, 
_lczbą łóżek itp. do stosunków terytoryalnych i systematyczne 
Zakładanie szpitali według stopnia potrzeb pewnych części kraju;

tym celu utworzenie dla zasilenia słabszych finansowo powia- 
°w i gmin osobnego funduszu szpitalnego na wzór funduszu 

Melioracyjnego i przemysłowego.

i ■ ') 1907. Nr 8 do 19 »W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. Braki
potrzeby*.

2. Wywarcie nacisku na gminy i powiaty w. Kibrunku za­
kładania przytułków dla nieuleczalnych i ozdrowieńców; budowa 
kilku takich przytułków krajowych, kosztem kraju; założenie 
przytułków położniczych, a przedewszystkiem przyspieszenie jak- 
największe budowy Domu porodowego w Krakowie.

3. Opracowanie całkowitego, systematycznego planu roz­
szerzenia i modernizacją już istniejących szpitali, a niezależni^ 
od tego gruntowna rekonstrukcya obu szpitali krajowych, zwła­
szcza krakowskiego, jakoteż rekonstrukcya lub budowa nowych 
budynków w Bochni, Brodach, Jaśle, Podhajcach, Przemyślanach, 
Stanisławowie, Wadowicach i Żółkwi (i w tych, które były 
w r. 1907 objęte już wnioskami Wydziaiu krajowego).

4. Zaopatrzenie szpitali w odpowiednie urządzenia wewnę­
trzne, nowożytne sprzęty i t. p.

5. Reforma głównego zarządu przez utworzenie w biurach 
Departamentu V. Wydziału krajowego dostatecznej liczby po­
sad lekarskich; obok zwoływania osobnych ankiet, szersze ko­
rzystanie z dorady Krajowej Rady zdrowia.

6. Jaknajstaranniejszy dobór kierowników szpitali i od­
działów w szpitalach większych; pomnożenie liczby lekarzy po­
mocniczych; wydatna poprawa bytu lekarzy szpitalnych. W yi|fł  
łanie lekarzy kosztem kraju na studya zagranicę i ha kursa le­
karskie w kraju; stworzenie pracowni naukowych we wszyst­
kich szpitalach, piecza o działalność, naukową, ogłaszanifeinauko­
wych sprawozdań ze szpitali.

7. Poprawa bytu służby, podwyższenie płac, stworzenie 
mieszkań; jej wykształcenie zawodowe; pomnożenie jej liczby.

8. Zmiana umowy z Siostrami Miłosiejrdtia, poddanie słu­
żby pod nieuszczuploną władzę lekarzy; stworzenie szkoły, kształ­
cącej służbę zakonną w całym zakresie jej zawodu.

9. Wprowadzenie w Sycie zasad nowoczesnego pielęgno­
wania chorych. Oddzielenie i nowoczesą^ postępow anie1 wobec 
chorych na gruźlicę.

10. Ankieta w sprawie całego zakregu działania autonomi­
cznych, władz krajowych na polu sanitarnem.

Postulaty te trafiły na pomyślną chwilę. Zajęły się nimi 
wówczas Towarzystwa i korporacye lekarskie w Galicyii wno­
sząc w tej sprawie memoryały do Sejmu i Wydziału krajowego; 
pojawiły się w tym przedmiocie artykuły w pismach lekarskich2!  
oraz w większych pismach codziennych, wywiązała się nawet 
polemika z powodu Sióstr Miłosierdzia3); w Sejmm rozwinęła 

''' się dwukrotnie dyskusya nad sprawami sanitarnemi w nieby­
wałych przedtem rozmiarach. Co zaś mojp najważniejsze, w tymże 
czasie odbywały się doniosłe zmiany w Departamencie sanitar­
nym Wydziału krajowego; na stanowisku inspektora szpitali roz­
poczynał pracę jeden z najdzielniej szych lekarzy szpitalnych, łą- 
czący gruntowną znajomość naszego szpitalnictwa z szerokim 
poglądem i wielką inicyatywą, ś. p. Dr Łuszczkiewicz, a wkrótce 
potem przeszło też i naczelne kierownictwo Departamentu sani­
tarnego po szeregu lat przerwy znowu w ręce posła-lekarza, 
ożywionego najgorętszą chęcią gruntownej poprawy stosunków 
i świadomością celów, do których zmierzać należy. Toteż, nie 
zmniejszając zasług tych, którzy kładli podwaliny dla szpitalni­
ctwa galicyjskiego z początkiem ery autonomicznej i którzy po ­
tem niem kierowali wedle najlepszej swej wiedzy i woli, śmiało 
rzec można, że lata 1907 i 1908 były latami przełomu, chwilą 
wielkiego zwrotu ku lepszemu.

Pięcioletni okres, upływający od tej chwili, pozwala już obejrzeć 
się wstecz i ocenić wyniki zwrotu, który  wtedy nastąpił. Rozpa­
trując te wyniki, należy się liczyć z okolicznością, wdelce dla szpital­
nictwa niepomyślną, to jest z utrudnieniem prac Sęjinu przez spory 
narodowościowe i polityczne (reforma wyborcza), w ostatnich trzech 
latach do tego stopnia szkodliwe dla spraw sanitarnych razem 
z wielu innemi, że już trzecie z rzędu sprawozdani<?-sejmowej 
Komisyi sanitarnej i Departamentu V. Wydziału kraj. nie do- 

(rStało jĵ ję pod obrayly i nie zostało przez Sejm załatwione. O cią­
g łość  akcyi rozpoczętej przez Wydział krajojwy w® własnym 
jego zakresie, mogły były powstać obawy, gdy ciężka choroba 
i przed,-wczesna śmierć Dr Łuszczkiewicza przerwały j^go dzia­
łalność. Ze sprawozdań jednak jego następcy widać, że mimo 
zmiany osób pozostała i<isa, utrzymała się gorliwa troska o nad­
zorowaną insfytucyę, nie zmniejszyła się.-(sumienność i dokła­
dność inspekcyi, ani ta szczerość w przedstawieniu dostrzeĄ)- 
nych braków, bez oglądania się na względy uboczńe,. którą sfu-

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

s) Tygodnik lek., Miłosierdzie chrzęść, i Przegląd lek. 1908.
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szńie jako wielką zaletę podkreślił w Sejmie poseł prof. Mars. 
Zachowano też znacznie przez ś. p. Łuszczkiewicza poprawiony 
sposób zestawienia sprawozdań o szpitalnictwie (bez dalszych 
zresztą ulepszeń) i).

Najznamienniejszym dowodem przełomu w sprawach szpi­
talnictwa i trwałości postępu w ostatnich pięciu latach są liczby, 
w których wyraża się rubryka sanitarna budżetu krajowego.

Mianowicie wydano:
w roku brutto  kor. z tego na szpitalnictwo netto

1902 2,887.713 (około 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

W ydatki b r u t t o  w ciągu więe pięciu lat prawie dokładnie 
podwoiły się, na szpitalnictwo wzrosły przeszło w dwójnasób. 
Nie daje to jednak właściwej miary, bo gwałtowny skok w r. 
1907 o przeszło dwa miliony koron jest tylko pozorny, a to 
dlatego, że w tym roku zmieniono sposób budżetowania, wra- 
chowując do ogólnego zestawienia cały dochód i rozchód zakła­
dów krajowych w obu głównych miastach Galicyi. Ściślejszą 
miarę daje porównanie wydatków n e t t o ,  to jest po odliczeniu 
dochodów, wpływających do sanitarnej rubryki budżetu. Otóż 
tutaj widać od chwili przełomu istotnie nagły wzrost wydatków 
(około pół miliona), k tó re  w ciągu ostatniego pięciolecia zwię­
kszyły się o 30°/0, z roczną średnią progresyą o 100.000 koron, 
gdy w poprzedniem czteroleciu wynosiła ona średnio 25.000; 
postęp wydatków zwiększył się więc w c z w ó r n a s ó b ,  co na- 
pewno zależy od wydatków na szpitalnictwo, gdyż inne rubryki 
tego działu, stanowiące niecałą dziesiątą część wydatków, zmie­
niły się stosunkowo nieznacznie. Toteż tegoroczna komisya bu­
dżetowa Sejmu miała istotnie prawo wskazywać na wydatki sa­
nitarne, jako jedne z tych, które najbardziej wzrosły.

Wejście kraju od r. 1907 na drogę wielkich inwestycyi 
w szpitalnictwie odzwierciedla też następujące przybliżone ze­
stawienie nowych budów, dobudów i rekonstrukcyi szpitali (bez 
wliczenia drobniejszych przeróbek i adaptacyi) w ubiegłem pię­
cioleciu:

a) W ykonane, na ukończeniu lub w toku:
Lwów, szpital powszechny 520.000

» g run t pod kliniki (połową) 189.600
» klinika dermatol » 818.000
» objęcie szpitala św. Zofii 124.000
» szpital św. Zofii 91.230
» szpital zakaźny 1 ,200.000

2,942.830
Kulparków (z kosztem oczyszczalni) 2,076.170
Kraków, oddział chirurgiczny 139.000

» rekonstrukcye (1908) . ^7.900
» klinika psychiatryczna 50.000

246.900
Kobierzyn 7,068.000
Szpitale prowincyonalne 6):

Biała 367.400
Brzeżany 96.500
Husiatyn 114.000
Jarosław 25,o26

*) Sprawozdania Inspektora szpitali krajowych i Departamentu V. 
Wydziału krajowego za lata 1906 —1911 obok Sprawozdań Krajowej Rady 
zdrowia do roku 1907 (dalsze jeszcze nie wyszły), wydawnictw Centralnej 
Komisyi statystycznej w Wiedniu (Statistik des Sanitatswesens — do roku 
1906), artykułów rozrzuconych w naszych czasopismach lekarskich, oraz 
wprost zebranych spostrzeżeń i informacyi, służą za podstawę przytaczanych 
w niniejszym artykule cyfr i szczegółów, przy których nie bede jrrż z oso­
bna cytować źfódła.

6) Do wydatków na szpitalnictwo należy zaliczyć wszystko, co po­
zostaje po potraceniu wydatków na szczepienie krowianka, na lekarzy okrę­
gowych, leki podczas epidemii i utrzymanie podrzutków.

6) Liczono tylko cześć kosztów, przypadającą na kraj, a pokrywaną 
pożyczkami amortyzacyjnemi, o ile ją  ze Sprawozdań Dep. V. przypuszczal­
nie dało się oznaczyć; resztę kosztów pokrywają fundusze powiatów lub 
gmin.

908.300

520.000

_______________________922.000
Ogółem 14,674.200

Jeżeliby do tego doliczyć kwoty, wydane przez Wydziały 
powiatowe i gminy z ich własnych funduszów, bądź na budowę 
zupełnie nowych szpitali (Bobrka 208.000,' Nowy Targ  270.000, 
Horodenka itd.), bądź na pokrycie części kosztów odbudowy, 
rozszerzenia i rekonstrukcyi,  oraz gdyby doliczyć drobniejsze 
adaptacye, to ogólne obciążenie kraju aa  inwestycye w szpital­
nictwie w o s t a t n i m  p i ę c i o l e t n i m  okresie oszacowaćby 
wypadło na poważną sumę około s i e d e m n a s t u  m i l i o n ó w  
k o r o n .

Ten znaczny wydatek dotychczasowy jest poważnym po­
czątkiem zaspokojenia postulatów wyżej wyliczonych.

1. P r z y r o s t  s z p i t a l i  i l i c z b y  ł ó ż e k ,  stanowiący 
wobec wielkiego przepełnienia szpitali jedną z najpilniejszych 
potrzeb, mimo znacznego wydatku dotychczasowego nie postąpił 
dostatecznie. Oceniając to, nie można jednak opierać się na 
tern tylko, że przepełnienie szpitali, już przed pięciu laty do­
tkliwe, obecnie jeszcze wzrosło i dochodzi już ś r e d n i o  5°/o 
etatowej liczby łóżek. Zjawisko to bowiem może zależeć od prze­
ścignięcia przyrostu łóżek przez zwiększanie się zaufania ludno­
ści do leczenia szpitalnego, to jest od tego, że chorzy coraz li­
czniej napływają do szpitali. Istotnie tak jest, i to w stopniu 
znacznym. Mianowicie leczono we wszystkich zakładach w kraju

w r. 1906 5859 chorych
» 1 9 1 0    6796 ___»

przyrost pięcioletni wynosił więc 837 chorych
to jest 14°/o; gdyby zaś ludność garnęła się do szpitali w tym- 
samym tylko stopniu, co dawniej, to przyrost powinienby zwię­
kszać się mniej więcej tylko w tym stosunku, jak  zaludnienie 
kraju, to jest przy średnim rocznym przyroście ludności 8 pro 
mille, wynosić za pięć lat tylko 4 °/0 8).

Natomiast zbyt powolny przyrost łóżek szpitalnych w osta­
tnich latach widać z tego, że było:

szpitali publicznych8) łóżek
w r. 1907 36 4743
w r. 1910 40 _4988

przybyło więc 4 245
przy niezmienionej prawie liczbie szpitali prywatnych (58) i znaj­
dujących się w nich łóżek (1806). Ponieważ zaś odpowiednio do 
przyrostu ludności w ostatniem dziesięcioleciu powinnoby co­
rocznie przybywać (w stosunku do ogólnej liczby łóżek w szpi­
talach publicznych i prywatnych =  6549 w r. 1907) około 52 
(8°/oo) łóżek rocznie, czyli za cztery lata 208, przeto istotna nad­
wyżka wynosi znikająco małą liczbę — 37 łóżek.

7) 400.000 ma być pokryte z majątku zarodowego szpitala św. Ł a­
zarza.

8) Ludność Galicyi wynosiła według spisu
z r. 1900 7,315.989

a z r. 1910 7,965.404___________
przyrost w dziesięcioleciu 649.465

to jest około 8% , czyli 8 pro mille rocznie.
9) Liczono tu tylko właściwe szpitale bez zakładów dla obłąkanych

i położnic, taksamo, jak to przyjęto w obliczeniach Rady zdrowia,

Pizemyślany 73.424
Sanok 16.218
Tarnów 199.000
Turka 16.232

a) Projektowane ^wniesione do Sejmu, 
ale przezeń nieuchwalone, lub cze­
kające na odpowiedź rządu co do 
udziału w kosztach)

Kraków (ogółem 920.222)7)
Szpitale prowincyonalne8):

Bochnia 82.000
Drohobycz 104.000
Nadworna 166.100
Podhajce 210.000
Stanisławów 216.000
Stryj 143.900
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W yraża się to również i w stosunku liczby łóżek do za­
ludnienia kraju, który wynosił w Galicyi:

w r. 1900 1 łóżko na 1341 mieszkańców
1905 1 > > 1214

» 1910 1 » » 1155 »
gdy w całej Austryi wynosił już w r. 1905 średnio 1:515, a na­
wet Dalmacyi i Bukowinie dorównać dotąd nie możemy.

Chcąc w liczbach określić mniej więcej obecny niedobór 
łóżek szpitalnych w Galicyi według zasady Pettenkofera °), do­
szłoby się do fantastycznej w naszych stosunkach liczby braku­
jących jeszcze około 14.000 łóżek, nawet gdybyśmy uwzględnili 
wszystkie istniejące obecnie łóżka, nietylko we właściwych szpi­
talach publicznych i prywatnych, ale i w zakładach dla obłąka­
nych, domach porodowych i klinikach uniwersyteckich. Oczy­
wiście przyjęcie zasady Pettenkoffera, wyprowadzonej ze stosun­
ków najkulturalniejszych i najbogatszych krajów, byłoby w na­
szych stosunkach błędem zarówno ze względu na warunki eko­
nomiczne, jak  i na stopień przywyknienia ludności do leczenia 
się. Nawet zasada, przyjęta w obliczeniach autorów książki »Me- 
dycyna w Samorządzie* xo), jako postulat dla Królestwa pol­
skiego, t. j. za wzorem średnio uposażonych w szpitale kra­
jów zachodnich, 1 łóżko na 500 mieszkańców, byłaby dla Gali­
cyi obecnie zbyt hojna, skoro nie osiągnięto jej jeszcze średnio 
w całem państwie austryackiem. Za ideał w naszych warunkach 
mogłoby już uchodzić, gdybyśmy prześcignęli Bukowinę i Dal- 
macyę, a nie dosięgli nawet Moraw (zajmujących ze stosunkiem 
około 1:600 ledwo czwarte od końca miejsce wśród krajów 
aus tryackichu ) i ograniczyli się do 1 łóżka na 800 mieszkań­
ców. W  takim razie według spisu ludności z r. 1910 brakowa­
łoby nam jeszcze około t r z e c h  t y s i ę c y  łóżek we właściwych 
szpitalach (dokładnie 3062).

T ę ,  bardzo, może nawet nazbyt oszczędnie obliczoną 
ilość można osiągnąć bez nadmiernego obciążenia kraju, budu­
jąc corocznie tylko po 2 szpitale, mieszczące średnio po 100 
łóżek, w ciągu lat piętnastu, a uwzględniając konieczny ze 
względu na przyrost ludności dodatek, dojśćby można do sto­
sunku łóżek 1 :800  mieszkańców w niespełna 20 latach.

Jednakże obecne przepełnienie szpitali ponad wszelkie gra­
nice nie dozwala w najbliższych latach trzymać się tak powol­
nego tempa; temu przepełnieniu trzebaby doraźnie zaradzić. 
W  dzisiejszych warunkach, aby usunąć owe 5°/o przepełnienia 
średniego i stworzyć jakąś rezerwę wolnych łóżek (przyjmijmy 
tylko połowę normalnej rezerwy, t. j. 10°/0)s konieczne jest zwię­
kszenie ich liczby o 1017, jeżeli się przyjmie za podstawę obli­
czenia liczbę chorych, leczonych w r. 1910. W tedy przypadałoby 
niemal 1 łóżko dopiero na 1000 mieszkańców J2). Szpitale w No­
wym Targu i Horodence, które czekają na sankcyę ustawy, na­
dającej im charakter publicznych i powszechnych, oraz przygo­
towane przez Wydział krajowy rozszerzenie kilku szpitali istnie­
jących, zaspokoi jakąś czwartą część tej naglącej potrzeby. Koszt 
pozostałych 3/4. mógłby wynieść (licząc według kosztorysów dla 
Przemyślan, Podhajec, Drohobycza i t. p. średnio jedno łóżko 
na 6 —7 tysięcy koron) około 4 1/2 miliona koron.

Na poczet tej kwoty posiadały w r. 1907 13): Skała (pow. 
Borszczów) 200,000, Dynów (pow. Brzozów) 100,000, Lisko 83,000, 
Mościska 53,409, Rohatyn około 40,000, razem około pół mi­
liona, nie licząc drobniejszych funduszów (Myślenice) i pomija­
jąc Kamionkę i Trembowlę, gdzie podobno już w r. 1 9 0 5 u ) 
budowa mogłaby się była rozpocząć.

2) R o z m i e s z c z e n i e  s z p i t a l i  w kraj u nie mogło się 
w ostatniem pięcioleciu wiele poprawić już z tego powodu, że 
chociaż przybyło ich 4 (Bobrka, Czortków, Dolina, Kosów), 
a wliczając Nowy T arg  i Horodenkę 6, to jednak tylko dwa 
z nich powstały w takich powiatach, gdzie przedtem nie było 
wogóle żadnego, nawet prywatnego szpitala. W  ten sposób z 27 
powiatów, które w r. 1907 nie miały jeszcze ani jednego łóżka

”) Zasada ta przyjmuje, że w szpitalach leczy się 5°/0 ogólnej liczby 
chorych (przy chorobowości przyjętej jako trzydziestokrotna zejść śmiertel­
nych w ciągu roku), że średnio przebywa każdy chory w szpitalu 25 dni, 
a łóżko szpitalne średnio rocznie powinno być zajęte przez 320 dni. Przyj­
mując za podstawę śmiertelność r. 1907, (który był n. b. bardzo pomyślny 
pod tym względem) otrzymuje się z obliczenia ogólną ilość ło'żek potrze­
bnych 22, 919.

10) Warszawa 1908.
") Dla zrównania się z Morawami trzebaby w Galicyi ogółem 13.275 

łóżek, to jest trzebaby utworzyć jeszcze drugie tyle, ile jest obecnie.
12) Liczba łóżek ściśle szpitalnych przy stosunku 1 :1000 mieszkań­

ców wynosiłaby w stosunku do ludności z r. 1910 — 7965.
13) Według sprawozdań Kraj. Rady zdrowia.
!4) Według sprawozdań Kraj. Rady zdrowia,

szpitalnego 16), pozostaje po latach pięciu niezaopatrzonych wcale 
w szpitale (nawet prywatne) jeszcze 25, z ludnością około 2 mi­
lionów (Bohorodczany, Borszczów, Brzozów, Dąbrowa, Dobromil, 
Gródek, Grybów, Kamionka, Kolbuszowa, Limanowa, Lisko, Mie­
lec, Mościska, Myślenice, Nisko, Peczeniżyn, Pilzno, Podgórze, 
Rawa, Ropczyce, Starysambor, Strzyżów, Tłumacz, Wieliczka, 
Zborów); publicznych i powszechnych szpitali nie ma z 81 po­
wiatów galicyjskich (jeżeli nie liczyć Nowego Targu  i Horo- 
denki) 39.

Powiaty, nie mające jeszcze żadnego wogóle łóżka szpi­
talnego, leżą gdzieniegdzie w zwartych kompleksach. T ak  np. 
ogromny szmat kraju w kącie między Wisłą a Sanem, zło­
żony z 5 powiatów (Dąbrowa, Kolbuszowa, Mielec, Nisko, T a r ­
nobrzeg) z ludnością 365,970 ma w o g ó l e  tylko jeden szpital 
na  swym północnym cyplu, w Tarnobrzegu, z 30 (wyraźnie trzy­
dziestu) etatowemi łóżkami. Nawet licząc, że południowe części 
tych powiatów grawitują ku szpitalom w Tarnowie i Rzeszo­
wie, wypadnie w tej części kraju jedno łóżko na 10,000 niemal 
ludności. Inna grupa powiatów w północnowschodniej części 
kraju (Rawa, Kamionka, żółkiew, Sokal, Brody) ma wprawdzie 
3 szpitale powszechne i publiczne z 294 łóżkami, lecz położone 
bardzo odśrodkowo względem powiatów kamioneckiego i raw­
skiego; oba zaś te powiaty nie mają ani jednego szpitala publi­
cznego, ani prywatnego na 230,519 mieszkańców. Nie są to je ­
dyne przykłady. Przez takie nierównomierne rozmieszczenie obe­
cne są niektóre szpitale narażone znacznie więcej od innych na 
przepełnienie, które, dając się wszędzie odczuwać, tam staje się
wprost nieznośne. 1 tak np. w r. 1910 miały:

E ta t łóżek Stan chorych
średni dochodził do

Brody 70 74 120
Brzeżany 82 98
Dolina 40 52 70
Drohobycz 120 180 240
Kałusz 40 75 100
Kosów 40 41 80
Podhajce 85 108 140
Przemyślany 44 62
Śniatyn 50 73
Stanisławów 120 186
Stryj 99 138
Tarnobrzeg 30 56
T urka 52 70
Wadowice 41 62
Zaleszczyki 60 109
Żółkiew 120 127 165

Rozpoczęta akcya mnożenia liczby szpitali powinnaby li­
czyć się z temi okolicznościami, oprzeć się na jakimś systema­
tycznym programie, potrzebnym choćby dla określenia niezbę­
dnego minimum liczby łóżek w nowych szpitalach, stosownie do 
warunków terytoryalnych, i powinnaby kierować się ku temu, 
aby z projektowanych szpitali ułatwić (np. przez zasiłki z fun­
duszów krajowych) budowę naprzód tam, gdzie ona najpotrze­
bniejsza i najpilniejsza. Nie wiem, czy program taki istnieje; m u­
siałby on się oprzeć na dokładnem określeniu, w jakim promie­
niu może potrzebę ludności zaspokoić każdy z istniejących już 
szpitali !0) i które okolice są od szpitali zbyt odlegle, jakie są 
tych okolic warunki komunikacyjne, dokąd ludność ich ciąży, 
jaka jest mniej więcej chorobowość, jakimi funduszami w go­
tówce zebranymi i z pożyczek może dany powiat lub miasto 
rozporządzać i t. p. Zdaje mi się, że mając taki całkowity pro­
gram, możnaby uniknąć (nieustających nawet i teraz) niespodzia­
nek w postaci przepełnienia szpitali co dopiero zbudowanych, 
a odrazu za ciasnych, (jak się obecnie okazuje np. w Dolinie, 
Tarnobrzegu, Turce, Zaleszczykach i t. d.). By szpitale równo­
mierniej były obdzielone chorymi, a ludność równomierniej szpi­
talami, należałoby budowę stosować do potrzeb i warunków te ­
rytoryalnych, a nietylko do zebranych funduszów powiatu; uboż-

15) Według Krajowej Rady zdrowia; podana przez Sejmową Komi- 
syę sanitarną w r. 1908 liczba niezaopatrzonycb powiatów, 19, polega zdaje 
się na pomyłce.

16) Próbę takiej smapy szpitalnej«, obejmującej jednak tylko szpitale 
powszechne i publiczne, przedstawiłem w r. 1907 w Towarzystwie lelcar- 
skiem krakowskiem i przesłałem potem do Biura sanitarnego Namiestni­
ctwa; znacznie lepsza mapa, uwzględniająca wszystkie szpitale i stosunek 
łóżek w szpitalach publicznych i w szpitalach prywatnych wystawiona była. 
później przez Krajową Rade zdrowia w czasie Zjazdu lek, we Lwowię,
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sze powiaty należałoby w tym celu wspierać dotacyami krajo- 
werni z umyślnie utworzonego lunduszu.

3) P o m i e s z c z e n i e  s z p i t a l i  istniejących poprawiło się 
w ostatniem pięcioleciu znakomicie. Pomijam szpitale stołeczne,— 
z których lwowski zyskał bardzo wiele (rekonstrukcya oddzia­
łów dziecięcych i gmachu głównego, oddziały zakaźne, klinika 
dermatologiczna), a krakowski po rekonstrukcyi oddziału chi­
rurgicznego stoi w przededniu podobnej modernizacyi (oddziały: 
wewnętrzne), — bo o tem było już powyżej (w ustępie I).

Co do szpitali prowincyonalnych, to Sejmowa Komisya 
sanitarna określiła ich pomieszczenie następujifbo:

w r. 1906 
» 1908

wzorowe, wymaga wkładów złe 
małych, — wielkich,

13 9 5 6
19 9 2 6

33-
36

zaliczając do źle pomieszczonych w r. 1908 szpitale w S tan is ła ­
wowie i Wadowięslch, a do zupełnie złych: w Bochni,Jłiałej, Ja­
śle, Podhajcach, Sanoku i Żółkwi. Sądząc ze sprawozdań inspe­
ktora szpitali, była to kwalifikacya może trochę za korzystna, bo 
do złych należałoby zaliczyć także .i szpital starego typu w Bro­
dach, do całkiem złych — w Przemyślanach. W ypadłoby przeto:

dobre
13
23

28

mierne
7
7

7

złe całkiem złe 
6 7
3 5

razem
33
38

40

w r. 1906 
* 1910 

w najbiższej 
przyszłości

licząc, że po odbudowie najgorszych szpitali w Przemyślanach 
(już uchwalona przez Sejm), Podhajcach i Bochni (wnioski przed­
łożone Sejmowi) pozostaną z tej grupy tylko: Jasło i /Lółkiew, 
a Nowy T arg  i H orodenka wkrótce doczekają się sankcyi. N ad­
mienić zresztą należy, że do dobrych szpitali zaliĆlyłem także 3 
starszego typu, wymagające już pewnych adaptacyi.

Co do tak ważnego braku w budynkach szpitalnych, jak 
brak osobnych pawilonów zakaźnych, to w r. 1 9 ®  nie miało 
takich pawilonów jeszcze 11 szpitali (Biała, Bochnia, Brody, D ro ­
hobycz, Jasło, Podhajce, Sanolk' Stanisławów, Tarnów, Żółkiew, 
Lwów). Obecnie zaś, gdyby nie liczyć Drohobycza i Podhajec 
(bo wnioski już przedłożone Sejmowi), jest już tylko 5 szpitali

b ^  odrębnego budynku dla chorych zakaźnych. Są to właśnie 
tesame najgorsze szpitale, które zostały zupełnie zaniedbane, bo 
wogóle muszą być z gruntu przebudowane lub zyskać całkiem 
nowe budynki.

Szpitale nowe i w ostatnich czasach rekonstruowane, a nie 
stare jeszcze, maią mniej lub więcej celowy rozkład sal, star­
sze, a zrekonstruowane, — znośny; wyjątkowo tylko są jeszcze 
gdzieniegdzie poważniejsze w tym względzie usterki (Gorlice). 
Nie można jednak ze sprawozdań inspektoratu wytworzyć sobie 
wyobrażenia, w ilu z obecnie »dobrych« szpitali uwzględniona 
została zągąida osobnych sal na pobyt dzienny, osobnych sal do 
leffżenia gruźlicy ?7), ani jakby się w ogólnym zarysie przedsta­
wiły mieszkania personalu, zarówno dla lekarzy, jak i dla 'służby 
zakonnej i świeckiej, które i w dobrych zresztą szpitalach mogą 
mieć poważne usterki. W  ostatniem np. sprawozdaniu znajduje 
się wzmianka, że w Krośnie mieszkanie dla Sióstr zakonnych 
stanowi zimna i ciasna izba, a w Kałuszu Stróże szpitalni mie­
szkają w pawilonie zakaźnym. Publikacya o szpitalach galicyj­
skich, zapowiedziana przez Sejmową Komisyę sanitarną, powinna 
dać dokładny obraz i tej strony u rzą d * n ia  szpitali.

Ze sprawozdań inspektoratu szpitalnego w ostatniem pię­
cioleciu widnieje usilne staranie o stworzenie we wszystkich szpi­
talach prowincyonalnych odpowiednich sal operacyjnych, ile m o­
żności odrębnie dla spraw zakaźnych i dla operacyi aseptycznych, 
oraz pokojów opatrunkowych i sal porodowych. Braki, które w naj­
bliższym czasie znikną lub już znikły, miały w r. 1{411 co do 
sal operacyjnych, opatrunkowych i porodowych po 2 zresztą do­
bre szpitale; w kilku (4) innych wymagały sale operacyjne nie­
wielkich ulepszeń (lepszego ogrzania i t. p.). T o  T am o staranie 
widać co do wyposażenia szpitali w posadzki zamiast podłóg, 
lakierowane ściany i t. p. szczegóły wewnętrznego wykończenia.

(Dok. nast.).

' 17) Umieszczanie chorych na gruźlicę w pawilonach dla Chorób za­
kaźnych, co stara się rv ostatnich latach wprowadzi^ w życie inspektorat 
szpitali, nie wydaje mi się postępowaniem odpowiedniem, z przyczyn, które 
podniosłem już na ankiecie przeciwgruźliczej.

JODOSTARIN r o c h e
kw as dwujo do wo taiirin o wy. 

Tani, p o z b a w io n y  sm ak u  i zapachu

organiczny preparat jodu,
o w y s o k i e j  z a w a r t o ś c i  4 7,5 %j o d u .

S P E C Y F I K  jako też środek Z A R O B I EGAWCZY,
nadaje s ię  z w ła s z c z a  do d łu ż s z e g o  stosow ania

w terapii jodowej.
1gr.Jodostarin''Roche"odpowiada 0,62 gr. jodku potasu= 0,47g.jodu.

Zw ykłe d aw k i: 7-3 razy dzienne 1-2pasty!ki,
-  najlep ie j po  jedzen iu .

O R Y G IN A LN E  R U R K I ,  
zaw iera jetce 20 pastylek a 0,25g.

Jodostarin “Roche” kr. 2  
ORYGINALNE RURKI, 

zawierające 10 pastylek a 0,25 g.  
JodostarirGRoche1' kr 1.25



9. marca 1912 PRjŁEG^fĄt) ^LEKARSKI

K orespondencya.

Zakopane, w 1 9 $ .

O g ó ł nasz żywo za in te resow ał się w os ta tn ich  cza­
sach sp raw ą  p a r k u  w Z ak o p a n em , sp raw ą  co p ra w d a  w a­
żną, k tó ra  niew ątpliw ie,  ja k o  do ty c zą ca  najważnie jszego  
naszego górsk iego  uzdrow iska ,  zwróciła n a  siebie także  
u w agę  św ia ta  lekarsk iego ,  te m  bardziej,  że rzecz dosta ła  
się na  szpalty  dzienników . politycznych , k tó re  j ą  z różnych  
p u n k tó w  widzenia oświetlały . Jako  s ta ły  o b e c n ie  m ieszka­
niec Z ak o p a n eg o ,  chcę  z is to tą  sp raw y  zaznajom ić ogół k o le ­
gów, a czynię to  dop ie ro  le ra z ,  gdyż  ja k o  osobiście  p jz ed te m  
in te reso w an y  w tej sprawie, nie chc ia łem  głosu  zabięrać, 
zanim  jej s tanow czo  już  n i e , '^ ł a fw i  R a d a  gm inna . Byłem 
zaś osobiście  in te re so w a n y  o tyle, że n a  w iosnę roku  ze­
szłego n a b y łe m  parce lę  przy  ul. M arszałkowskiej z zam ia­
rem  pos taw ien ia  sob ie  willi, a w łaśnie o te re n y  przy ulicy 
M arszałkowskiej toczy ł się sp ó r  m iędzy  g m in ą  a stacyą 
k lim atyczną .  S p ó r  ten  zak o ń cz o n y  został uch w a łą  R a d y  
gm inne j z dn ia  1 7 . lu tego  b. r., m o c ą  k tó re j  R a d a  g m in n a  
uzna ła  terefcjj n a  t. zw. C h rap k o w sk im  wierchu za o d p o ­
wiedniejsze p o d  park ,  niż te re n y  przy  ul. M arszałkowskiej,  
i z reasum ow ała  uchw ałę  z r. 1904, zakazu jącą  z a b u d o w y ­
wania g ru n tó w  prźy ul. M arszałkowskiej,  j a k o  rez e rw o ­
w an y c h  pod  park .

P rzechodzę  od razu  do rea lne j  strony/spra-jjfy, t. j do 
kosztów, ja k ie  p o c iąg n ę ło b y  za so b ą  założenie p a rk u  na 
g ru n tach ,  p o ło ż o n y ch  przy ul. Majiszałkowslfifej. O tóż w e­
d ług  opinii komisyi,  k tó ra  się o d b y ła  w tej spraw ie  w Zą^ 
k o p a n e m  w jesieni r. 191 1 , a złożonej z m a rsz a łk a  pow iatu , 
nacze ln ika  gm iny , re p re z e n ta n tó w  N a m ies tn ic tw a  i obszaru  
dw orsk iego ,  oraz k o m isa rza  rządow ego ,  ja k o  r e p rez en ta n ta  
S tacy i k lim atycznej,  kosz ta  p rzybliżone,  p o trz e b n e  n a  w y­
kupiło  g ru n tó w  prgy ul, M arszałkowskiej,  w yn ios łyby  p rze ­
szło 1/£) m iliona k o r ia n ie m a  w tem  oczywiście kosz tów  b u ­
d o w y  D o m u  zd ro jow ego ,  zalesienia te re n u  i w szelkich  u rzą ­
dzeń). K oszta  zas' w y k u p n a  g ru n tó w  na  C hrapkow sk im  
■wierchu w y n io s ły b y  oko ło  150.000 kor. N a  podstaw ce też 
tego  obliczenia  k o m is y a  pow yższa orzekła, żljJ założeni^- 
p a rk u  na g ru n tach ,  p rzy  ul. M arszałkowskiej położonych , 
nie d a  się urzeczywistnić, gdyż  gm in a  n a  ta k  znaczny  w y ­
d a te k  zd o b y ć  się nie może. P ro to k ó ł  z tej kom isy i spi­
sano, podpisa li  ją  wszyscy b io rąc y  w  niej udział, n ie  w y­
łączając  r e p re z e n ta n ta  K om isy i k lim atyczne j ,  i o d es łan o  do 
gminy.

O dezw a ły  się j e d n a k  w k ró tc e  głosy, że *JL ta k  w ażną  
spraw ą, j a k  sp raw a  p a rk u  (a jest <ma n iewątpliw ie ważną 
dla Z ak o p a n eg o )  nie na leży  się śpieszyć i m im o, źe toczy  
się o na  już  od  8 p raw ie  lat,  należy  dalej czeka®  bo  m oże 
p ien iądze  »skądś się zna jdą». —  G dzie  i a tk ą d  m a ją jg ię  te 
p ien iądze  znaleść, tego  nie wiem, p rzy pa trzyw szy  si£!| j je ­
d n a k  s to su n k o m  tu te jszym  z blizka, doszed łem  do  p rze k o ­
nania ,  że g d y b y  się te  p ien iądze  »gdzieś znalazły«, w y p a ­
d a ło b y  ich użyć raczej na  cele n ie ty lko  w ażne  i p o trze ­
bne,  j a k  p a rk ,  ale n a  cele bezw zględn ie  kon ieczne ,  a do  
n ich  zaliczam s k a n a l i z o w a n i^  Z a k o p a n e g o  i zap row adzen ie  
ośw ietlenia e l e k t r y c z n e g o ,— bez k tó ry c h  Z a k o p a n e  b ezw a­
ru n k o w o  dalej is tnieć i rozwijać sfę- n ie  może.
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T e  dwie o s ta tn ie  sprawy, to  n ie rzeczy w ygody , 
ozdoby , a n a w e t  po trze b y  uzdrowiska,  to  w aru n k i  jego  
dalszego życia i rozwoju. T u  prźy jeżdżają  ludz ie  chorzy  
o d d y c h a ć  zbaw czem  pow ietrzem  górsk iem , dzisiaj zanieczy- 
szczonenr wyziew am i do łów  k loacznych  i miejsc u s tę p o ­
wych, k tó ry c h  zaw artość  wywozi się raz lub  d w a  n a  ty ­
dzień  zw ykłą  bęfczką. T u  dalej p rzy jeżdżają  uczes tn icy  
sp o r tó w  z i r j iw y c h ,  t a k  p jękh ie  na tu te jszych  te re n a c h  się 
rozwija jących. — Nie p o m o g ą  wszelkie zabiegi T o w arzy s tw a  
ty j ty s ty c zn eg o ; człowiek zachodni,  s k o s^ o w a w sz y  raz w y ­
gód  naszych  urządzeń, nie pow róc i do nas więcej i k a ­
żdego przed n iem i prżfstrzeże.

A le  te  d w a  -tak ważne- p o s tu la ty  nie dadzą  się dzi­
siaj zreamowKfl^ d laczego?  ho n iem a n a  to  p ien iędzy !

D ru g ą  spraw ą, rów nie  w ażną  d la  życia i zdrowia, 
jąlc s ta łych  m ieszkańców , j a k  i p rz y je z d n y c h ,— je s t  sp raw a 
zw alczania  chorób  zak&źnych. GzW ogółow i naszem u  w ia ­
dom o, z t  (pom inąwszy o d k aż an ie  form aliną)  Z a k o p a n e  nie 
pos iada  p rzy rządu  dezyn fek cy jn eg o ?  I j a k  tu  zwalczać w y ­
b u c h a ją c e  od czasu do  czasu ep idem ie  p łon icy ,  b łonicy, 
i t. d., j a k  zabezpieczać lu d if l  p rzed  zakażen iem  gruźlicą, 
g d y  p rz e d m io tó w  najbliżej s ty k a ją cy ch  się z chorymi, ja k  
pośc ie l i ubran ia ,  nie m a  czem  odkaz ić?  —  A  d laczego  nie 
m a p rzy rządu  d ez y n fekcy jnego?  Bo n iem a na to  p ien ię­
dzy ! S tac y a  zaś k lim atyczip .  w o b e c  ta k ich  s to su n k ó w  szuka 
p ie n ię d z y   n a  park .

R a d a  g m in n a  w tym, p rzy p a d k u  postąp iła  m o je m  
zdan iem  b a rdzo  rozsądnie,  nie b io rąc  na  siebie w yda tków , 
k tó ry c h  pon ie ść  nie zdoła, a u ch w a la jąc  rów nocześn ie  sy- 

ts tem  w illow y d la  ul. M arszałkowskiej,  b y  ją  uchron ić  od  
nie właściwego zabudow yw an ia .

Nic dziwnego1, że w obec  spraw y, wziętej p o d  ty m  
k ą te m  w idzenia, nić, kuszę s i$ -o  rozstrzygnięcie ,  czy p a rk  
w Z ak o p a n em  na  ty m  czy in n y m  p o w s ta ć  pow in ien  t e re ­
nie. T e o re ty c z n e  rozw ażania  n ad  tą sp raw ą  pozos taw iam  
znaw com  specyalis tom , a rozstrzygnięc ie  py tan ia ,  n a  co 
n ap rzód  należy u ży ć  p ieniędzy, g d y b y  były, lub is totnie 
się skądś  znalazły, p o d d a ję  pod  sąd naszego św ia ta  le k a r ­
sk iego . D r  J. Różecki.

f

Dr A leksander S topczańsk i

emer. profesor chemii lekarskiej w Uniwersytecie 
Jagiellońąk'im

zmarł 8 . marca 1912 w 77. roku życia.

Obszerniejszy życiorys umieścimy w jednym z następnych 
numerów.

Naturalna *» Najobfitsza alkaliczna
Szczawa Bilińska (sód-|itc)i z<czawa
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Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 6. III. 
b. r. posiedzenie, na którem  prezes uczcił w krótkiem przemó­
wieniu pamięć ś. p. prof. A. Stopczańskiego. Następnie Dr Eisen- 
berg  przedstawił sposoby negatywnego barwienia bakteryi. W  dy- 
skusyi nad tem i nad wykładem Dr Jekelsa przemawiali Dr 
Blassberg, Potrzobowski, Doc. Koźniewski i prelegenci.

— Popularne pismo higieniczne p. t. >Przyjaciel zdrowia«, 
jako miesięczny dodatek do »Przewodnika kółek rolniczych« wy­
chodzić zacznie 1. kwietnia we Lwowie z inicyatywy Sekcyi hi 
gieny ludowej Towarzystwa higienicznego. Łącznikiem między 
tą  Sekcyą a Zarządem kółek rolniczych i komitetem redakcyj­
n y m  będą członkowie tych trzech gron: Dr S. Bernadzikowski 
i Dr S. Mikołajski. (Głos lek. 5).

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Stanisław Nowak, -ro­
dem z Brzostku, Michał Studziński, rodem z Łukowa w Króle­
stwie polskiem, Ludwik Mierosławski, rodem z Warszawy, 
Edw ard  Miziura rodem ze Świątnik Gprnych i Emil Schónberg 
z Krakowa.

— Ważniejsze uchwały Zarządu Krajowego Związku zdro- 
owisk i uzdrowisk we Lwowie, zapadłe na ostatniem. pełnem

posiedzeniu dotyczą: 1) usilnych starań u Wydziału krajowego
0 rychłe rozpatrzenie petycyi Związku, przez komisye sejmowe 
zaleconych; 2) przedsięwzięcia z wiosną szerszej akcyi wiecowej 
po miastach i zdrojowiskach w kraju dla domagania się asana- 
cyi zdrojowisk i uzdrowisk; 3) zestosunkowania się z działalno­
ścią Kółek rolniczfah, jakoteż Ijpwarzystw prowincyonalnych, 
drogą tworzenia po zdrojowiskach i uzdrowiskach Sekcyi Zwią­
zku lub mianowania delegatów; 4) zapoczątkowania pośrednictwa 
pracy dla służby po zdrojowiskach, liczącej przeszło 4.000 osób;
5) utworzenia oddziałów turystyczno-krajoznawczych po zdrojo­
wiskach i uzdrowiskach i zorganizowania ich jako Związkowej 
Sekcyi turystyczno-krajoznawczej pod egidą Krajowego Związku 
zdrojowisk; 6) zapoczątkowania akctyi celem zniesienia taksy 
zdrojowej w sezonie trzecim; 7) utworzenia komitetu dla urzą­
dzenia we wrześniu b. r. w Rymanowie W ystawy przemysłowo- 
balneologicznej,  połąęzonej z takimże dorocznym Zjazdem bal- 
neologiczno-przemysłowym, uchwalonym przez Zjazd zeszłoro­
czny w Krynicy.

W  Zakładzie kredytowym Związku na posiedzeniu Rady 
nadzorczej w d. 26. II. przedstawił Dyr. Dr Łobaczewski sfinan­
sowanie wodociągów w Truskawcu, nowego sanatoryum p. Ru­
mińskiego w Zakopanem, Tow. wzaj. pomocy lekarzy galicyj­
skich, powiększenia zakładu kąpielowego w Nowosielcach szla­
checkich, zakładu kąpielowego w Szkle, transakcye o wille w Za­
kopanem, o Żegiestów-Zdrój, o kilka pożyczek budowlanych 
w uzdrowiskach, wreszcie zestosunkowanie się z innemi instytu- 
cyami finansowemi.

W  najbliższym czasie wyjdzie staraniem Krajowego Zwią­
zku zdrojowisk obszerny ^Przewodnik po zdrojowiskach*,
zawierający wiadomości o przeszło 200 miejscowościach leczni­
czych w kraju.

Biura Związku przeniesione zostały wraz ze Składnicą 
krajowych wód mineralnych, Zakładem kredytowym zdrojowisk
1 Redakcyą ^Naszych Zdrojowisk« na ul. Romanowicza 1. 9.

Choroby zakaźne w K rakowie. Od 25. II. do 2. III. 1912 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  — (w tem obcych 5 f  — ), 
krztuśca 1, ospy wietrznej 5, płonicy 5 f  — (3 f  2), odry 2 f  1 
duru brzusznego 3 f  — (— f  1), róży 3. Dr Janiszewski.

W arszaw a. »Gazeta lekarska* w Nrze 9. na naczelnem
miejscu ogłasza artykuł od Redakcyi, domagający się reformy
w sposobie mianowania ordynatorów (prymaryuszy) szpitalnych, 
mianowicie drogą konkursu, kt'qry na zasadzie prac naukowych, 
stopnia wykształcenia fachowego i liczby lat pracy szpitalnej roz­
strzygałaby komisya, złożona z inspektora szpitali, naczelnego 
lekarza szpitala, w któęym posada wakuje, kilku specyalistów 
z tego samego działu i 1— 2 przedstawicieli pokrewnych dzia­
łów medycyny.

—  Nagrody konkursowe »Medycyny i Kroniki lek.* przy­
znano: z daru Dra Majkowskiego Dr. Pechkrancowi za streszcze­
nie zbiorowe o gruczołach z wydzieliną wewnętrzną, a z daru 
Dra Korybut-Daszkiewicza Dr. Kramsztykowi i Dr. M. Rapplow: 
za artykuły z zakresu chorób trawienia —  po 50 rb.; z daru 
Dra Rzętkowskiego i z fundacyi Redakcyi: Dr. A. Landauowi 
za pracę o moczówce cukrowej i Dr. E. Burschemu za pracę 
o przepuklinie nadbrzusznej po 100 rb.;  z daru Dra Kopytow- 
skiego nagrody nie przyznano nikomu.

— Przypadki włośnicy według »Gazety lek.« (9), mnożą 
się w Warszawie coraz więcej.

—  Dr Józef Jaworski, redaktor »Zdrowia*, mianowany zo­
stał członkiem honorowym »Spolku ceskych lekaru*.

Z różnych stron. W  sprawie udziału Słowian, w szcze­
gólności Ukraińców, w Zjeździe dla higieny społecznej w Peters­
burgu ogłosił w *Now. Wrem.« artykuł znany publicysta Filewicz. 
Nawiązując do oznajmienia Prof. Bechterewa, że na Zjeździe bę­
dzie prawdopodobnie dopuszczony język ukraiński (małoruski), 
a to dla uniknięcia demonstracyi politycznej, radzi Filewicz wy­
rzec się tego zamiaru, albowiem Makie dopuszczanie będzie wła­
śnie demonstracyą polityczną«. Będzie to, zdaniem Filewicza, 
»uznaniem praw języka ukraińskiego, których on nigdy nie po­
siadał*. Należy tego unikać tembardziej w tym przypadku — 
pisze Filewicz — »ponieważ Ukraińcy aujjtryaccy mają zamiar 
połączyć się na Zjeździe w jedną grupę z Ukraińcami rosyj­
skimi*.

— Porządek dzienny dorocznego ogólnego posiedzenia 
»Związku polskiego lekarzy i przyrodników? w Petersburgu w d. 
24.11. (8. III.) br. obejmował następujące p u n k ty : 1) Prof. Dr Za­
leski: »Wrażenia z letniej wycieczki naukowej 1911* r.; 2) Inż. 
Kotarski: »0  II. Wszechrosyjskim Zjeździe pracowników w dzie­
dzinie geologii stosowanej«; 3) Df, MaMJnlĄe^icz: »Kilka słów 
w sprawie utworzenia Towarzystwa niesienia pomocy lekarskiej 
dla niezamożnych rodaków«, a w końcu wybory członków ho­
norowych i sprawozdania doroczne.

— Pani Dr. Lydia Rabinowitsch została mianowana ty tu ­
larną profesorką bakteryologii w Uniwersytecie berlińskim.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 26. II. do 4. III. 1912 przypadków: ospy 
7 2,- płonicy — f  — , duru plamistego 1 M — , duru brzu­
sznego — DrLTrenkner.

A rtykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich pol­
skich w lutym 1912. (Dokończenitó.

Głos lekarzy  Nr 3 — 4. Krajowa Rada zdrojowisk i uzdro­
wisk. — W  sprawie lekatży szpitalnych. — Zwrot kosztów za rę ­
kawiczki gumowe, przy sekcyach sądowo-lekarskich. — Zjazd le­
karzy okręgowych. — Czy lekarz miejski może być członkiem 
Rady szkolnej miejscowej? —  Komorowski: Opieka nad dzie­
ćmi, danemi na wychowanie w miastach. — Mikołajski: Lekarze 
włoscy przeciw pojedynkom. — Mars: Sprawy zdrowotne w Sej­
mie. — Żychoń: Stan sprawy zwalczania gruźlicy w różnych 
dzielnicach Polski (Galicya i Śląsk). — Piasecki: Lekarze szkolni 
w Polsce.

P rzegląd zdrojowo-kąpielowy Nr 1. Sprzedaż Morszyna. — 
Podanie polskiego Tow. balneologicznego do Ministerstwa dla 
Galicyi, Koła polskiego i Wydziału krajowego.

N asze Zdroje  Nr 3 —4. Szumowski (dok. — Praśchil: 
Porównawcze zestawienie wskazań dla Krynicy i Truskawca (3).— 
Uwagi J wskazania posezonowe (c. d.). — O utworzenie krajo­
wego funduszu dla asanacyi zdrojowisk i uzdrowisk (3). — Ką­
piele faliste »undosa« (3). — N. Z.: I znowu krok naprzód (4) — 
Askenazy: Wskazauia balneoterapii w Krynicy (4).— Godlewski: 
Ankieta publięzna o zdrojowisku Druskienickiem (4).

R e d a k to r  o dpow iedz ia lny :

Prof. Dr S ta n isła w  C iech an ow sk i.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 13. marca 1912 o godz. 6 w ieczór 
w domu Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: Prof. Dr E. G o d l e w s k i  junior: Z nowych poglądów na 
ciągłość i trwałość żywej materyi.

N ajlepsze sku tk i w n ieżytach  żo łądka 1 p ęch erza , Jako­
też  d^óg oddechow ych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunneu-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lul) też Generalna reprezenUcya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.


