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Kilka u w a g  o cięciu cesarsk iem  na p o d sta w ie  
w łasnych  dośw iadczeń

p od ał

Dr Zaborowski (W arszawa).
(W edług w ykładu na  X I. Żjeździe lekarzy  i przyrodników  polsk ich  w K ra­

kow ie. S ek cya  g inekologiczna).

Pesym izm , z ja k im  od n o s ić  się poczę to  od p e w n e g o  
czasu do o tw ie ran ia  o trzew nej p rzy  cięciu cesa rsk iem , za­
ró w n o  j a k  skw apliw ość,  z k tó rą  w i ta n e  są i s to so w a n e  m e ­
tody ,  m a jąc e  zas tąp ić  cięcie k lasyczne,  w y d a ją  mi się nieco 
p rze sad z o n e  i p o z b a w io n e  tym czasem  d o s ta te czn y c h  p o d ­
staw  s ta ty s tycznych .  N ies te ty  na  p o p a rc ie  zaufania, z j a ­
k iem  do  p o s tę p o w a n ia  o trzew nego  odnoszę  się dziś jeszcze, 
p o w o łać  się m ogę  na  m a łą  ty lko  s ta ty s ty k ę  w łasną, liczącą 
25 przypadków) zaledwie.

L ic zb a  ta, zby t m a ła  sa m a przez się, ażebym  p rzyp i­
syw ać jej śm ia ł  znaczen ie  a r g u m e n tu  p rze k o n u jąc eg o ,  n a ­
b ie rze  j e d n a k  pew nej wartości,  b y ć  może, jeżeli zaznaczyć 
wolno m i będzie , że o d n o s i  się o n a  do  n iep rze ryw ane j  se- 
ryi p rzy p ad k ó w , o p e ro w a n y c h  b ądź  p rzezem nie ,  b ąd ź  przez 
k o legów  p rac u jąc y ch  n a  oddziale , w k ró tk im  s to su n k o w o  
okres ie  czasu, la t  sześć obe jm u ją cy m , zawsze' tym  sa m y m  
sp o so b e m  i w tych sa m y ch  w arunkach .  N a te  o s ta tn ie  
zwłaszcza zw ró c ićb y m  p ra g n ą ł  szczególną uwagę.

W iększośc i  S z an o w n y c h  P a n ó w  n ie p ra w d o p o d o b n y m  
w y d a  się tak t ,  że licząca blisko m ilion  m ieszkańców  W a r ­
szawa, p rócz  je d n eg o  oddzia łu  ściśle w yznan iow ego , p rze­
znaczonego  dla ludnośc i  żydow skiej,  i p rócz  k liniki p o ło ­
żniczej,  należącej do  U n iw ersy te tu ,  n a  k tó re j  zresztą  szerszej 
działa lności operacy jne j  n ie  rozwijano, nie po s ia d a  d o tą d  
ani zas ługu jącego  na nazw ę tę  szpitala, ani oddzia łu  po ło ­
żniczego.

Z a jm o w ać  się po ło ż n ic tw e m  i o p e ro w a ć  zm uszeni j e ­
s te śm y  w t. zw. »P rzy tu łk ach * ,  g n ie żdżących  się od  lat 
30 , bez zm ian  i bez u lepszeń,  w loka lach  p ry w a tn y c h ;  bez 
sal o p e racy jnych ,  bez instalacyi ste ry lizacy jnych , bez w o d y  
innej,  j a k  z sa m ow ara ,  s łow em  bez wszystkiego, co uw ażać 
p rzyw yk liśm y  za n ie z b ę d n e  wszędzie, gdzie d o k o n y w a n e  być 
m a ją  zabiegi ciężkie.

N ie  wiele pom yśln ie j  p rzedstaw ia  się m aterya ł ,  r e k ru ­
to w an y  przez przytułki,  do  k tó ry c h  uczęszcza lu d n o ść  ro ­
b o tn ic za  i w yrobn icza ,  ciem na, b iedna ,  źle odżyw iana,  p o ­
zb a w io n a  e le m e n ta rn y c h  po ję ć  o czystości i o higienie.

W skazan ia  do  cięcia cesarskiego, d o k o n y w a n e g o  25 
razy na  21  ro dzących ,  by ły  n as tępu jące :  w 3 p r z y p a d k a c h

j b ezw zg lęd n a  n ie d ro ż n o ść  m ie d n ic y  w s k u te k  ścieśnienia, 
w 16  p rz y p a d k a c h  chęć  uzyskan ia  żyw ego p ło d u  p rzy  sprzę- 
żnej p rze k ą tn e j  poniżej 10  ctm., w 2 p rz y p a d k a c h  ciężkie 
d rg aw k i  po ro d o w e ,  w 2 p rzy p a d k ach  ven tro f ixa tio  w p o łą ­
czeniu ze zw ężen iem  m iedn icy ,  w 1 p r z y p a d k u  zab liźn iona 
w ielka p rz e to k a  p ęch erzo w o -p o ch w o w a,  d la  k tó re j  ob aw ia ­
liśm y się u razu  i wreszcie w  je d n y m  p rz y p a d k u  n ie d ro ­
żność p o c h w y  zw yrodn ia łe j  b liznowato . P rócz cięcia cesa r­
skiego, w 9 p r z y p a d k a c h  w y k o n a n o  d o d a tk o w e  zabiegi na  
ja jo w o d ac h ,  za p o b iega jące  p o n o w n y m  ciążom  i w  2 przy-, 
p a d k a c h  n ad p o c h w o w e  od jęc ie  macicy. W  14  p r z y p a d ­
k a c h  ro d zą ce  zgłaszały się w pros t  do  zakładu, w  1 1 p rzy ­
p a d k a c h  sk ie ro w a n e  ta m  zostały po  b a d a n iu  przez lekarzy  
i przez po łożnice .  W  3 p rz y p a d k a c h  ch o re  d o s ta w io n e  zo­
s ta ły  do  zak ładu  przez s tacyę  Pogo tow ia ,  d o p ie ro  po n ie­
u d a n y c h  p r ó b a c h  rozw iązania  ich w  dom u.

O k re s  czasu, dzielący p o c z ą te k  p o r o d u  o d  chwili za­
biegu, w aha ł  się od  2 godzin  do J f 2 doby . W  5 p rz y p a d ­
k a c h  cięcie w y k o n a n o  na ro d zących  po  raz pierwszy, w  4 
p rz y p a d k a c h  n a  ty c h  sa m y c h  k o b ie ta c h  dw ukro tn ie .  W  8 
p rz y p a d k a c h  w o d y  p ło d o w e  odeszły  p rzed  w stąp ien iem  
cho rych  na oddział.

Ja k  to  w id ać  z pow yższych  danych ,  m ie liśm y więc do 
czynien ia  z p rze c ię tn y m  m a te ry a łe m  szp ita lnym , w k tó ry m  
nie przeb iera l iśm y . S trac i l iśm y  2 chore. W  o b u  p rz y p a d ­
k ac h  zab ieg  p o d ję to  z p o w o d u  w zg lędnego  zwężenia m ie ­
d n icy  w w aru n k a c h  s to su n k o w o  p o m y ś ln y ch .  W  je d n y m  
p rz y p a d k u  przyczyną  złego zejścia by ło  rop ien ie  ran y  
macicy, w drug im , j a k  s tw ierdz ić  to  m og liśm y  b ad a n ie m  
p ośm ie r tn em ,  wina, p o leg a jąca  n a  n ie d o s ta tec zn e m  w y ja ło ­
w ien iu  m a te ry a łu  uży tego  do szycia, b y ła  wyłącznie po n a ­
szej stronie. W e  w szystkich  p rz y p a d k a c h  p o s tęp o w aliśm y  
je d n a k o w o ,  p rzy s tę p u ją c  do zabiegu  po  rozpoczęc iu  się 
porodu .

Jako  p rzygo tow an ie ,  na  pow ierzchn ię  b rzu c h a  gauda -  
n ina  a lbo  jo d y n a  w  os ta tn ich  p rz y p a d k a c h ;  do  pochw y,
0 ile ch o ra  b a d a n a  b y ła  poza zak ładem , obfite w lew ania  
rozczynu  sody  i su b l im a tu  na  przem iany ,  bez m ycia m y ­
dłem. Cięcie macicy , wytaczanej up rzedn io  n a  zew nątrz
1 osłanianej se rw etam i,  k la syczne  lub w ed łu g  F ritscha .  Po 
usunięciu  p ło d u  i łożyska, do  ja m y  m ac icy  duży, suchy  
k om pres ,  k tó ry  u suw ano  przez p o ch w ę  po  u k o ń c z o n y m  
zabiegu. Na śc ianę  macicy , w ys trzega jąc  się s ta ra n n ie  p rze ­
k łuw an ia  śluzówki, k a tg u to w y  szew je d n o p ię t ro w y  z d o d a ­
niem, gdzie te g o  zachodziła  po trze b a ,  p o je d y n c z y c h  szwów 
n a  o trzewnę. W reszc ie  zw ykły  trzy p ię tro w y  szew śc iany
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brzusznej.  P óźnie jszych  p o w ik ła ń  ze s t ro n y  blizn u ł a d n e j  
z o p e ro w a n y c h  nie spos t rzegano .

N ie p rze sąd z am  byn a jm n ie j ,  czy w ynik i te  uw ażać 
m o ż n a  za zaclowalnia jące i czy o d p o w ia d a ją  one zupełn ie  
w y m a g a n io m  w spó łczesnym , tw ierdz ić  j e d n a k  pozw olę  so ­
b ie  s tanow czo , że w arunk i,  w ja k ich  o p e ro w a łem  i u b ós tw o  
s'rodków pom o c n icz y ch ,  w y łącza jące  p o n ie k ą d  r ę k o c zy n y  
t ru d n e  i więcej złożone, p rze m aw ia ć  się zda ją  n iew ątp liw ie  
na  korzyść  zabiegu, k tó rego ,  sądząc  z w yników , uważać za 
t a k  b a rd z o  g roźny  nie widzę p ow odu .

N ie  zaprzecza jąc  b y n a jm n ie j  wielkiej w ar to śc i  m e to d  
z e w nątrzo t rzew nych  w p r z y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  u n ik n ą ć  
c h c e m y  za w sze lką  cen,ę o tw arc ia  o trzew nej i w k tó ry ch  
d ro g a  ta o każe  się możliwą, s tw ie rdz ić  pozw olę  sobie, że 
o b o k  zalet,  zab ieg  p rzeds taw ia  cały  szereg cech  u jem nych ,
0 k tó r y c h  za p o m in a ć  nie należy.

Za słabą '!  s t ro n ę  w szelkiego p o s tę p o w a n ia  zewnątrz-  
o trze w n eg o  uw ażać  m us im y  p rze d ew szy s tk iem  n ies ta łość  d a ­
n y ch  an a to m icz n y ch  po la  opera cy jn e g o ,  zm ien ia jącego  się 
zależnie od s to su n k u  o trzew nej do  m a c ic y  i do  pęcherza ,  
od  długości szyi, od wielkości p łodu ,  a n a w e t  od  p o d a ­
tn o śc i  tk a n e k ,  dzięki k tó re j  p łó d  p rz e p ro w a d z o n y  być  m a  
przez ranę. T e n  b r a k  sta łości topograficzne j sprawia , że 
n a d  r ę k o c z y n e m  p a n u je m y  ty lko  w zględnie ,  b o  czynnik i 
o d  woli i od  Jęki o p e ru ją ce g o  niezależne, zm ien iać  m o g ą  
do g ru n tu  doniosłość ,  a naw e t  c h a r a k te r  zabiegów. Jak  
wnosić  to  należy z op isu  o d n o śn y c h  p rzy p a d k ó w ,  j a k  d o ­
św iadcza łem  to  zresztą  sam, n ie spodz iew ane  pow ik łan ia
1 trudnośc i ,  w rodza ju  k rw o to k ó w  t ru d n y c h  do z a h a m o ­
w ania i p rzypadkow ego-,  lub  n ie u n ik n io n e g o  o tw arc ia  o trz ł -  
wnej, zda rza ją  się p rzy  c ięciach z e w n ą trzo t rz ew n y ch  często.

N iem niej w ażnym  zarzu tem , jak i nasuw a się co do 
cięcia zew nątrzo t rzew nego ,  je s t  n ie m o żn o ść  up rzys tępn ien ia  
sfery  n a rz ąd ó w ,  z k tó r y m i  ze tk n ą ć  się m u s im y  b e z p o ś re ­
dnio, jeżeli zechcem y, rozw iązu jąc  ro d zą cą  cięc iem  ce sa r ­
sk i® !,  zap o b ied z  ty m  sa m y m  zab ieg iem  m ożliwości ciąży 
n a  przyszłość. W z g lą d  ten  o d g ry w a ć  musi p e w n ą  rolę, bo, 
j a k  w noszę to  z w łasnego  dośw iadczen ia ,  zn aczn a  część k o ­
bie t na  cięcie godzi się ty lko  pod  w aru n k ie m ,  że u c h ro ­
n iona  zos tan ie  rów nocześn ie  o d  h azardu  p o n o w n y c h  p o ­
rodów.

N a  ko rzyść  p o s tę p o w a n ia  zew n ą trzo t rz ew n eg o  p rz y  c ię­
ciach cesa rsk ich  wreszcie, nie p rze m aw ia ją  duże trudnośc i  
tech n iczn e  zabiegu, do  k tó re g o  p rzy s tę p o w ać  nie m o ż e m y  
bfcz na leży tego  o toczen ia  i bćz sprawnie? p o m o c y ,  tj. w w a r u n ­
kach, w k tó ry c h  cięcie cesarsk ie  z e w n ą trzo t rz ew n e  w sk az an e  
■jest najw ięcej.  Jako  sposób  pos tę p o w an ia ,  cięcie zew nątrz ­
o trze w n e  stoi n ie rów n ie  wyżej i je s t  w szechstronn ie jsze ,  niż 
s to sow ana  n ie d aw n o  jeszcze pub io tom ia .  Zaprzeczyć  j e d n a k  
t rudno ,  że zabiegi te  m a ją  dużo u je m n y c h  cech  w spó lnych . 
Ze s t ro n y  o p e ru jącego ,  ta  sa m a n ie św iad o m o ść  co do  c z y n ­
n ików  m o g ą cy c h  p o w ik ła ć  zab ieg  i t e n  sam  b r a k  p a n o w a ­
nia n ad  je g o  p rzeb ieg iem .

S to jąc  na  s ta n o w isk u  zw o lenn ika  chirurgii, k tó ra  nie 
cofa się p rze d  zab iegam i ciężkimi, ryzykow nym i,  lecz un ika  
sy tuacyi n ie jasnych  i s ta ra  się w yłączać siły n ieobliczalne, 
w ys tępu jące  w brew  woli o p e ru jącego ,  n ie  m ogę  o d m ó w ić  
zasadniczej wyższości cięciu cesa rsk iem u k lasycznem u, za­
biegowi ch i ru rg ic z n e m u  »par  fe"xcellence«, k tó re g o  ani p o tę ­
piać  tym czasem , ani o d k ła d a ć  do  arch iw um  ja k o  zab y tek

nie śm ia łb y m  jeszcze. P o m y s ł  zab iegów  z e w n ą trzo t rz ew n y ch  
nie je s t  now ym . S tosow ali  je  R itgen ,  B a u d e lo c ą u e  i Gail- 
la rd  daw no ,  w czasach, w k tó r y c h  o tw ie ran ia  o trzew nej 
o b aw ia n o  się t j ę c e j ,  niż dzisiaj. Zab ieg i  te  zarzucono  j e ­
dnak ,  bo  nie godziły  się z duchem  chirurgii.  Czy w skrze­
szanie ich oznaczać m a is to tn ie  pos tęp ,  dow iedz ieć  się m a ­
m y  z dośw iadczen ia  i ze s ta ty s tyk i po rów naw czej.  U zna ję  
w  zupełności usługi, ja k ie  o d d a w a ć  m oże  cięcie zew nątrz ­
o trzew ne w p rzy p ad k ach ,  k tó re  n ie t ru d n o  będz ie  określić  
bliżej, za zab ieg  j e d n a k  z w yboru  uw ażać muszę jeszcze 
cięcie cesarsk ie  k lasyczne.

Wydzielanie w e w n ę t r z n e  ze s ta n o w isk a  
klinicznego.

P o d a ł*)

Dr Maksymilian B lassberg.

P o s tęp y  n a u k i  o w ydzie lan iu  w e w n ę t rz n e m  by ły  
w  k ra k o w sk ie m  T o w arzy s tw ie  lekarsk iem  p rz e d m io te m  
w y k ła d u  doc. D ra  K oźn iew sk iego  p. t.: » 0  h o rm onach« .  
G d y  j e d n a k  p re le g e n t  te n  ro zp a try w a ł  sp raw ę ze s ta n o ­
w iska główniej- chem iczno -fa rm ako log icznego ,  to j a  chc ia ł­
b y m  obec n ie  w g łów nych  zarysach om ów ić  rzecz ze s ta ­
n o w isk a  k lin icznego. Ja k k o lw ie k  b o w ie m  o m a w ian a  dzie­
dz ina  je s t  dziś d o p ie ro  w okresie  rozw oju  p o czą tk o w eg o ,  
to  j e d n a k  już do ty c h cz aso w e  jej zdo b y c ze  m o g ą  b y ć  d la  
klin ik i b a rd z o  don ios łe  i s ięgają  do  pa togenezy ,  d y ag n o -  
s tyk i  i leczenia  licznych chorób .

N ow o cze sn a  n a u k a  o ta k  zw anem  w ydzie lan iu  w e ­
w nętrznem  stw ie rdza  na  p o d s ta w ie  roz licznych  spostrzeżeń , 
b a d a ń  i dośw iadczeń , że w ró żnych  narządach ,  w t k a n ­
k a c h  i k o m ó rk a c h  ustro ju , p o w sta je  ca ły  szereg subs tancy i  
chem icznych ,  do  n ie d a w n a  zupe łn ie  n ieznanych ,  k tó re  d o ­
s ta ją  się w pros t  do  krwi. W  d ro d ze  k rą ż e n ia  d o s ta ją  się 
on e ,  dó  o d leg łych  n a rz ąd ó w  i tu sp e łn ia ją  już  w p ra w id ło ­
w y ch  w aru n k a c h  fizyologicznych ro lę  b o d ź c ó w  b ą d ź  d r a ­
żn iących  i p o b u d za ją cy c h ,  b ądź  też os łab ia jących  i h a m u ­
ją c y c h  czynność  d a n y c h  od le g ły ch  narządów , to  służąc 
ja k o  m a te ry a ł  pąlny, to  znów  ja k o  czynnik i  fa rm ak o lo ­
giczne, lub  też zo b o ję tn ia ją c  j a d y  b ę d ą c e  w ustroju. T e  w y ­
dzieliny w ew nętrzne  n az w an o  h o rm o n a m i o d  w yrazu  grgc- 
k iego : óppaw =  budzić ,  p o b udzać .  T ą  d ro g ą  m oże nap rzy -  
k ład  p o w s ta ć  dla w ą tro b y  bodziec  chem iczny , d raż n iąc y  do 
obfitszego lub  s łabszego  w ydzie lan ia  żółci, d la  m ięśni bo- 
dzięc, d rażn iący  dó s ilniejszych lub s łabszych  skurczów  i t. p.

W  te n  sposób  p o w s ta je  w ed łu g  tej teory i  fizyolo- 
g iczne w za jem ne dzia łan ie  na  siebie ro zm a ity c h  narządów , 
ich w za jem na  zależność, t a k  zw ana  korre lacya ,  w zg lędn ie  
k o o r d y n a c y a  narządów . P on iew aż  w żyw ym  ustro ju  n a ­
rząd y  te ró w nocześn ie  są czynne  i o d d a ją  sw oje w ydzie­
liny ró w nocześn ie  ustro jow i,  p rze to  dalsze b a d a n ia  w y k a ­
zały, że w ydzie liny  n ie k tó ry c h  n a rz ąd ó w  w dzia łan iu  swo- 
j e m  naw z a je m  się uzupe łn ia ją  i podn ieca ją ,  n a to m ia s t  do  
w ydzie lin  in nych  p o zo s ta ją  ró w nocześn ie  w s to s u n k u  h a ­
m u ją c y m  i a n tag o n is ty cz n y m . T a k  n ap rz y ld ad  m ię d zy  w y ­
dzieliną g ruczołu  ta rc zo w eg o  a w ydzie liną  u k ła d u  ch ro m o -  
ch ło n n e g o  nad n e rczy ,  o k tó r y m  będz ie  później m ow a, m a 
i s tn iĄ  w za jem ne uzu p e łn ia n ie  się i podn iecan ie ,  a to li  ob ie  
te  w ydzie liny  w s to su n k u  do  h o rm o n u  t r zu s tk o w e g o  m a ją  
p o zo s taw a ć  w an tagon izm ie .  P o d o b n ie  też trzusllca i ta k  
zw ane  g ruczoły  p rzy ta rc zy c zn e  m a ją  być  w za jem nym i sprzy-

J) P o d łu g  w ykładu, w y g ło szo n eg o  dnia 2 4 . I. 1912  r. w  krakow ­
skiem  T ow arzystw ie lekarskiem .
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m ie rz e ń c a m i , a p rzec iw n ikam i w s to s u n k u  do  tarczycy. 
A to li  ró żn e  rodza je  i m e c h a n iz m y  ty c h  ko rre lacy i  nie zo­
sta ły  do ty c h cz as  d o s ta teczn ie  zb a d a n e  i w yjaśn ione.

W iad o m o śc i  o w ydzie lan iu  w e w n ę t rz n e m  są ściśle 
pow iązane  z klin iką, k tó ra  m us ia łaby  bądź  p rze jąć  now y  
zakres  p o ję ć  o g ó ln o -pa to log icznych ,  b ądź  też p rze tw orzyć  
d o ty c h cz aso w e  po jęc ia  o p e w n y c h  je d n o s tk a c h  klinicznych. 
D o  n ie d aw n a  k lin ika  w idzia ła  je d y n ie  w u k ładz ie  n e rw o ­
w y m  pew ien  c z y n n ik  cen tra ln y ,  d rażn iący  poszczegó lne  n a ­
rząd y  do  w zm ożen ia  lub z a h a m o w a n ia  p ra c y  i p o ś re d n i­
czący w h a rm o n i jn e m  w za jem n em  w spółdz ia łan iu  różnych 
czynnośc i ustroju. O bec n ie  m u s ia ła b y  się klin ika liczyć 
rów nież  z m ożliw ośc ią  d ru g ieg o  m e ch a n izm u  p o ś re d n ic z ą ­
cego, t. j. z k o r re la c y ą  chem iczną  narządów , k tó re  sob ie  swoje 
w ydzie liny  w e w n ę t rz n e  p o d a ją  za p o ś re d n ic tw e m  n arząd u  
krążenia .  B y łoby  to  p o n ie k ą d  d e g ra d a c y ą  d o ty c h cz aso ­
w ego  k lin icznego  po jęc ia  o w sze ch w ła d n em  i w y łącznem  
l e n t r a l n e m  p a n o w a n iu  u k ła d u  ne rw o w eg o  w ustro ju .  T a k  
na  p rz y k ła d  S ta r l in g  stw ierdza,  że p o d  w p ły w em  w yciągu  
z p ło d u  gruczoły  m leczne  zw iększają  się i zaczynają  w y­
dzielać, coby  dow odziło  w ed ług  n ie g o 'i s tn ie n ia  chem icznego  
zw iązku m ię d y  p ło d e m  i g ruczo łam i m lecznym i.  T a k ie  
sam o  tw ie rdzen ie  p o w sta ło  co  d o  •wydzieliny trzustki. 
P aw łó w  wykazał,  żę d o p ro w a d z e n ie  kw asu  do  d w u n as tn icy  
w yw ołu je  s ilne w ydzie lan ie  w trzustce  i p rzy jm uje ,  że k w a ­
śna  treść  p o k a rm o w a ,  p rze ch o d zą c  z żo łąd k a  do  d w u n a ­
stnicy, w yw ołu je  n a  d rodze  ne rw o w eg o  o d ru c h u  w ydzie la­
nie w  trzustce. T y m c z a s e m  Bayliss i S ta r l in g  dow odzą ,  
że jeżeli zniszczymy ja k  na jd o k ład n ie j  wszelkie po łączen ia  
n e rw o w e m iędzy  d w u n a s tn ic ą  a resz tą  ciała , a zatem  
i t rzus tką ,  to  i ta k  zadzia łan ie  kw asu  n a  dw u n as tn icę  zwię­
ksza w ydzie linę  trzustki,  tak  sam o, j a k  g d y b y  drog i n e r ­
w ow e by ły  n ie tkn ię te .  P rzy jm ują  o n i ,  że b ło n a  śluzowa 
d w u n as tn icy  w ydzie la  ja k ą ś  subs tancyę ,  z w a n ą  sek re tyną ,  
k tó ra  p rzechodz i  ze s ta n u  n ie cz y n n eg o  p o d  w p ły w em  
k w asu  w  stan  czynny, a dos taw szy  się n a  d rodze  k rążen ia  
do  trzustki,  w yw ołu je  w ydzie lan ie  soku  t rzus tkow ego  zu­
p e łn ie  niezależnie od  nerw ów.

N a u k a  o w ydzie lan iu  w ew n ę trz n em  pouczy ła  nas, że 
zw iększeniu  się n ie k tó ry c h  narządów , n. p. g ruczołu  t a r ­
czow ego, trzus tk i ,  czy p rzy sa d k i  m ózgow ej,  czy  to s a m o ­
is tnem u, czy też p o d  w p ły w em  n o w o tw o ró w ,  tow arzyszyć 
m o g ą  oprócz  o b ja w ó w  m e c h a n ic z n e g o  ucisku i ob jaw ów  
zw iązanych  z k l in icznem  p o jęc iem  n o w o tw o ru ,  ta k że  i sku tk i  
w ygórow ane j ,  a lbo  też obn iżonej czynnośc i  gruczołowej,
0 o b ja w a c h  k lin icznych  d a lek o  s ięgających, n ie  zw iązanych 
b ezp o ś red n io  ty lko  z n a rz ą d e m  schorzałym . Z jawiska takie 
sp o s t rz eg a n o  przy n o w o tw o ra c h  g ruczo łu  ta rczow ego , p rzy ­
sadk i m ózgowej,  trzustki, n adne rczy ,  ja jn ik ó w  i jąder .  T e  
w y tw o ry  n a d m ie rn e g o  w ydzie lan ia  (hypersekrecy i)  znikają 
po  usunięciu  od p o w ied n ich  now otw orów . —  K lin ika  u z y - - 
ska ła  now e fa k ty  p o d s ta w o w e  w dziedzinie e tyologii  ch o ­
ró b  p rze m ian y  m a te ry i ,  t a k  zw anych  c h o ró b  k o n s ty tu cy o -  
nalnych. N a u k a  o w ydzie lan iu  w ew n ę trz n em  rzuciła  now e 
św ia tło  na  ta k  z w a B H s p r a w y  w ege tacy jne ,  to  jest sp raw y  
w zrostu  i odżyw ien ia  ustro ju ,  n a  sp raw y  bodźców , p o tę g u ­
ją cy c h  lub h a m u ją c y c h  rozwój ustro ju , oraz n a  zaburzen ia  
w  b u d o w ie  i w ejrzen iu  ciała, w te m p eram en c ie ,  psych ice
1 inte ligencyi.  T a k  sam o  i po jęc ia  o s tanach  to k sycznych  
i sa m o za tru c iu  n a b r a ły b y  n o w eg o  oświetlenia . O b ja w y  za­
truc ia  t łum aczy  się b o w iem  w ed łu g  tej teory i u s tan iem  
dzia łan ia  ho rm o n ó w ,  h a m u jąc y ch  i p o w s trzy m u jąc y ch  n ie ­
ja k o  w y ład o w y w an ie  się nap ięc ia  tk a n e k  i narządów . Przez 
o d p a d n ię c ie  cz y n n ik a  h a m u ją c e g o  n as tęp u je  w y ładow an ie  
w pos tac i  bólów , kurczów, d rg a w e k  i ty m  p o d o b n y c h  
ob jawów , k tó re  sk ła d a ją  się n a  obraz  k l in iczny  samoza- 
trucia.

A to l i  i k l in ika  sama, j a k o  taka ,  przez spostrzeżenia  
i zdobycze  własne, p c h n ę ła  b a d a n ia  f izyologiczne i p a ­
to log iczne  na  now e tory. O bse rw ac y F  klin iczne b o w iem  
p e w n y c h  obrazów  c h o ro b o w y c h  s ta ły  się d rog o w sk aze m  
dla  b a d a ń  n a u k i  o w ydzie lan iu  w ew nętrznem . D o ty cz y ło  to

ch o ro b y  A d d iso n a ,  o b rzęku  ś luzow atego  (m yxoedem a) ,  c h a r ­
ła c tw a  z w ycięc ia  ta rczycy  (cachex ia  strum ipriva),  ak ro m e -  
galii, t. zw. »D ystroph ia  adiposo-genita lis«  p r z w a j ę c i u  p r z y ­
sadki m ózgow ej,  jako też  t. zw. zaburzeń  szyszynkow ych, 
w y k ry ty ch  w os ta tn ic h  czasach, a za leżnych od  szyszynki 
(g landu la  pinealis). (Dok. nast.).

Kleszcze  w ysok ie .
P od a ł

Dr Cykowski (W arszawa).
(W ed łu g  w y k ład u  n a  X I. Z jeździe  leka rzy  i p rz y ro d n ik ó w  po lsk ich  w K ra ­

kow ie. S ek c y a  g in e k o lo g ic zn a ).

H e b o s te o to m ia  nie rozs trzygnęła  w zupełności s p r a \ ' J  
p o s tę p o w a n ia  lek arsk ieg o  w m ie d n ic y  Ś c ie śn io n e j  i zabieg  
ten  ze wszystkiemu ciężkiem i u szkodzen iam i chorej,  od  n iego 
zależnemi, w znacznej m ierze zaw iód ł ppząkiw ania  nasze. 
Może te d y  nie bez korzyści pew nej będz ie  zabrać  głos 
o n a k ła d a n iu  k leszczy na w y so k o  s to jącą  g łów kę, oczyw i­
ście już w k l in o w an ą  d o  w c h o d u  m ie d n ic y  znacznie jszym  lub 
m n ie jszym  odcink iem . W  odczycie  m o im  m a m  zam iar  roz­
pa trzyć  ró żn e g o  rodza ju  kleszcze p o rodow e ,  n a  w ysoko  s to ­
ją c ą  g łó w k ę  n a k ła d a n e ,  o raz  "Wypowiedzieć słów kilkh' o ich 
w artośc i  klinicznej.

N a  w ysoko  s to jącą  g łó w k ę  m o ż n a  n a k ła d a ć  k ażde  
o zwykłej b u dow ie  kleszcze, k tó re  m a ją  o d p o w ie d n ią  d łu ­
gość  — oko ło  40 cm.

Z d an iem  Sołowija, m o ż e m y  w y k o n y w a ć  z na j lepszem  
pow o d ze n iem  o p e ra cy ę  na g łów ce w ysoko  s tojącej,  jeśli 
u ż y w a S y  kleszczy  o dość  d łu g ic h  ra m io n a c h  i n iezby t  sil- 
n em  w ygięc iu  m iedn icznem .

Nie sposób  atoli p om inąć ,  iż p rzy  użyciu kleszczy 
zw ykłych, p o m im o  p rzes trzeg an ia  na leży tego  k ie ru n k u  p o ­
ciągania, znaczna  część siły p o c iąg a jąc eg o  zużyw a się na  
p o k o n an ie  oporu ,  jaki g łó w k a  n a p o ty k a  ze s trony  spo jen ia  
łonow ego ,  o pzem nas  p rz e k o n y w a  w y k re ś lo n y  rów no leg ło -  
b o k  sił.

S tą d  w ynika,  iż na w y so k o  Ł a j ą c ą  g łó w k ę  na leża łoby  
n a k ła d a ć  ty lk o  tak ie  kleszcze, k tó re  p rzy  poc iągan iu  p rz e ­
suw ałyby  g łów kę  w k ie ru n k u  osi m iedn icy .  Za tak ie  są 
uw ażane  znane  pow szechn ie  k leszcze T a r n ie ra  o m ie rnem  
w ygięciu  m iedn icznem  i kleszcze Breussa, p o s ia d a jące  na  
każdej łyżce s taw  p ły tkow y .

J a k  w iadom o, rękojeści  w kleszczach T a r n ie ra  m a ją  
rucham i swymi w skazywać, w ja k im  k ie ru n k u  n a le ży  po- 
c iągań  d o k o n y w ać .  O tóż  F e n o m e n ó w  nabyw a powypisywa­
nie ty m  ręko je śc iom  takiej roli —  złudzeniem . W sza k  k an a ł  
rodny, rnówi ten  autor, p rzeds taw ia  szereg płaszczyzn p o ­
chyłych, m a jąc y  k ie ru n e k  n ie jed n a k o w y ;  to  też ustaw ien ie  
się ręko jeśc i  w danej chwili wskazuje  je d y n ie  na  ten  k ie ­
runek ,  w  jak im  g łó w k a  do p ie ro  co posuw ała  się, lecz b y ­
najm nie j  nie w skazu je  te g o  k ie runku ,  w  ja k im  g łó w k a  m a  
przechodzić  przez zn a jd u jące  się niżej odc ink i  k an a łu  ro ­
dnego . S tą d  w ynika,  iż n a w e t  z p o m o c ą  kleszcz^ T a rn ie ra  
nie m oż em y  p rzep ro w ad z ić  główki ściśle w k ie ru n k u  osi 
m iedn icy ;  pow yższe zdan ie  p o tw ie rd za ją  Sku tsch ,  Jo rdan ,  
D obrow o lsk i  i inni.

Nife-da się dalej zaprzeczyć, iż k leszcze T a rn ie ra  m ają  
wielkie w ady : b u d o w a  ich jest zb y t  złożona, co n ie k ied y  
znacznie u t ru d n ia  pos iłkow an ie  się niemi, a n as tęp n ie  k le ­
szcze te  za silnie ugn ia ta ją  główkę.
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W  kleszczach Breussa g łó w k a  m oże p rzedew szys tk iem  
sw o b o d n ie  d o k o n a ć  zw ro tu  w śród  łyżek, a lbow iem  nie 
u g n ia ta ją  one  g łów ki więcej,  niż k leszcze zwykłe. O b ec n o ść  
n a to m ia s t  na  każ d e j  łyżce  s taw u  p ły tk o w e g o  sprawia, iż 
różn ica  m iędzy  k ie ru n k ie m  po c iąg a n ia  i osią m iedn icy  je s t  
n a ty c h m ia s t  k o r y g o w a n a  przez ruchy , w ow y m  staw ie  w y­
tw arzane ,  tak ,  iż g łó w k a  m oże obn iżać  się w ty m  ty lko  
k ie runku ,  k tó r y  jej zak reś la  k an a ł  m iednicy .  T o  s tanow i 
ich wyższość n a d  kleszczami T arn ie ra .

W s p o m n ia n e  m o d e le  k leszczy są n a k ła d a n e  na w ysoko  
s to jącą  g łó w k ę  zasadniczo  w w ym iarze  p o p rz e c z n y m  mię- 
dnicy . P rz y p a tr z m y  się, ja k ie  są te g o  sku tk i  ? Ja k  wiemy, 
j e d n e m  z na jczęs tszych  w skazań  do  na łożen ia  k leszczy 
w ysok ich  są p o w ik ła n ia  w p rzeb iegu  p o ro d u  w m ie d n ic y  
śc ieśnionej,  k ie d y  g łów kę  z n a jd u je m y  we w chodz ie  m ie­
dnicy , zaś szew s trza łk o w y  w w ym iarze  p o p rze czn y m  m ie­
dnicy .  S k o ro  kleszcze n a łożym y  rów nież  w w ym iarze  p o p rz e ­
cznym  m iednicy ,  m u s im y  o b ją ć  g łów kę  w je j w ym iarze  prze- 
d n io ty ln y m ,  zupełn ie  a typow o . W  tych  w a ru n k a c h  kleszcze 
m o g ą  b a rdzo  ła tw o  się ześliznąć, co u n ie m o że b n i  uk o ń cz en ie  
zabiegu. Z drugiej s t ro n y  i p łó d  m oże  u ledz  ciężkim uszko ­
dzen iom : w s k u te k  n a d m ie rn e g o  uc isku  ze s t ro n y  łyżek  z d a ­
rzyć się m o g ą  pękn ięc ia ,  za łam an ia  i z łam an ia  kości cza­
szki, czy tw arzy ; w te n  sposób  pow sta je  np. z łam an ie  oczo ­
do łu  z n as tęp c ze m  w y sad zen iem  oczu. P rzedew szys tk iem  
zaś n a d e r  ła tw o  n a s tą p ić  m oże p ęk n ięc ie  naczyń  czaszko­
w ych  p ło d u  z w y n ik ie m  śm ier te lnym . A b y  u n ik n ą ć  w spo ­
m n ia n y c h  ciężkich uszkodzeń  p łodu ,  należy  o b ją ć  g łów kę  
kon ieczn ie  ty p o w o  za bok i w jej w ym iarze  poprzecznym , 
lecz w ów czas na leża łoby  k leszcze na łożyć kon ieczn ie  w w y­
m iarze p ro s ty m  w ch o d u  m iedn icy .

Z ap y ta jm y ,  czy to  je s t  m ożliw e przy  w sp o m n ia n y ch  
m o d e la c h  k leszczy? O czywiście nie: znaczne w ygięcie mie- 
dn ic zn e  czyni ta k ie  nałożen ie  k leszczy  n iew ykona lnem - 
Ja sn ą  je s t  te raz  rzeczą, iż w w ym iarze p ro s ty m  w c h o d u  m ie ­
dn icy  m o g ą  b y ć  z ła tw ośc ią  n a k ła d a n e  je d y n ie  kleszcze; 
nie pos iada jące  w ygięc ia  m iedn icznego .  T a k ie m i  są  kleszcze 
Ł azarew icza  F ied o ro w a .  W  k leszczach  tych  łyżki nie k rzy­
żują się. U żyw am  ich la t  p raw ie  1 7 .

P o d cza s  o rd y n o w a n ia  m e g o  w klin ice położniczej w ar ­
szawskiej za s to so w a łem  w sp o m n ia n e  kleszcze w yłącznie  na  
g łó w k ę  -’łwe w chodzie  m ie d n ic y  w 42  p r z y p a d k a c h :  u 28 
p ie rw ias tek  i u 14  w ie lo ródek . W sk az an ie  do  zab iegu  s ta ­
nowiła najczęściej g rożąca  zam artw ica  p łodu, n as tęp n ie  o b ­
jawy zag raża jącego  p ęk n ięc ia  m acicy ,  p raw ie  wyłącznie 
u w ie lo ródek .  W  p rz y p a d k a c h  ty c h  zna jdow al iśm y  n ad e r  
w y b itn e  rozc iągnięcie  d o ln e g o  o dc inka ,  p ie rśc ień  skurczow y 
na  w ysokośc i  p ęp k a ,  a niekied}^ n a w e t  wyżej. W  kilku 
p rz y p a d k a c h  p o ró d  p rzysp ieszono  z p o w o d u  w ynikłe j 
rzucawki, w  in nych  w s k u te k  zu pe łnego  o s łab ien ia  bó lów  
po ro d o w y c h .

P ło d ó w  żyw ych o trzy m ałe m  3 2 , m a r tw y c h  1 0 . Z tej 
drugiej k a teg o ry i  w je d n y m  p rz jrpadku  k leszcze nałoży łem  
ty lko  ty tu łem  p r ó b 3', b ę d ą c  z góry  pew ien,  iż ■ p łód  n a jp ra ­
w d o p o d o b n ie j  będzie  m artw y .  S p ra w a  do tyczy ła  w ieloródki,  
u k tó re j  na leża ło  ze w zg lędu  n a  w y w iad y  d o k o n a ć  ty lko  
cięcia cesa rsk iego , o czem m o w y  b y ć  nie m og ło  w obec  
p rzybyc ia  chore j  d o  klin ik i zapóźno.

W  in n y m  p rz y p a d k u  u w ie lo ródk i p o r ó d  trw a ł  d ługo , 
rozc iągnięcie  d o lnegg  o d c in k a  by ło  n iezw ykłe ,  p ie rśc ień

sk u rcz o w y  p o n a d  pępk iem , n a d o m ia r  w szys tk iego  p łód  w a ­
żył 3.600 g m ; w m ieszkan iu  chore j  n a k ła d a n o  kleszcze 
i po  n ieudałe j  p ró b ie  uk o ń cz en ia  p o r o d u  sk ie ro w a n o  ją  do  
kliniki. Nic też dziwnego , iż kleszcze, n a ło żo n e  zaraz po 
p rzy b y c iu  chore j do  kliniki, nie zdo ła ły  u ra to w a ć  p łodu, 
w  s tan ie  ciężkiej za m a rtw ic y  w y d o b y teg o .

W  dw u  in nych  p r z y p a d k a c h  by ło  właściwie f izycznem 
n ie p o d o b ie ń s tw e m  u ro d ze n ie  p ło d ó w  żyw ych  w sk u te k  ich 
n iezw ykłe j w agi: w p ie rw szym  p rz y p a d k u  p rzy  użyciu w iel­
kiej siły z w ielk im  t r u d e m  zdo ła łem  w y d o b y ć  p łó d  o lb rzy ­
mi, wagi 5.000  grrn.

Jeśli te raz  p rzec iw staw im y  pozos ta łe  6 p ło d ó w  m a r ­
tw y c h  32  żywym, to , zdaje się, m o ż em y  do jść  do  wniosku , 
iż kleszcze Ł az a rew ic za  F ie d o ro w a  są c h y b a  w a r te  dalszego  
w ypró b o w a n ia .

S łów  k ilka  pow iedzieć  m uszę  o u sz k odzen iach  m atek ,  
jakie przy  n a k ła d a n iu  w sp o m n ia n y c h  kleszczy pow staw ały .  
T rz y  razy  p o w s ta ło  p ękn ięc ie  części p o ch w o w ej macicy , ze­
szycia tu  nie s tosow ałem . P ow ik łan ie  to  zdarza  się wszak 
i p o d cz as  p o ro d u  sa m o ro d n e g o ,  to  też w spom inam  o niern ra ­
czej dla ścisłości.  W  14  p rz y p a d k a c h  pow sta ło  pękn ięc ie  
p o c h w y  i k rocza ;  u 2 ch o ry c h  w y p a d ło  na łożyć  w p o ­
chwie n ieco  więcej szwów, b o  raz j e d e n  osiem, innym  r a ­
zem sześć.

Z p o w o d u  tych  dw u g łębszych  p ęk n ięć  p o ch w y  i w re ­
szcie in n y c h  znacznie  m nie jszych  ośw iadczyć  muszę, iż d la  
m n ie  osobiście  p ękn ięc ia  te  n ie p rze d s taw ia ją  nic n ieocze­
k iw anego  z n as tę p u ją c y c h  w zględów : M ów im y  w yłącznie  
o k leszczach  w ysok ich ;  w iem y, iż k leszczam i ty m i m u s im y  
n ie ty lk o  g łó w k ę  p ło d u  obniżyć, lecz je d n o c z o śn ie  m u s im y  
d o k o n y w a ć  dużych  zw ro tów  główki, chcąc  p rze p ro w ad z ić  
szew s trza łk o w y  z w ym ia ru  po p rze czn e g o  m ie d n ic y  poprzez  
skośny  w  w y m ia r  p r o s ty ?1 '

T e  w łaśnie zw roty ,  nie zaś k o n s t r u k c y a  narzędzia ,  s ta ­
now ią je d y n y  p o w ó d  w ys tępow an ia  pęk n ięć  pochw y, zw ła­
szcza g łębok ich ,  o czem m o w y  b y ć  nie p o w in n o  p rzy  w y­
d o b y w a n iu  n izko  sto jącej główki.

D o k o n y w a n ie  w sp o m n ia n y c h  zw ro tów  w yw ołu je  r ó ­
wnież n iek iedy  po sz a rp an ie  części pochwowej,, co zdarzyło 
mi się raz jeden .

W  16  p r z y p a d k a c h  nie m ia łem  ab so lu tn ić  żadnych  
p ęk n ięć  po ch w y  i k rocza,  w tein u p ie rw ias tek  w 8 p rz y ­
pa d k a c h .

W  zakończen iu  ro zp a try w a n ia  mojej kazu is tyk i  za­
znaczyć jeszcze muszę, iż u j e d n e g o  z p łodów ' w ystąp ił  
w k ró tce  po  po ro d z ie  w ylew  krwi w sp o jó w k ę  p ra w e g o  oka; 
pow ik łan ie  to  w k ró tc e  ustąp iło  p o d  o k ła d am i w ilgotnym i.  
Sądzić należy, iż w d a n y m  p rz y p a d k u  łyżka k leszczy  w p r o ­
w a d z o n a  by ła  wadliwie, za p e w n e  n ieco  za g łę b o k o  i s tą d  
w sk u te k  ucisku p o w s ta ło  op isa n e  uszkodzenie.

S tre szcza jąc  wszystko  wyżej podane*, m o g ę  w y p o w ie ­
dzieć n as tęp u jące  wnioski:

1 . B ęd ące  w po w sze ch n e m  użyciu kleszcze porodow d, 
n a k ła d a n e  we w chodzie  m iedn icy ,  ze względu n a  swe w y g ię ­
cie m iedn icow e nie m o g ą  b y ć  n a k ła d a n e  w w ym iarze  p r o ­
s ty m  w c h o d u  m iedn icy ,  przez co zazwyczaj o b e jm u ją  głó- 
■wkę a ty p o w o  w jej w ym iarze  p rzedn io - ty lnym .

2 . W s k u te k  tak iego  o b e jm o w an ia  g łów k i  p o w s ta ć  
m o g ą  n a d e r  ciężkie uszkodzen ia  p łodu ,  nie m ów iąc  już
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o możliwości ześlizgiwania się k leszczy  i kon iecznośc i  p rze r ­
wania zabiegu.

3 . O b ją ć  w ysoko  s to jącą  g łó w k ę  typow o, z boków , 
m o g ą  zasadniczo ty lko  tak ie  kleszcze, k tó re  z ła tw ośc ią  
m o g ą  b y ć  na łożone  w w ym iarze  p ro s ty m  w chodu.

Przypadek tętniaka tę tnicy g łó w n e j  w stęp ują­
cej i łuku tętnicy g łów nej ,  leczony sa lw arsanem .

Podał

S . J u s t m a n  (Łódź).

W szy sc y  b ad a c z e  i klinicyści,  k tó rzy  stosowali salwar- 
san, uznają ,  że je d y n e m i p rzec iw w skazan iam i d la  tego  ś ro d k a  
są c ie rp ien ia  u k ła d u  naczyn iow ego  i nerek ,  oraz posun ię ta  
gruźlica płuc. P rz y p a d e k  poniżej op isan y  zasługuje  z tego  
w zględu n a  uwagę, iż w łaśnie c ierp ien ie  u k ła d u  n ac zy n io ­
wego, i to  b a rd z o  pow ażne ,  u zn a n e  b y ło  za w skazanie  do 
użycia sa lwarsanu.

A d a m  Kw., la t  4 5 , ka to lik ,  k o n d u k to r  t ram w ajow y ,  
p rzy ję ty  został do  Ł ó d z k ie g o  S zp ita la  fab rycznego  dn ia  
21  l is to p ad a  1 9 1 1  r. z p o w o d u  g w a ł to w n y c h  n a p a d ó w  b icia  
serca i bo lu  w piersiach, ro zp rom ien ia jącego  się  w do łek  
podsercow y, po łą cz o n y ch  z czasow ą u t r a t ą  tchu  i m owy. 
N a p a d y  te  w ystąp iły  ro k  te m u  i pow tarza ły  się 2 — 3 razy 
tygodn iow o . P o  2 m ies iącach  leżenia i leczenia ob ja w o w e g o  
(morfina po d sk ó rn ie )  n as tąp i ła  popraw a, ch o ry  w rócił  do 
zajęcia i p racow a ł  z p rze rw ą  2 -m ies ięczną (urlop  letni ze 
w zględu  na  s ta n  zdrowia) do  zeszłego ty g odn ia ,  k ie d y  d a ­
w ne n a p a d y  p o n o w iły  się w s topn iu  jeszcze gw ałto w n ie j­
szym i s ta ły  się b a rd z o  częste (k ilka razy dziennie).

D aw nie j  czuł się zawsze zdrów, jeno  k ilka  la t  tem u  
pośliznął się i po tłuk ł ,  od  tego  czasu b ó l  w ty lne j części 
lewej k o ń cz y n y  do lne j  od  p o ś la d k a  do  ko lana .  Pali do  15 
p ap ierosów  dziennie , w y sk o k u  używ ał r za d k o  i niewiele, 
c ho rób  w e n e ry c z n y c h  m ia ł  n ie  p rzebyw ać. P o d łu g  słów 
zony, zawsze b y ł  »bardzo  nerw ow y« ,  dzieci, szczególniej 
najs ta rszy  syn, r ó w n ie ż . , Z o n a  zdrow a, ron iła  2 razy, 2 dzieci 
zdrow e, 2 zm arło  n a  zapalen ie  m ózgu  wzgl. jelit.

C ho ry  ś r ed n ie g o  wzrostu, szczupły, p raw id łow ej b u ­
dowy. W  dolne j  części lew ego p łuca  z tyłu s t łum ien ie  od  
XI żeb ra  ku dołow i, nie w yjaśn ia jące  się p rzy  g łębszym  
wdechu . G ó rn a  g ran ica  se rca  n a  g ó rn y m  b rzegu  V  żebra, 
p raw a  i lewa praw id łow e. L e k k ie  s tłum ienie  n a  m o s tk u  od  
wcięcia ja rz m o w e g o  do p rzyczepu  ch rząs tek  III żeber. W y ­
raźny  szm er ro zk u rcz o w y  n a d  w szystkiem i ujściami, n a j ­
silniejszy n ad  aortą ,  I to n  przy ictus niejasny, zm ieszany 
z szm erem . T. 88 , chybk ie ,  ry tm iczne .  T ę tn o  p raw ej t. 
sp rychow ej w yraźn ie  słabsze od tę tn a  lewej. W  n a rządach  
b rzucha  n ie m a  nic szczególnego, N iem a zm ian d o tyku ,  przeczu- 
licy, ani p rzy tęp ien ia  czucia, O d ru c h ó w  sp o jó w k o w y c h  b rak ,  
inne praw id łow e. P ra w a  źren ica  leży o d ś ro d k o w o ,  lewa nie 
ok rągła, obie zupe łn ie  nie oddz ia łu ją  n a  światło, n a  u s ta ­
wienie — żywo. P raw a  ro g ó w k a  zm ętn ia ła  t ro c h ę  (trichia- 
sis, b l izna  rozleg ła  gó rne j  powieki po  jaglicy).

N a  zasadzie  pow yższych  d an y c h  b a d a n ia  p r z e d m io to ­
wego rozpozna łem  tę tn ia k a  tę tn ic y  g łów nej w stępującej 
i łuku  tę tn ic y  g łów nej,  ob ja w  zaś A rg y l l -R o b e r tso n a  u m o ­
żliwił rów nież  w y jaśn ien ie  e tyologii  tę tn iaka ,  m ianow icie  
wskazał n a  je g o  p rzy m io to w ą  naturę .  W p raw d z ie  chory  
zaprzeczał, j a k o b y  k ie d y k o lw ie k  n a b a w ił  się kiły, powyżej 
W ym ieniony j e d n a k  o b ja w  o b o k  niezrozumiałej u cz łowieka 
'h e  p rzec iążonego  p ra c ą  um ysłow ą » nerw ow ości* ,  k tó ra  
przeszła dziedzicznie n a  s ta rszego  syna, w ysta rcza ją  do  roz­
po zn a n ia  p rzym io tu  m ózgu. P ew ne  znaczenie  m a ją  również  
dw a p o ro n ien ia  żony." k o b ie ty  zupełn ie  zdrowej i nie p r a ­

cującej z b y t  ciężko fizycznie. Zresztą, n a g a b y w a n y  przeze- 
m n ie  k i lk a k ro tn ie ,  ch o ry  przyznał,  czy też p rzy p o m n ia ł  so ­
b ie  (patrz  p rze b ieg  choroby), że, b ę d ą c  kaw a le rem , miał 
raz ra n k ę  w ro w k u  zażo łędnym  blizko w ędzidełka,  k tó ra  po  
p rzypa len iu  s inym  kam ien iem  zagoiła  się. W ia d o m o ,  iż 
cho rzy  m niej i m a ło  in te ligen tn i p rzyw iązują  do  ch o ro b y  
ty lko  w te d y  p e w n ą  wagę, o ile tow arzyszy  jej bó l  lub inny  
ja k iś  n iezw ykły  objaw. T e m  się ob jaśn ia  iakt,  iż wrzód 
tw ardy , ja k o  n iebo lesny ,  często  uchodz i zupełnie uw agi 
chorego. T a k  się też rzecz m ia ła  i u naszego  chorego : p o ­
n ieważ r a n k a  go nie bo la ła  i zagoiła  się sama, p rze to  u w a ­
żał ją  za rzecz n iewinną.

P ew n y m  b ę d ą c  k iłow ego  p o c h o d z e n ia  tę tn iaka ,  p o ­
s tanow iłem  przys tąp ić  n iezwłocznie do  leczenia p rzy c zy n o ­
w ego. D la  uzupe łn ien ia  j e d n a k  obrazu  k l in icznego  i w celu 
usun ięc ia  wsze lk ich  pozos ta łych  jeszcze co do rozpoznan ia  
i e tyo log ii c ierp ien ia  w ątp liw ości posła łem  k rew  ch o rego  do 
zb a d a n ia  m e to d ą  W a sse rm an a ,  a sam  ch o ry  został p rz e ­
św ie tlony  i r e n tg e n o g ra fo w a n y .  W y n ik i  b a d a n ia  krwi i ren t-  
g e n o g ra m  po tw ie rdz iły  rozpoznan ie  i e tyo log ię  c ierp ien ia ; 
co do  szczegółów  patrz  niżej.

P rzeb ieg  c h o ro b y  i leczenia b y ł  nas tępu jący ,
2 3 . XI. W  n o cy  b y ł  c h o ry  n iespoko jny ,  mówił, by  

m u  d a n o  trucizny, to  sob ie  życie odbierze ,  u sp o k o ił  się po 
dużej d a w c e  b ro m u . Z as to so w an a  p rze d tem  p o d sk ó rn ie  
m orfina  w ilości 0,01  ża d n eg o  w p ływ u  nie wywarła. Jak  mi 
m ów ił lekarz, o b se rw u jący  ch o rego  p rzed  w stąp ien iem  do 
szpitala, s tosow ał on w razie n a p a d u  0,02 morfiny.

24 . XI. C hory  p rzy p o m in a  sobie, że k a w a le re m  b ę ­
dąc, d o s ta ł  rank i  w ro w k u  za żo łęd n y m  blizko  w ędzidełka,  
k tó ra  po p rzy p a len iu  s inym  kam ien iem  zagoiła  się. Chory  
b ierze od  wczoraj b ro m  w dużych  daw kach .

25 . X I— 2 7 . XI. S p a ł  nieźle, po ob iedzie  szu je  się 
pe łnym . Płaczliwy.

28 . XI. N arzeka,  że spać n ie może, że go pali w dołku, 
a p e ty tu  b rak ,  mdłości,  w y m io ty  itd. Płaczliwy. Z alecono: 
w ęg lan  m a gnow y , n a  noc  w eronal.  29 . XI. W  n o cy  spał.
30 , XI. W  n o cy  spa ł  dobrze ,  czuje się dobrze . T - 84 .

I . X II— 2 . XII, P ró b a  W a s s e rm a n a  d a ła  w y n ik  d o d a ­
tni, silny (Dr. S ilbers trom ). B adan ie  w zie rn ik iem  ocznym  
po  rozszerzeniu  ź r e n i c  a t ro p in ą  w ykazało  lekk ie  za tarc ie  
g ran ic  b r o d a w e k  n e rw ó w  w zrokow ych ,  lekk ie  zw ężenie  tę ­
tn ic  —  obraz  ten  w p raw em  oku  wydatniejszy.

3 . X I I - 4 . XII. W p ro w a d z i łe m  do  żyły 0,24  sa lw ar­
sanu. 5 . XII. C hory  czuje się zupe łn ie  dobrze .  Najwyższe 
podn ie s ien ie  c iep ło ty  do  3 7 7 0 nas tąp i ło  w ieczorem , dziś 
c iep ło ta  p raw id łow a . 6. XII*ijł7 . XII. W p ro w ad z i łe m  do żyły  
0,25 sa lw arsanu. 8. XII. C iep ło ta  pozos ta ła  praw idłow ą.

9 . XII-ji-io. XII. C hory  czuje się dobrze ,  syp ia  sp o ­
kojnie ,  zaznacza n ie p y tan y ,  że się czuje zupełn ie  s p o k o j ­
nym , czego daw nie j  nie byw ało .  P y ta  się o te rm in  wyjścia 
ze szpitala.

I I . X II— 1 5 . XII. W p ro w ad z i łe m  do żyły 0,25 sal­
w arsanu. 1 6 . XII. C iep ło ta  p o zo s ta ła  p raw id łow ą .  Chory  
prosi 9 -' w ypuszczenie  ze szpitala, bo  ze w zględu  na  blizkie 
św ię ta  n ie m oże się zadow oln ić  po łow ą p łacy  p o b ie ra ­
ną przez czas cho roby .  1 7 . XII. Czuje się dobrze . W y p u ­
szczony w s tan ie  d o b ry m  z po lecen iem  p o w ro tu  do  sz p i­
ta la  po  miesiącu.

O w yn iku  p rześw ietlen ia  i zdjęc ia  dow iedz ia łem  się 
nazaju trz  po  w ypuszczeniu  ch o re g o  z rozm ow y  z Dr. L a n ­
gem , do  k tó r e g o  w ty m  celu ch o ry  sk ie row any  b y ł  w k o ń c u  
l is to p ad a  1 9 1 1 . R o zp o zn an ie  k lin iczne okazało  się słusznem.

Z chwilą rozpoczęc ia  leczenia  sa lw arsanem  zan iecha­
łem s to so w a n ia  wszelkich in nych  środków . Z m iany  więc, 
ja k ie  nas tąp i ły  o d  tego  czasu, za leżały  n iew ątp liw ie  od  
dzia łan ia  sa lw arsanu .  P rzedew szys tk iem  ud e rz a ją cy  b y ł  
w p ły w  tego  ś ro d k a  n a  s tan  p sych iczny  chorego . Chory, 
k tó ry  p rz e d te m  b y ł  ciągle u sp o so b io n y  płaczliwie, k tó reg o  
w yraz tw arzy  św iadczył o ciągłej burzy  w ew nętrznej ,  już  
po p ierw szem  w lew an iu  sa lw arsanu  zaczął b a rd z o  d o ­
b rze  sypiać, poczu ł się sp o k o jn y m , z czego szczególniej
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b y ł  zadow olony .  W sze lk ie  n ie p rz y jem n e  uczucia w p ie r ­
siach i b rzuchu , n a  k tó r e  w obfitos'ci sk a rży ł  się ch o ry  p o ­
p r z e d n io ,  znikły, j a k  r ę k ą  od ję te .  D a w n e  n a p a d y  ustały 
w p r a w d z i e  jeszcze p rzed  rozpoczęc iem  leczenia salwarsa- 
nercn t a k  że w p ły w  tegoż  n a  nie na  razie ocenić  się n ie da. 
W a ż n e m  j e d n a k  je s t  u s ta n ie  b ic ia  serca, k tó re  chory  s tw ie r ­
dził zupe łn ie  sam, bez  żadnej sugesty i z m ojej s trony.

N a tu ra ln ie ,  p rzedw czesnem , a n a w e t  nie o d p o w ied n iem  
b y ło b y  m ó w ić  o wtylećzeniu w p rz y p a d k u  a n a to m icz n ie  d a ­
leko już  posun ię tym , j a k  nasz. Lecz  sam  fak t  p o p ra w y  
zm usza we w szystkich  ana log icznych  p rz y p a d k a c h  z a s to so ­
w ać  sa lw arsan ,  k tó ry  n a tu ra ln ie  te m  więcej pom oże ,  im 
Wcześniej za s to so w a n y  będzie . W  d a n y m  p rz y p a d k u  prócz  
zm niejszen ia  daw ki żad n y ch  w łaściwie ś ro d k ó w  ostrożności 
nie zas tosow ałem . Z w ra ca łem  ty lko  pilną u w agę  n a  s t a n  
p o d m io to w y  i tę tn o  ch o re g o  p o dczas  w lew an ia  ś ró d ży lnego ,  
po  k tó r e m  c h o r e g *  zawieziono n a  sa lę z n a k a z e m  z a c h o ­
w a n ia  ab so lu tn e g o  sp o k o ju  przez dobę.

C h o re m u  w strzyku ję  od  drugiej p o łow y  s tyczn ia  co 
9 — [ i  dni (w dzień w o ln y  od  p racy) śródmięśnioifco sali 
cy lan  rtęci, je d n o c z e śn ie  b ierze c h o ry  j o d e k  p o ta s u  3 razy 
dz ienn ie  po  0 ,75 . Przez cały  te n  czas czuje się zupe łn ie  
d o b rz e  i p rac u je ,  ja k o  k o n d u k to r  czynny  (nie zapasowy, 
jak z p o c z ą tk u  po  w ypuszczen iu  ze szpitala).

je ś l i  w o ln o  w y snuw ać  w niosk i z je d n e g o  sum ienn ie  s p o ­
s trze g an e g o  p rzy p a d k u ,  to  pozw olę  sob ie  s fo rm u łow ać  je, 
j a k  nas tępu je .

I. T ę tn ia k  tę tn icy  g łów nej p o ch o d z en ia  p rzym io tow ego  
s tan o w i w skazan ie  do zas to sow an ia  sa lw arsanu .

II. D a w k a  je d n o ra z o w a  sa lw arsanu  musi b y ć  w tedy  
zm n ie jszona  o 3O°/0 —‘dłf^°/o t. j. 0,25 zam ias t  0,4 — 0 ,5.

III. P o  w lew an iu  ś ródży luem  po w in ie n  choey przez 
d o b ę  za chow ać  się tak, ja k  po laparo tom ii .

IV. D a w k a  jedno razow a,  zniesiona raz dobrze ,  m oże 
b y ć  n a s tę p n ie  p o w ta rz an a  k i lk a  razy  w o d s tę p ac h  k i lk o ­
dn iow ych .

Piśm iennictw o bieżące.A.

Medycyna wewnętrzna.

M arya  H o l l e n s e n .  W jaki sposób może lekarz 
praktyczny najlepiej przeprowadzać leczenie tuberkuli­
now e? (Med. Klin. 1 9 1 2 , N r  8). N ależy  k ie row ać się o d ­
cz y n em  P irąueta ,  w y k o n y w a n y m  co 6 tygodn i.  Z w yk le  p rze ­
ryw a się leczenie, g d y  ch o ry  znosi I c m .3 n ie rozcieńczonej 
sta re j tubej-kuliny lub  zaw ies iny  p r ą tk ó w  bez odczynu . O b e ­
cn e  p rze tw o ry  dozw ala ją  s tosow ać ż ą d an e  rozc ieńczenia  
i p rzech o w y w ać  je d o b rn ę  n aw e t  przez czas dłuższy. K.

K o h l e r  ,1 P l a n t ó w  n a .  Doświadczenia z tuberku- 
liną Rosenbacha. (Zeitschr. f. klin. Med. t. 74 , zesz. 3 i 4 ). 
O d  czasu is tn ienia  tu b e rk u l in y  K o c h a  po jaw ia ją  się l iczne 
usiłowania ,  zm ierza jące  do  obn iżęn ia  własności szkodliwych, 
bez u jm y  d la  s t ro n y  leczniczej tego  p rze tw oru .  T a k  p o w ­
sta ła  też tu b e rk u l in a  R o sen b ac h a ,  k tó r ą  się o t rzy m u je  przez 
b io c h em icz n e  dz ia łan ie  na  p rą tk i  gruźlicze i ich p o d łoże  za- 
p o m o c ą  p le śn iow ca  » tr ic h o p h y to n  ho losericu in  a lbum «. Ple- 
śn iow iec  ten, d o s ia n y  do hodow li  p rą tk ó w  .gruźliczych, 
zm ienia  w łasności tu b e rk u l in y ,  odb ie ra jąc  jej jadow itość .  
Z p o w o d u  m ałej ja d o w ito śc i  w p o ró w n a n iu  ze s ta rą  
tu b e rk u l in ą ,  m o ż n a  s tosow ać przeszło 100  razy  większe 
daw k i lecznicze tej tu b e rk u l in y  i R o s e n b a c h  don iós ł  o 
b a rd z o  w y b i tn y c h  p o m y ś ln y ch  w y n ik a c h ,  os iągn ię tych  
te m  leczeniem. W o b e c  ta k ic h  w y n ik ó w  R o sen b ac h a ,  K o h ­
ler i P la u tó w n a  zastosow ali tę  tu b e rk u l in ę  na klin ice 
be r l ińsk ie j  Prof. Idisa u c z te rd z ie s tu  chorych ,  a r ó w n o c z e ­
śnie u d rug ich  cz terdz ies tu  zastosow ali p rzy ję te  dziś o g ó l ­
n ie  leczenie d y e te ty c zn o -h ig ie n icz n e  z e w e n tu a ln y m  d o d a ­

tk iem  p rze tw o ró w  gw ajako low ych .  C hore  b * y  p rzeważnie  
d o tk n ię te  zm ianam i począ tkow em i,  a ty lko  n ieznaczna  ich 
l iczba m ia ła  zm iany  gruźlicze d rug iego  okresu . P rze­
ważna część cho rych  o d d a w a ła  się p o dczas  leczenia swoim 
zw ycza jnym  zajęciom, atoli w n ieco  og ran iczone j mierze. 
C hore  leczone  tu b e rk u l in ą  pozos taw ały  przez 4 — 7 m iesięcy 
w  leczeniu au to rów  i d o s taw ały  2 razy  n a  tydz ień  w o k o ­
licę ram ien ia  w strzykn iec ie  tube rku l iny .  R o z p o c z y n a n o  od  
d aw k i począ tkow e j  e n  c m 3, a p rzy  zwiększaniu  s topn io -  
w em  dawki., k ie ro w a n o  się spostrzeżeniam i,  jak  d a n a  cho ra  
ś ro d e k  te n  znosiła. D a w k ę  zw iększano  o 0 ’I aż do  I c m 3. 
T |p  d a w k ę  k i lk a k ro tn ie  pow tarzano ,  a p o te m  s to p n io w a n o  
w ie lok ro tn ie  do 1 -5 , 2 , 2'5 i na jw yżej 3 c m 3. T y lk o  u sła­
b y c h  i w rażl iw ych  cho rych  zaczynano  o d  O OI gr, a później 
m iędzy  0 1  a T  gr powoli s topn iow ano .  W y n ik i  tego  le­
czenia  b y ły  bard,zo korzystne .  Przy leczeniu  tą  tubę-fkuliną 
s tw ie rdzono  p o m y ś ln y  przeb ieg  u 85 -4°/0 (bez tu b e rk u l in y  
ty lko  u  36 '8 °/o)- U  4 1 ‘2 %  chorych , leczonych  tube rku l iną ,  
znikły  zupe łn ie  zm iany , s tw ie rdzone  p rzed m io to w o ,  n a to ­
m iast z cho rych  n ie leczonych  tu b e rk u l in ą  n ie  s tw ie rdzono  tego  
u żadnej.  P rzy  leczeniu tu b e rk u l in ą  p rz y b y te k  wagi s tw ie rdzono  
u 70 2°/0 (bez tu b e rk u l in y  u 3 3 '4 0/0), n >e zauw ażono  p rz y b y tk u  
ani u b y tk u  wagi u i 6 '2°/0 (bez tu b e rk u l in y  u 2O°/0), straciło 
n a w a d z e  1 3  • 5 °/0 (bez tu b e rk u l in y  ą.6"/°/0). O prócz  p o m y ś ln y ch  
w y n ik ó w  p rze d m io to w y ch  zauw ażono  b a rd z o  znaczną  p o ­
p ra w ę  doleg liw ośc i  p o d m io to w y c h .  O d cz y n  u cho rych  by ­
wał rozmaity . P rzew ażnie  s tw ie rdzano  dość  znaczny  obrzęk ,  
w ychodzący  m ie jsca  w s trzy k n ięc ia  i o b e jm u ją c y  p raw ie  
ca łe  ramię. Jest to  odczyn, w y s tę p u jąc y  p rzy  w strzykiw a- 
n iach  starej tube rku l iny ,  znany  p o d  nazw ą odcz y n u  Moro. 
O prócz  te g o  s tw ie rd z an o  po d n o sz en ie  się czasowe c iep ło ty  
i czasowy o d cz y n  m ie jscow y w  og n isk ach  gruźliczych w p łu ­
cach, w postac i  zw iększania się rzężeń. U jem n y ch  sk u tk ó w  
dzia łan ia  zupe łn ie  n ie  s tw ie rdzono ,  a w sp o m n ia n y ch  ob rzę ­
k ów  daw a ło  się u n ik n ą ć  przez w s trzyk iw an ia  w skórę  
g rzb ie tu  lub  w strzyk iw an ia  w śródm ięśn iow e.

D r  M. Blassberg.

Prof. G h e d i n i .  O trującem działaniu kw asów  oksy- 
prote?nowych moczu ludzkiego. (Folia  clin. chimic. et  
m icrosc. t. 3 , z. XI, 1 9 1 i).'  O t r z y m y w a n y  z m oczów  ro zm a­
i tych  osób  kw as  o k sy p ro te in o w y  w p ro w a d za ł  au to r  do 
u s t ro ju  zwierząt (psy, królik i,  b ia łe  m yszy) śródżyln ie ,  p o d ­
skó rn ie  lu b  w ew n ę trz n ie ;  s tw ierdz ił  p rz y te m  znaczne  dzia­
łan ie  t ru jące  oksy p ro te in y .  O b ja w y  za truc ia  by ty  n a s tę p u ­
jące :  p rzysp ieszen ie  o d d ec h u ,  n iepokó j,  d rgaw ki,  w ym io ty ,  
b iegunka ,  wreszc ie  śmierć, zależnie od  daw ki.  S p o só b  p o ­
dan ia  n ie  o d g ry w a ł  żadnej roli. Najsilniejsze dzia łan ie  t r u ­
jące  ok azy w ały  oksyp ro te iny ,  p o ch o d z ąc e  z m oczu  osób  
zdrow ych , n ieco  m nie jsze z m oczu osób c ierp iących  na cu ­
k rzycę  i ch o ro b ę  Basedow a, najs łabsze zaś dzia łan ie  t ru jące  
m ia ły ; ęk s y p ro te in y  z m o c zu  osób, d o tk n ię ty c h  zapalen iem  
n e r e k ,  m a rsk o śc ią ,  lub  k iłą  w ą tro b y  i r ak ie m  żo łą d ­
ka. Jeżeli się zdarzy, że zd row y  cz łowiek w ydzie la  w 
l it rach  m o c zu  6'7  gr. o k sy p ro te in ,  na leży  przyjąć,  że upo-  
ś lędzenie  ich w ydalan ia ,  jak  np. p rzy  zapalen iu  nerek ,  m oże  
m ieć  ciężkie n as tęp s tw a .  T e n  sam  p rz y p a d e k  zajść może, 
g d y  przy  n iezm ien ionen i  w y d a la n iu  nas tąp i  zw iększona  p ro-  
dultyya o k s y p r o te in  w s k u te k  ro zp a d u  k o m ó re k ,  n. p. przy  
raku .  P o n iew aż  m ocz ch o ry c h  na  rak a  zawiera znaczną  
ilość ok sy p ro te in ,  p rze to  au to r  je s t  sk ło n n y  przypisać  im 
p e w n ą  ro lę  w p o w s ta w a n iu  charłac tw a. P o d o b n ie  i u p a d e k  
odżyw ienia  (d y s t ro fm ł  jaki się sp o ty k a  u osób  cierp iądych  
na p rze w lek łe  zapalen ie  nerd& na tle ogó lnem , m o g ło b y  
b yć  w zw iązku ze zw iększoną  p ro d u k c y ą  o k sy p ro te in  z p o ­
w o d u  zaburzeń  w  tk a n k a c h ,  tak ,  że. zm iany  miąższu n e r k o ­
w ego b y ły b y  n a s tę p s tw e m  tej dystrofii, a n ie  sp raw ą  p ie r ­
w o tną .  D r  T. T.

B e y l e .  Opoterapia śledzioną. Leczenie sw oiste gru­
źlicy, (R evue  de  med. 1 9 1 1 , N r  6 ). A u to r  od  r. 1907  p r o ­
wadzi sy s te m a ty c z n e  b a d a n ia  naęi ty m  sp o so b e m  leczenia 
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jakiej p o t raw ie  io o  gr. świeżego ro z ta r teg o  miąższu ś le ­
dziony w ieprzowej. T a k ie  leczenie t rw a 3 ty g o d n ie ,  p o te m  
nas tępu je  p rze rw a  2 - ty g o d n io w a ,  po te m  znow u 3 ty g o d n ie  
leczenia itd. Leczen ie  to znoszą chorzy  zwykle bardzo  d o ­
brze, bez ża d n y ch  n ie p rz y jem n y ch  ob jaw ów , z w yją tk iem  
lekkiego i k ró tk o trw a łe g o  rozw olnienia. Jeżeli j e d n a k  ch o ry  
leczenie tak ie  z'le znosi,  to  u żyw a się w ew nętrzn ie  lub 
podskó rn ie  w S i ą g u  ś ledziony. P o d  w p ły w em  ta k ieg o  l e ­
czenia s tan  p o d m io to w y  ch o re g o  po lepsza  śię, po d n o s i^ s ię  
ciężar ciała, zm niejsza s i / J l a s i e l .  duszność, zn ika ją  bole 
wszelkiego rodza ju  już naw e t  po  2 ty g o d n ia ch  lecz.enia. 
W y b i tn ą  także  p o p ra w ę  da je  ten  sposób  leczenia w g ru ­
źlicy gruczołowej.

W  sp o só b  powyższy leczył au to r  15 0  ch o ry c h  na g ru ­
źlicę p łuc  i 21  ch o ry c h  na gruźlicę kości,  s taw ów  lub  g r u ­
czołów. Z 15 0  Chorych n a  gruźlicę p łuc  zauw ażył au to r  
Wpływ leczenia w 146  p rzy p a d k ach .  W  tych  zaś p r z y p a d ­
kach, k tó re  m ó g ł  dość  d ługo  obse rw ow ać ,  w 7 5 °/o s tw ie r­
dzić miał, j a k  p o da je ,  wyleczenie  (?). P rz y p ad k i  gruźlicy 
m ie jscow ej w szys tk ie  zos tały  wyleczone (?). A u to r  p o d a je  
w swej p racy  szczegółow y opis 4  p r z y p a d k ó w  i w k o ń c u  
m iędzy innym i dochodz i do  nas tęp u jący c h  w niosków : L e ­
czenie ś ledz ioną  jest p raw dziw ie  sw ois tym  sp o so b e m  lecze­
nia ta k  gruźlicy płuc, jak  i g ruźlicy  miejscowej g ruczołów  
i s tawów. L eczen ie  to nie w yw ołu je  ża d n eg o  odczynu  g o ­
rączkow ego, ani też p rzy k ry ch  ob jawów . W reszc ie  leczenie 
to je s t  nadzw yczaj p ro s te  i ła tw e. D r  L. M ańkowski.

T o m  m a s  i. W sprawie gośćca gruźliczego. (R evue  
de nied. 1 9 1 1 , N r  4 )'. Is tnie je cały  szereg  p rzy p a d k ó w  za­
jęcia s tawów, k tó re  z p o cz ą tk u  są b a rd z o  p o d o b n e  do  zw y­
k łego  gośćca  s taw ow ego .  Je d n a k o w o ż  b ezsku teczność  p rze­
tw orów  salicylowych, pogarszan ie  się ob jaw ów  po  miejsco- 
w em  zastosow aniu ,  g o rączk a  le k k a  i n ie o d p o w ied n ia  do  bp-, 
lów s ta w o w y c h  itd., wszystko  to  każe p rzypuszczać m ożli­
wość gos'ćca rzekom ego ,  gośćca  gruźliczego. J e d n a k o w o ż  
rozróżnien ie  byw a tu ta j  bardzo  trudne .  P o m o c n e  m ogą  
się tu ta j  okazać :  p ró b a  tu b e rku l inow a,  c y to d y a g n o s ty k a  
p łynu, w y d o b y te g o  z s taw u  za ję tego  i zaszczepienie tego 
p ły n u  św in k o m  m orsk im , prócz tego  oczywiście dalszy p rze ­
b ieg  k lin iczny c h o ro b y  i ścisła ana liza  ob jawów . A u to r  p o ­
daje szczegółow y opis 3 p rzy p a d k ó w  (z k tó ry ch  d w a  za ­
kończy ły  się śmiercią) i ’-jyyniki b a d a n ia  pa to lo g o -an a to m i-  
cznego. D r  L. M ańkow ski.

Pedyatrya.

B o n a c h e r  i r t e r .  Zapalenie opon m ózgow ych, 
wywołane przez prątka paratyfusow ego, powikłane tę- 
życzką, u dziecka ośm iom iesięcznego. (Arch. de  mech 
des enf. T . XIV . 1 9 1 1 , N r  5). P o czą te k  i pierwsze tygodn ie  
cho roby  m ia ły  wszelkie cechy  gruźliczego zapalen ia  o pon ;  
w 3 . tygodniu '-w ystąp i ły  d rgaw ki ton iczne  i k loniczne, przy- 
czem lewa r ę k a  okffzywała ułożenie, ch a ra k te ry s ty c z n e  dla 
tężyczki. W  dalszym  przeb iegu  szczękościsk  i wszelkie o b ­
ja w y  tęfcyczki; w 1 1 . ty g o d n iu  c h o ro b y  zejście śm ierte lne .  
P łyn  m ó z gow ordzen iow y  m ętny ,  nie zawierał p rą tk ó w  Kocha , 
na tom ias t  w y h o d o w a n o  z n iego p rą tk a  para ty fusow ego .  
Wejście śm ier te lne  p rzypisu ją  au to rzy  n ie ty le  jad o w ito śc i  
p rą tków , ile w yniszczeniu  z p o w o d u  u p o ś le d zo n e g o  o d ż y ­
wiania. T ęż y cz k a  istniała, w e d łu g  au torów , w stanie u ta jo ­
nym  jeszcze przed  zapalen iem  opon , k tó re  j ą  do p ie ro  u ja ­
wniło, p r a w d o p o d o b n ie  przez usunięcie  soli w apn iow ych  
z sąs iedn ich  o ś ro d k ó w  ru ch o w y ch  k o ry  m ózgowej,  zw ię­
kszając przez to ich pobud liw ość .  D r  T. T.

M o r e l l i .  Angina Platit-Vincenti. (Folia  clin. chimic- 
et m icroscop. T. III, z. XI, 1 9 1 1 ). Y in c e n t  od różn ia  dw ie  o d ­
m iany  zapalen ia  gard ła ,  jego  im ien iem  oznaczonego ,  je d n ą  
rzadszą o na lo tach  b łon icow atych ,  z bardzo  pow ierzcho- 
w nem i owrzc/creeniaini, w y w o łan ą  ty lko  przez p rą tk i  wrze­
cionowate , i d rugą ,  znacznie  częstszą, z g łębszem i ow rzodze-  
niami b łony  śluzowej, gdzie  o b o k  w sp o m n ia n eg o  p r ą tk a  
Pojawiają się jeszcze d ro b n o u s tro je  z g a tu n k u  k rę tk ó w
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(spirochaete).  W  przec iw ieństw ie  do tego  p o d a je  autor,  że 
w p ie rw szych  z tych  o dm ian  m o ż n a  sp o tk a ć  o b a  d r o b n o ­
ustro je  razem  w  b a rd z o  -wielkiej ilości; p r a w d o p o d o b n ie  
te d y  ow rzodzen ia  w  odm ian ie  drugiej nie ty le  zależą od  
o beęaośc i  k rę tk ó w ,  ile o d  nąJLapowego zakażenia  florą j a ­
m y  ustnej,  w zg lędn ie  o d  m niejszej o d p o rn o śc i  tk an ek :  Ja k o  
w ążny szczegół z rozpoznan ia  różn iczkow ego  w zg lędem  b ło ­
nicy, kt,órą m ożna  od różn ić  zresztą ty lko  na  p o d s taw ie  b a ­
d an ia  b ak te ry o lo g ic zn e g o ,  p o dnos i  au to r  n ie s to sunek  p rzy  
zapalen iu  g a rd ła  P la u t-Y in c e n ta  m ięd zy  n iek iedy  b a rdzo  
rozleg łem i zm ianam i m iejscow em i,  a s to su n k o w o  lekk im  
s ta n e m  ogó lnym . D r  T. T.

M a r k u s o n  i A g o p o f f .  O wartości wstrzykiwań  
surowicy przeciwbłoniczej w celach zapobiegawczych. 
(Arch. de  m ed. des  enf. T. XIV. 1 9 1 1 , N r  5). A u to rz y  
wstrzykiw ali przez p rzec iąg  3 lat w ce lach  za p o b ie g a w ­
czych przeszło 1 .000  dzieciom, d o tk n ię ty m  odrą ,  po  1.000 
je d n o s te k  u o d p a rn ia ją c y c h  su row icy  p rzeciw błonicze j,  zaraz 
po ich p rzybyc iu  do szpitala. W  p o ró w n a n iu  ze s ta ty s ty k ą  
p o p rz e d n ic h  trzech  lat, w  k tó rych  leczono  rów nież  przeszło 
1 .000  dzieci na  odrę ,  nie w s trzyku jąc  surow icy  p rze c iw b ło ­
niczej w celach zapob iegaw czych ,  okazało  się, że o d se te k  
dzieci w ten  sposób  u o d p o rn ian y c h ,  k tó re  później zapad ły  
n a  b łon icę ,  b y ł  n a w e t  n ieco  większy, niż dzieci drugiej 
l^ategoryi.  P o czą te k  b łon icy  p rz y p a d a ł  ta k  u je d n y ch ,  j a k  
i drugich , p rzew ażnie  n a  okres  p ie rw szych  2 ty g o d n i  po 
p rzy b y c iu  do szpitala, więc na czas, w  k tó r y m  u dzieci,  
o b ję ty c h  dośw iadczen iem , b ie rn a  o d p o rn o ść  p o w in n a  b y ć  
u szczytu. R ów nież  i o d se te k  śm ier te lnośc i  z p o w o d u  b ło ­
nicy  dzieci je d n e j  i d rugiej k a teg o ry i  b y ł  ten  sam. N a p o d ­
staw ie  tych  dan y c h  rad z ą  au to rzy  nie w s trzyk iw ać  su ro ­
wicy p rzeciw błonicze j w ce lach  zapob iegaw czych  o so b o m  
d o tk n ię ty m  odrą, zwłaszcza zaś n ig d y  nie p o w ta rz ać  ta k ich  
w strzykiw ań z o b a w y  w yw ołan ia  o b ja w ó w  anafilaksyi.  M o­
żność za pob iegan ia  b łon icy  u p a t ru ją  M. i A. w szczepieniu 
o c h ro n n e m ; różn ice  m iędzy w yn ikam i w łasnych  badań ,  
a w yn ikam i in nych  au to rów , p rzyp isu ją  o d m ie n n e m u  c h a ­
rak te ro w i ep idem ii w Rosyi. D r  T. T.

Higiena.

(Z p o s ied zeń  sp raw o zd aw czy ch  lek a rzy  m ie jsk ich  w  K rakow ie).

S iegfried  R o s e n f e ł d :  W pływ zmian atm osfery­
cznych na powstawanie nieżytów żołądkowo-jelitowych  
i zapaleń narządów oddechowych u osesków . (Das 
Osterreichische S an i ta tsw e sen  1 9 1 1  r. 28—^3 4 ).

A u to r  o p ie ra  się w swej s ta ty s ty c e  n a  n ia te rya le  z 25 lat 
( 1884— 19 05 ), do ty c zą cy m  śm ier te lnośc i  osesków  w  W ie d n iu  
w  p ie rw szym  ro k u  ż l l i a  i w ykazu je  zw iązek m iędzy  n ie ­
k tó ry m i czynn ikam i k l im atycznym i,  a śm ier te lnośc ią  osesków  
na cierp ien ia  żo łądkow o-je l i tow e i zapalen ia  n a rz ąd ó w  o d ­
d e c h o w y ch .  G łó w n y m  czynn ik iem  k l im a ty c zn y m  je s t  cię^ł 
p ło ta  pow ietrza.  W y s o k ie  ciepłoty, o d  3 O0C wzwyż, przy 
dłuższem, niż je d n o d n io w e m  trw an iu ,  zw iększają  śm ie r te l­
ność  osesków  na c ierp ien ia  żo łądkow o  jelitowe. Im  wyższa 
c iep ło ta  i im  dłużej trwa, te rn  w iększa śm ier te lność ,  szcze­
g ó ln ie  przy silnej w zg lędnej w ilgo tnośc i  pow ietrza .  Ś m ie r ­
te lność  z p o w o d u  ch o rób  n a rz ąd ó w  o d d ec h o w y ch  zwiększa 
się w zimie, lecz znaczniej jeszcze zwiększa się z wiosną, 
szczególnie , g d y  po k ilku  dn iach  z im nych  nag le  w y s tęp u ją  
k i lkodn iow e  w ysok ie  c iep ło ty  o d  1 5 — 20  ° C ;  op ad y ,  w y­
s tę p u ją ce  po  dłuższej suśży, zm niejsza ją  śm ierte lność .

Że w ysok ie  c iep ło ty  w yw iera ją  w  etyologii  zaburzeń  
traw ien ia  w pływ p o ś re d n i ,  a to  działa jąc na  ś ro d k i  od  
żywcze dla dzieci,  ła tw o  się rozk ładające ,  je s t  o gó ln ie  p r z y ­
ję te  ; lecz istnieje także  b ez p o ś red n i  w pływ  w ysok ich  c ie­
p ło t  w i e c i e  n a  p o w s ta w a n ie  n ieży tów  ż o łą d k o w o - j e l i t o ­
wych, a to  przez 1 ) p rzekarm ian ie  osesków  w lecie, gdyż  
ilość i częstość pożyw ien ia  w lecie zw ykle  nie b y w a  mniej 
sza, niż w innych  m ie s ią c a c h ; 2 ) zaw ijanie dzieci, w y w o ­
łu jące  wzm ożenie się c iep ła  w ustroju, co ,  usposab ia  do  za
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b u rzeń  je l i to w y c h  ; '"•$) w y so k ą  c iep ło tę  pow ie trza  m ieszkań, 
należycie  n ie  w en ty low anych ,  szczególnie w  m ieszkan iach  
p ro le ta ry a tu  ; ten  w p ły w  g o rą c a  w zm a g a  swoją szkodliw ość 
przez zw iększoną w ilgo tność  pow ietrza .  D la tego  do ś r o d ­
k ó w  zw alczających śm ier te ln o ść  osesków  z chorób  traw ie­
n ia  należy : i) zm nię jszen ie  ilości i częs tości pożyw ien ia  
osesków  w  m ies iącach  go rąc y ch ;  2) codz ienne  zm yw an ia  
lub  c h ło d n e  k ąp ie le  ko ło  godz. 2 . popo łudn iu ,  a więc 
w  okres ie  na jw yższego  ciepła, n a to m ia s t  un ik a n ie  zaw ijan ia  
dzieci p ie luszkam i i w ią z a n ia m i ; 3 ) w en ty lo w a n ie  m ieszkań  
i o tw ie ra n ie  n a  n o c  ok ien  sypialni.

Co do śm ier te lnośc i  z p o w o d u  cho rób  n a rz ą d ó w  o d ­
d ec h o w y ch ,  to  s ta ty s tyczn ie  s tw ie rdzono  fak ta  nas tęp u jące :
1 ) Ś m ie r te ln o ść  osesków  zwiększa się z o b n iż en ie m  się 
c iep ło ty  pow ie t rza  poniżej O0. P o w o d ó w  te g o  szukać n a ­
leży w tem , że oseski te  t r z y m a n e  b y w a ją  w  m ieszkan iach  
p rzew ażn ie  z a n ad to  opalanych ,  o małej ilości t lenu ,  a nie 
m ia ły  je szcze czasu p rzys to sow ać  się do  ty c h  w arunków , 
co dop ie ro  ko ło  s tyczn ia  każ d eg o  ro k u  regu la rn ie  nas tępuul.  I
2 ) Z w iosną zwiększa się śm ier te lność  osesków  z zapalen ia  
p łuc ;  p rzyczyną  tego  je s t  n ieo d p o w ied n ie  ub ie ran ie  o sesków  
i n a d m ie rn e  a n ie o d p o w ied n ie  o p a lan ie  m ieszkań , da jące  
p o w ó d  do  n a d m ie rn e g o  za trzy m a n ia  się, c iep ła  w  us tro ju

D r  Bolesław K om orow sk i
Z a p a s i e  w i c z :  O panującej obecnie dżumie w Ro- 

s y i  (Zdrow ie, zeszyt 5 . 1 9 1 1 ).
Celem zb a d an ia  epidem ii dżu m y  w O dess ie  w  roku  

1 9 1 0  i 1 9 1 1 , w ysła ł M a g is tra t  W a rsz a w y  D r a  G er lacha  
i D r a  Zapasiewicza  do O dessy ,  k tó rzy  w niniejszej'  p rac y  
op isu ją  swe spostrzeżenia . W  związku z ep idem ią  w  Odess ie  
o m aw ia  a u to r  sp raw o zd a n ie  najwyższej K om isy i d la  zwal­
czania  tej c h o ro b y  w  Rosyi azyatyckie j.  W e d łu g  te g o  s p r a ­
w ozdan ia ,  w strefie ko le i w schodn io -ch ińsk ie j  zachorow ało  
o d  p o cz ą tk u  ep idem ii  do  2 S/I 1 9 1 1  r. 1065  osób, w y zd ro ­
wiało ty lk o  1 6 , w n a s tę p n y m  ty g o d n iu  zacho row ało  1 4 1 , 
n ik t  nie wyzdrowiał.  N ie  lepsza je s t  s ta ty s ty k a  z okolic  
C harb ina ,  s tepów  kirgizkich. P a n o w a ła  tu  g łów n ie  dżum a 
p łucna ,  do  tego  n ie  s to so w a n o  tu  ta k  energ iczn ie  su row icy  ] 
p rzec iw dżum ow ej,  j a k  w  Odessie . Ś m ie r te ln o ść  w  osta tn ie j 
ep idem ii  g ruczołow ej w Odess ie ,  w ynosiła  z p o czą tku  60 
do 70% ,  p o  s to sow aniu  surow icy  przec iw dżum ow ej sp a d ła  
n a  1 0 — 50/o. P om ija jąc  szczegółow y opis cech  m o rfo lo ­
g icznych  i b io log icznych  laseczn ika  dżum y, w sp o m n ie ć  n a ­
leży, że m le k o  n ie  śc ina  się i n ie  p rzeds taw ia  ża d n y ch  
zm ian  w sk u te k  rozw oju  laseczn ików  dżum y, a nas tępn ie ,  
że lasecznik  dżum y, j a k  to  p o n o w n ie  s tw ie rdzono , je s t  
b a rd z o  o d p o rn y  n a  w p ływ y  ciepłoty ,  b o  m n o ż y  się i w  cie­
p ło c ie - ) -  S°C.

R oznosic ie lam i laseczników  są, j a k  s tw ie rdzono ,  pch ły  
i m u c h y , (pu lex  cheopis,  m u scae  dom esticae ,  ca lliphorae,  
vom itoriae) ,  k tó re  m o g ą  w yw ołać  zakażen ie  już w p ro s t  
przez s iadan ie  n a  skórze  cz łow ieka  na  u b ran iu  ; dalej p e ­
w ien g a tu n e k  m rów ek ,  p luskw y, w k tó ry c h  w ed ług  Klo- 
dn ick iego  i Jo rd a ń sk ie g o  u trzy m u ją  się la secznik i dżu m y  
n ieraz  przez 3 miesiące. D o  przenosicieli  la seczników  z a ­
liczają również  psy, ko ty ,  króliki,  dżdżow nice  ( laseczniki 
w  ciele dżdżow nic  n ie t ra c ą  jadow ito śc i  przez 7 dni), d a ­
lej ryby. flfśa S y b e ry i  b o b a k i  ( ta rb ag a n y )  g ro m a d n ie  ch o ­
ru ją  na  dżu m ę  o s trą  i p rzew lek łą  i ep idem ie  dżum y  u nich, 
tak, j a k  to s tw ie rdzono  u szczurów, p o p rze d za ją  w y s tą p ie ­
nie tej c h o ro b y  u ludzi.  Szczury  p rze trz y m u ją  n ie rzadko  
ep id em ie  tej ch o ro b y  u ludzi,  czego dow odzi fakt, że 
w O dess ie  w  dzielnicy zadżum ionej już  po  us tan iu  ep id e ­
mii u lu d z i ,  p rzy  b a d a n iu  szczurów znaleziono n a  50 , j e ­
szcze 6 p a d ły c h  na dżum ę. B a d an ia  w y k o n y w a n o  i w o g ó l­
n y c h  p racow n iach ,  p rzy  zas tosow aniu  ś ro d k ó w  ostrożności.  
P od ło g i  p ra c o w n i  k a m ien n e ,  s to ły  p o k r y te  szkłem, śc iany  
p o c iąg n ię te  fa rbą  ole jną, lekarze  w  o so b n y c h  fa r tuchach  
i g u m o w y ch  rękaw iczkach .

W ro ta m i  zakażen ia  są d r o b n e  n aw e t  u szkodzen ia  n a ­
skó rka ,  co dośw iadcza ln ie  s tw ie rdzono  także  w  onecnej ep i­

demii. J e d n a k  i przez skórę ,  po zo rn ie  całą, m o g ą  w n ik n ąć  
laseczniki do  u s tro ju  i w yw ołać zm iany  w  najbliższych 
g ruczo łach  ch łonnych.

L ęczono  g łów nie  surow icą  p rze c iw d żu m o w ą  z K ro n -  
sz tad tu  w  ilości o d  1 5 0 — 200 —700  c m 3 n a w e t  po  k ilka  
razy, od p o w ied n io  do  ciężkości schorzenia .  C h o ry ch  d żu ­
m o w y c h  um ieszczano  w o so b n y m  pawilonie, w  p o k o ja c h  
z łóżk iem  w pośrodku ,  p o d ło g ę  p o k ry w a n o  w o ko ło  p rze ­
śc ie rad łam i zam oczonem i w sublimacie, okna,  drzwi zaw ie­
szano s ia tk a m i i zasłonam i,  m u c h y  tęp iono .  P e rso n a l  szpi­
ta lny  szczep iono  o c h ro n n ie  surowicą. Y ers ina  i Haffkinea,  
n a d to  używ ano  resp i ra to ró w  n a  nos i usta. P aw ilon  dla 
dżum ow ych ,  z b u d o w a n y  zupe łn ie  oddzieln ie, w e d łu g  n a j ­
now szych  zd o b y c zy  wiedzy, po s ia d a  urządzen ie  d la  o d k a ­
żan ia  w ód  o d p ły w o w y ch  w  postaci  z b io rn ik ó w  szczelnie 
z a m k n ię ty c h  (odkażan ie  chlorkhym w apna),  sk ą d  dop ie ro  
w puszcza się o dp ływ y  do k a n a łó w  miejskich. C horych  p rz e ­
w ożono w  o so b n y m  wozie p o d  n a d z o re m  S ios try  M iłosier­
dzia do paw ilonu  dżum ow ego , zaś rów nocześn ie  w ysy łano  
s łużbę sa n i ta rn ą  ce lem  o d k ażen ia  m ieszkan ia  i w y tęp ien ia  
szczurów. T ęp ien ie  szczurów p rz e p ro w a d z a n o  w szystk im i 
znanym i sposobam i,  a więc m e chan iczn ie  przez zastaw ian ie  
pu łapek ,  chem icznie  przez s to sow an ie  trucizn  i b io lo g i­
cznymi posiew am i D anysza.  O so b y  z o toczen ia  ch o re g o  o d ­
d aw a n o  p o d  o b se rw ac y ę  p ięc iodn iow ą  w o s o b n y m  baraku ,  
sk ą d  po  od k aż en iu  u b rań ,  b ie lizny i po  w y k ą p a n iu  p u ­
szczano je  do  dom u. D r  S tan is ław  G ólsk i

O t to  W e l g e :  Ćwierć wieku polityki socyalnej 
(Sociale  Medizin u n d  Hygiene ,  zesz. 4 , 1 9 1 1 ).

O d  w prow adzen ia  ubezp ieczen ia  p ań s tw o w e g o  w N ie m ­
czech n a  w y p a d e k  ch o ro b y  up ły n ę ło  25 la t  w  r. 1900 , zaś 
taki sam  czas u p ły n ą ł  w r 1 9 1 0  o d  za p ro w a d ze n ia  p a ń ­
stw ow ego  ubezp ieczen ia  od  n ieszczęśliw ych w y padków . 
L ic zb a  osób  ubezp ieczonych  w różnych  k asach  ch o ry c h  
w zrosła od  r. 1885  z iO'5°/o ogółu  ludnośc i  ce sa rs tw a n ie ­
m ieck iego  n a  2O'8°/0, to  znaczy, że przeszło t /B część lu d n o ­
ści tego  p ańs t j^ń  . k o rzys ta  z p o m o c y  kas  chorych .  —  
W  ciągu 25 la t  zgłoszono w  k asac h  cho rych  8 1 ,27 1 .5 40  
p rzy p a d k ó w  za ch o ro w an ia  z n iezdo lnośc ią  ■ do  p rac y  ; za­
p ła co n o  zasiłki za b lizko i ]/2 m il ia rda  dni w kw ocie  o k r ą ­
gło 3 m il ia rd ó w  i 627  m il ionów  m arek . K osz ta  adm in i-  
s tracy i kas  ch o ry c h  w ynosiły  w os ta tn im  ro k u  5’4 °/o ogółu  
w yda tków . Szkoda ,  że au to r  nie podaje ,  ile w ynosiły  p ła ce  
lekarzy. Przyp. sprawozd.) .  O d  nieszczęśliwego w y p a d k u  było  
w  ro k u  1909  u b ez p ieczonych  o k rąg ło  27  m il ionów  osób, 
za ję tych  w  ro zm a itych  p rzedsięb io rs tw ach ,  a w y p łac o n e  
w  tym  ro k u  o d sz k o d o w a n ia  wynosiły  155  m il ionów  m arek .  
O p ró c z  tęgo  p o d a je  a u to r  l iczne cyfry, i lu s tru jące  ubez p ie ­
czenie n a  w y p a d e k  stałej n iezdolności  do  p racy  (Inva liden-  
versicherung).  D r  W e insbe rg .

S o r g e r : W sprawie statystyki zboczeń refrakcyl, 
zwłaszcza krótkowzroczności w szkołach średnich. (Zsit- 
schr. f. Schu lgesundhei tsp f l .  1 9 1 1  N r  5). S. b a d a ł  w y c h o ­
w anków  sem ina ryum  w W ie n e rs ta d t  i znalazł u 502 k r ó t ­
kow zroczność,  k tó r a  j e d n a k  ze względu na  w zorow e s to ­
sunk i h ig ien iczne w  in te rnac ie  ty lko  n ieznacznie  u k ilku  
uczniów  się pogorszyła . C elem  za radzen ia  złemu pow in ien  
lekarz  szkolny d o b ra ć  czy też polecić  d o b ra ć  o d p o w ied n ie  
szkła (oznaczenie  szkła z p o m o c ą  wzierniką), d b a ć  o d o ­
b re  ośw ie tlen ie  klas, o d p o w ied n ie  t rzym an ie  się uczniów  
p rzy  czy tan iu  i pisaniu. Dalej w  każdej  godzin ie  nauki 
p o w in n a  b y ć  p rze rw a  5 — 1 0 -m in u to w a ,  p rzyczem  uczniowie 
pow inn i  m ieć sp o so b n o ść  pa t rzen ia  w dal (podwórzec,  
ogród). R oz k ła d  godzin  m a  uw zględn iać  w y p o c z y n e k  d la  
oka. U czniow ie pow inn i t rzy m ać  książki i zeszyty n a  30 
do 35 cm. od oka. W ie lk ą  rolę o d g ry w a  fęż o d p o w ied n i  
papier,  d ru k  i a t ra m en t .  Klęsk.



Sejmowe sprawy 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 .
(Dokończenie).

Mniej dobrze przedstawiają się u r z ą d z e n i a  m e c h a n i ­
c z n e ,  ogrzewanie, oświetlenie i t. d., chociaż im w ostatniem 
pięcioleciu poświęcono uwagi znacznie więcej, niż dawniej. Jesz­
cze w r. 1910 nie było urządzeń wodociągowych w kilku szpi­
talach, nie mówiąc już o najgorszych, jak Bochnia, Brody i t. p., 
ale nawet w stosunkowo nie starych, jak Rzeszów, gdzie dowo­
żono wodę tylko beczkami, lub ^żywiec. W śród cierpiących na 
niedostatek wody są szpitale prowincjonalne, należące do naj­
większych, jak Drohobycz i Stanisławów. W  ilu szpitalach nie 
ma wody ciepłej doprowadzonej do sali operacyjnej i t. d., nie 
zdołałem dojść, ale wśród nich były w r. 1911 niektóre nawet 
najnowsze szpitale (Kosów'). Zresztą instalacye tego rodzaju, 
zwłaszcza kąpielowe, były w wielu szpitalach widocznie odrazu 
licho lub wadliwie wykonane, bo w sprawozdaniach inspekto­
ratu spotyka się mnogie wzmianki, że już się popsuły kotły lub 
piecyki do grzania wody, że w łazienkach były w czasie inspek- 
cyi liche wanny blaszane, albo że lepsze wanny dopiero się spra­
wia. Najgorsze szpitale nie mają nawet wcale łazienek (Bochnia, 
Podhajce, z większych Stanisławów, z lepszych Tarnopol, ż y ­
wiec), albo za mało (w Brodach jedyna łazienka z zupełnie zni- 
szczonemi wannami na 70 łóżek etatowych), a o złych lub zni­
szczonych łazienkach wspomina inspektor w r. 1911 jeszcze 
w 10 innych szpitalach. Toteż bądź dla niedostatku wody, bądź 
z powodu złych łazienek wydawano kąpiele dla chorych zbyć 
skąpo w r. 1911 jeszcze w 13 czy 14 szpitalach. Jeszcze t ru ­
dniejsze zadanie przedstawia doprowadzenie do należytego stanu 
wychodków, które w najgorszych szpitalach (ale i w Rzeszowie) 
prymitywne, nie spłukiwane wodą, zapowietrzają cały budynek, 
a w kilkunastu szpitalach, zaopatrzonych już należycie, wskutek 
niekulturalności chorych szybko się niszczą i psują (nawet w naj­
lepszych szpitalach, jak Biała i Przemyśl). Jakie są gdzie (urządze­
nia kanalizacyjne, dowiemy się zapewne dokładnie z zapowie­
dzianej publikacyi o szpitalach; ze sprawozdań inspektoratu nie 
można oznaczyć, jaki był w ostatnich latach postęp w tym za­
kresie.

Nowoczesne ogrzewanie centralne istnieje tylko w najno­
wszych większych szpitalach; nie mają go przecież w znacznej 
części nawet duże szpitale stołeczne, nic więc dziwnego, że mało 
gdzie jest ono na prowincyi. Ale i zwykłe ogrzewanie piecami było 
jeszcze w r. 1911 tu i owdzie niedostateczne, nawet w szpita­
lach nowych lub zrekonstruowanych (korytarze źle ogrzane 
w Nowym Sączu i Sanoku, gdzie nawet woda na korytarzach 
zimą zamarza, zupełnie nieogrzane wychodki i łazienki w Zło­
czowie, gdzie i w salach chorych było w zimie -j- 8° C). Oświe­
tlenie elektryczne mają również tylko niektóre ż tych szpitali, 
gdzie ma je i miasto; w tym względzie ostatnie lata przyniosły 
postęp, największy w szpitalach stołecznych, nie tak dawno jesz­
cze oświetlanych tylko naftą, którą posługiwać się musi znaczna 
większość szpitali prowincyonalnych. W entylacyę z popędem 
elektrycznym nie wiem, czy ma który szpital oprócz Białej. Do 
pralni i kuchni wprowadzane są stopniowo odpowiednie urzą­
dzenia (wirówki, płuczki i t. p.), których dziś, sądząc ze spra­
wozdań inspektora, chyba prawie nigdzie już nie braknie; naj­
gorzej są pod tym względem wyposażone jak się zdaje właśnie 
szpitale największe (Lwów, Kraków), gdzie zrujnowane z powodu 
długiej już służby urządzenia mechaniczne pralni niszczą bieli­
znę, a urządzenia kuchenne są za małe w stosunku do liczby 
chorych (w Krakowie gotuje się różne potrawy kolejno w tych 
samych kotłach; wniosek o rekonstrukcyę przedłożony Sejmowi 
nie doszedł pod obrady).

Do o d k a ż a n i a  sal sprawiono w ostatnich latach przy­
rządy formalinowe dla wszystkich szpitali, a widać usilną dążność 
do zaopatrzenia wszystkich w dobre dezynfektory parowe. W  r. 
1911 nie było ich jednak jeszcze w 9 szpitalach, nawet tak 
nowych i dużych, jak  Przemyśl, Tarnów, Jarosław, Brzeżany, 
w jednym był tylko wspólny z miastem, a w 4 był wprawdzie 
dezynfektor, ale zupełnie zniszczony i prawie lub wcale nieuży­
teczny (m. i. w Stanisławowie). Gdzieniegdzie (3 szpitale) nie 
było pieca do spalania śmieci i opatrunków, ale ten brak zape­
wne już został usunięty.

4) O g r o d y  s z p i t a l n e ,  mające niemałe znaczenie ze 
względu na chorych mogących chodzić i spędzać w nich na 
świeżem powietrzu dni ciepłe i pogodne, musiały się w osta­
tnich latach znacznie poprawić, odkąd inspektorat i na nie 
zwraca uwagę, czego ślad widnieje w jego sprawozdaniach.
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W  ostatniem np. spotykamy wzmiankę o dobrze urządzonych 
lub urządzających się ogrodach w 6 szpitalach, o zaniedbaniu 

-lub braku ogrodów dla chorych w 5 szpitalach. Natomiast brak 
dokładniejszych wiadomości o tern, jak postępuje sprawa 1 e- 
ż a l n i ,  poruszona przez ankietę przeciwgruźliczą, gorąco popie­
rana w r. b. przez Sejmową Komisyę sanitarną i akceptowana 
przez Wydział krajowy; w ostatniem np. sprawozdaniu wspo­
mina inspektorat o werandach tylko w Białej i Kołomyi i o pię­
knej, ale na razie nieużytecznej leżalni w Złoczowie.

5) U r z ą d z e n i e  w e w n ę t r z n e  również poprawiło się 
w ostatniem pięcioleciu, a choć do zadowalniającego stanu jesz­
cze dość daleko, jednakże znać ogromną różnicę w porównaniu 
z tern, co zastał we wszystkich niemal szpitalach Dr Łuszczkie- 
wicz, budząc swym pierwszym, zupełnie przedmiotowym opisem 
przed 5 laty istotną sensacyę. Zabrano się wtedy energicznie do 
sanacyi; jednym z bardzo praktycznych kroków było ustalenie 
przez Wydział krajowy odpowiednich modeli sprzętów szpital­
nych i nacisk na to, aby szpitale według nich swe umeblowa­
nie kompletowały, zaopatrując się zarazem stopniowo w niklowe 
naczynia kuchenne i stołowe, w  odpowiedni zapas pościeli i w bie­
liznę przynajmniej w granicach przepisanej normy (niezbyt zre­
sztą obfitej, bo nakazującej zapasy bielizny najwyżej na 4 zmiany 
na etatową liczbę łóżek, co oczywiście nie może wystarczyć przy 
stałem przepełnieniu szpitali chorymi). W  r. 1911 pozostawało 
już tylko 5 takich szpitali, gdzie sprzęty (łóżka, stoliki, stołki) 
były bardzo złe, stare, zupełnie zniszczone lub gdzie ich bardzo 
dużo brakło, 7 takich, gdzie inwentarz sprzętów wymaga zna­
czniejszych uzupełnień 1!l), 3 z drobniejszymi brakami, a w 4 było 
uzupełnienie właśnie prawie ukończone; w reszcie szpitali był za­
pewne stan już znośny lub zadawalniający. Gdzieniegdzie przy 
uzupełnieniach popełniano błędy, nabywając ze złych źródeł 
przedmioty gorszej jakości; inspektor polecił takich dostaw nie 
przyjąć. Naczynie kuchenne i stołowe zamienia się stopniowo 
wszędzie na niklowe; wyjątkowo zdarzyło się, że zakupionych 
już naczyń niklowych nie używano (Sokal), co przypomina zna­
mienny fakt z przed lat pięciu, gdy w pewnym dużym szpitalu 
nie mieli chorzy sztućców stołowych, choć ich ilość dostateczna 
była w szpitalu .. .  pod kluczem. Mniej dobrze, niż co do sprzę­
tów, stoi na razie sprawa pościeli i bielizny; w r. 1911 były' ta ­
kie wśród n o w y c h  szpitali, gdzie np. na 50 łóżek etatowych było 
tylko 20 poduszek z pierzem (Turka), albo na 30 łóżek wszyst­
kiego 10 (Tarnobrzeg). Braki w bieliźnie, i to nawet bardzo 
dotkl iwe, wymienia sprawozdanie inspektora w r. 1911 jeszcze 
w 1 1  szpitalach, wśród nich w jednym stołecznym.

Nie znajdujemy w ostatnich sprawozdaniach żadnych wia­
domości, któreby pozwalały osądzić, czy jest jakiś postęp w stwo­
rzeniu pewnego, choćby skromnego komfortu dla chorych inte­
ligentniejszych, jakiegoś mniej surowego otoczenia dla wszyst­
kich chorych. Stanowisko, zajęte w tym względzie przez inspe­
ktora szpitali przed pięciu laty* a zgodne z nowoczesnymi prą­
dami w pielęgnowaniu chorych, ze starannem uwzględnianiem 
czynnika psychicznego, zapowiadało zasadniczą, a korzystną 
zmianę naszego szpitalnictwa w tym względzie: czy ta  zmiana 
i w jakim stopniu nastąpiła, nie wiadomo.

Zwraca natomiast uwagę troskliwość inspektoratu w osta­
tnich latach o należyte wyposażenie szpitali w n a r z ę d z i a  l e ­
k a r s k i e ,  zwłaszcza chirurgiczne, i sprzęty do sal operacyjnych. 
W  r. 1911 zwrócono na to uwagę prawie we wszystkich szpi­
talach; już tylko w 6 potrzebowało instrumentaryum uzupełnie­
nia, w jednym nie było dobrego stołu operacyjnego, w dwu 
były braki co do sterylizatorów, w kilku drobniejsze, łatwe do 
uzupełnienia niedostatki w sprzętach; tein więcej od tego od­
bija jeden z większych szpitali, gdzie sala operacyjna, i to skąd­
inąd dobra, wcale dotąd nie zaopatrzona w potrzebne sprzęty, 
służyła od roku na szwalnię!

O innych urządzeniach lekarskich znajdujemy w sprawoz­
daniach inspektoratu w ostatnich pięciu latach wuadomości nie­
wiele, niekiedy zbyt niewiele. O urządzeniach mechanoterapeu- 
tycznych i t. d. nie ma ani słowa. Pracownie rentgenowskie 
(oprócz Lwowa i Krakowa, gdzie już są utworzone) uznaje in­
spektor w r. 1911 za potrzebne w Przemyślu i Stryju; ze szpi­
tali prowincyonalnych posiada taką pracownię już szpital w Bia-

l0) Przypuszczać należy, że p oza  ramy norm y um eblow ania, o b o w ią ­
zującej jeszcze w  pierw szych latach X X  w ., a stanow czo zbyt skromnej. 
N orm a ta przep isyw ała  np. ty lk o  po jedn ym  stoliczku i jedn ym  stołku na 
dwra łó ż k a /je d n ą  lam pkę, jeden  ciep łom ierz, jeden  grzebień  i jedn ą m ie ­
dn icę na całą sa lę  chorych; na. całą salę przep isany był też jed en  szlafrok  
sukienny, jedna ciep ła  spódnica na salę kob iet, na 2 0  chorych jed en  water- 
klozet, jed n a  strzykawka cyn ow a  i t. d.
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lej. Co do pracowni dyagnostycznych, to w r. 1911 w Stryju 
i Kołomyi nijp'! było nawet jteszcze mikroskopu; jakie postępy 
czyni wyposażenie^- pracowni takich w innych szpitalach, gdzie 
je w ostatniem pięcioleciu utworzono, nie mogłem sprawdzić. 
O bibliotekach lekarskich w szpitalach nie znalazłem w sprawoz­
daniu ostatniem żadnej wzmianki.

Jakże się tymczasem, wśród poprawy budynków i urzą­
dzenia wewnętrznego, kształtowała w ostatnich pięciu latach 
działalność szpitali?

6) W arunki h i g i e n i c z n e ,  w jakich znajdowaliuTsię cho­
rzy, zmieniły się — jeżeli pominiemy przeludnienie szpitali — 
niewątpliwie na lepsze. W prawdzie jeszcze i w r. 1911 znalazł 
inspektor 5 szpitali utrzymanych brudno (dwa a nich nawet bar­
dzo brudno), a w 2 innych niedostateczną czystość i porządek 
na oddziałach męskich, wprawdzie gdzieniegdzie spotyka się je­
szcze wzmianki o pogiętem, zniszczonem i nie dość -śchludnem 
naczyniu stołowem i kuchennem, o nieporządkach w kuchni,
0 nie dość czystej i porządnej bieliżnie, — jednakże daleko li­
czniejsze są zapiski o poprawie tych stosunkóWJ'- a o ogromnej 
większo^ęi szpitali podana wiadomość, że czystość i porządek 
są w nich wzorowe.

7) Nie dotrzymuje temu kroku sprawa ż y w i e n i a  c h o ­
r y c h .  Przed laty pięciu nie odpowiadało ono wymaganiom ani 
co do jakości, ani co do ilości. Jakość wprawdzie, według spra­
wozdań inspektora, poprawiła się w wielu szpitalach, jednakże 
tylko w trzech szpitalach (Jasło, Przemyśl, Stryj) znalazł inspe­
ktor w r. 1911 pożywienie »bardzo« smaczne, gdy powinno ono 
być »bardzo« smacznem przecież chyba we wszystkich szpita­
lach ze względu na to, że we wszystkich znajdują się liczni cho­
rzy, u których trzeba podnosić niedostateczne łaknienie przez 
odpowiednie przyrządzenie potraw. Cóż się dzieje z takimi cho­
rymi, jeżeli pożywienie jest tylko »ddsJć« smaczne (w r. 1911 
w czterech 'szpitalach), albo nawet »nie bardzo« smaczne (Boch­
nia, Stanisławów, szpital krakowski z powodu zbyt małej kuchni)? 
Poprawa w tym względzie zależy w pierwszym rzędzie niewą­
tpliwie od fachowego kształcenia Sióstr zaljcnnych także i w sztuce 
kulinarnej,  czego potrzebę już wielokrotnie podnosiliśmy. P o­
twierdzenie tego znajdujemy w sprawozdaniach inspektora szpi­
tali, stwierdzających, że »bardzo smaczne* pożywienie tam, gdzie 
jest, jest  zasługm siostry »kuchennej*. Nie bez wpływu jednak 
na tę stronę żywienia chorych są trudności w uzyskaniu suro­
wych materyałów dostatecznej dobroci; dotyczy to przedewszyst­
kiem mięsa, które, jak  wiadomo, jest w mniejszych miastach pro- 
wincyonalnych w Galicyi przeważnie nader liche.

Daleko ważniejszą jednak jest niedostateczna ilość poży­
wienia. Przyczyna tego leży zarówno w nieodpowiedniej normie 
żywienia, — co już wielokrotnie podnosiliśmy i na co inspektor 
szpitali w ostatnich sprawozdaniach położył słusznie wielki na­
cisk, uzyskując ze strony Wydziału krajowego w r. b. zapowiedź 
reformy, —  jakoteż w nieodpowiedniem nieraz stosowaniu tej,
1 tak już wadliwej normy. 1 tak na 13 szpitali, w których w r. 
1911 według sprawozdania inspektora pożywienie było za skąpe, 
w trzech szpitalach (Bochnia, Brody, Przemyślany) współdziałała 
w tern ^zbytnia oszczędność*; w kilku innych zdołano ją do­
piero w ostatnich latach wykorzenić; w jednym ze szpitali jesz­
cze i w r. 1911 musiał inspektor wytknąć,'Ijza chorzy, znajdur 
jący się na dyecie, wespół z innymi muszą pościć; w Bochni 
i Zaleszczykach Siostry zakonne zmieniały samowolnie potrawy, 
przepisane przez lekarzy; w Jarosławiu otrzymywali chorzy za 
całą wieczerzę — zupę kminkową (według normy żywienia spo­
rządzaną z 20 gr. mąki, 35 gr. suchej bułki i 3 gr. kminku na 
porcyę); w Sniatynie ratowali się chorzy żywnością, której »całe 
toboły« przynosili im krewni do szpitala!

I bez tych usterek trudno zrozumieć, jakim sposobem mo­
głaby wystarczać żywność, której koszt dzienny na chorego po 
nieznacznym wzroście w latach 1906/7, ponownie, się mimo sza­
lenie rosnącej drożyzny w r. 1910/11 obniżył i której wartość 
kaloryczna według dzisiejszej normy stoi w pewnych warunkach 
poniżej wartości żywności w szpitalach warszawskich, uznanej 
za niedostateczną i wadliwą co do składu 20).

W edług obowiązującej bowiem normy żywność chorego 
w naszych szpitalach w dniach powszednich składać się ma z na-
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stępujących dań w ciągu dnia: po 50 ctl. kiełku lub zupy (śnia­
danie) oraz rosołu lub zupy (obiad), 50 ctl. zacierki lub 35 ctl. 
klusek albo kaszy, z kawałka mięsa gotowanego ?. 200Jfrr. suro­
wego, 20 ctl. sosu, 60 ctl. leguminy lub jarzyny, 400 gr. chleba, 
25 gr. omasty, 2o gr. soli, — na »całej« porcyi.

Obliczając -1) wartość tej żywności na pierwszym lepszym 
przykładzie według ilości materyałów surowych, przepisanej 
w normie szpitalnej, otrzymamy:

kaloryi białka tłuszczów węglowo-

kleik (z krup jaglanych) 
rosół (zasypany krupami) 
kluski (mąka i jaja) 
mięso 
sos
jarzyna (kapusta »kiszona« 

z mąką i grochem) 
chleb (żytni) ** 
omastąAmasło) 
żywność całodzienna

Przykład powyższy nie należy do najgorszych, przy nieod­
powiedniem bowiem zastosowaniu normy może się zdarzyć jesz­
cze mniejsza wartość żywności i skład mniej odpowiedni. Przy 
tym zaś już przykładzie wypada znaczny niedojaór w porówna­
niu zarówno ze średnią żywnością szpitali warszawskich według 
obliczeń Rzętkowskiego 2‘2), jak i z pożywieniem naszych warstw 
ludowych, według obliczeń Peltyna 23). W iadomo zaś z badań 
Pęltyna i N. Cybulskiego, że lud nasz żywi się niedostatecznie, 
zwłaszcza co do ilości białka, w porównaniu z danemi, przyję- 
temi przez badaczy niemieckich. Zestawienie z powyższym przy­
kładem jest następujące:

kaloryi białka tłuszczu węglowo-

galicyjska norma szpitalna 
w powyższym przykła­
dzie

szpitale warszawskie (Rzęt- 
kowski) 

lud polski (Peltyn)

Oprócz często niedostatecznego ilościowo, wypada według 
naszej normy żywienia szpitalnego pożywienie niezmiernie mało 
urozmaicone. Pominąwszy rosoły z kilku zasypkami (»-kleiki 
i zupy, daje norma do wyboru tylko. 5 mięsiw (sztuka mięsa, 
pieczeń wolowa lub cielęca, kotlet, potrawka cielęca), z jarzyn 
kapustę, marchew i t. p., groch i ziemniaki, z legumin kluski, 
krupy, mamałygę i lemieszkę hreczaną; potraw »nadzwyczajnych*, 
pominąwszy napoje (kawa, herbata, mleko, wino, piwo, polewki 
winne i piwne, bulion) jest normą objętych c z t e r y :  jaja na miękko, 
kaszka lub ryż na mleku, gotowane śliwki suszone i kompot 
z owoców świeżych. Zdaje mi się, że w tych warunkach trudno 
myśleć o próbach racyonalnego leczenia dyetetycznego.

Przekraczałoby moje zadanie i kompetencyę szczegółowsze 
rozpatrzenie tej sprawy, która przy zamierzonej reformie zasłu­
guje na dokładne zbadanie. Podobno na zlecenie Wydziału kra­
jowego prowadzone były już w roku zeszłym w tym zakresie stu- 
dya; ogłoszenie ich wyników, dając pole do dyskusyi, ułatwiłoby 
niewątpliwie oparcie nowej normy żywienia na ścisłej naukowej 
podstawie i zastosowanie jej umiejętne do nowoczesnych po ­
glądów.

$) P i e l ę g n o w a n i e  c h o r y c h  p r z e z  S i o s t r y  z a ­
k o n n e  znajduje się obecnie w okresie przejściowym między 
niedawną przeszłością, kiedy dyrektorowie szpitali otrzymywali 
służbę zakonną, jako materyał zupełnie surowy, albo co gorsza, 
przesiąkły trudnemi do usunięcia tradycyjnemi jakiemiś poję­
ciami i z pod władzy lekarzy w znacznym stopniu wyjęty, — a tern, 
co może zdziałać systematyczne kształcenie personalu w facho­
wej, dobrze prowadzonej szkole. Pod tym względem było utwo­
rzenie szkoły dla JbS. Miłosierdzia w szpitalu lwowskim równie 
przełomowym krokiem na drodze postępu, jak i zmiana kontra­
ktu z tern i innemi zgromadzeniami zakonnemi, obecnie już we 
wszystkich szpitalach przeprowadzona. Już obecnie widać ze spra­
wozdań inspektoratu szpitalnego dodatni wpływ szkoły lwow-

danów

2390 103 35 401

3016 162 64 346
3420 98-7 48-8 627

2°) R zętkow sk i: O żyw ieniu chorych w  szpitalach w arszaw skich.
W arszawa 1909 . (Pam iętnik T ow . lek . warsz. 1 .  CV).

al) W e d lu ?  ta b lic , p o d a n y ch  p rzez  W . T aw ors:de?o .
22) 1. c. str. 36  odbitki.
23) P am iętn ik  T ow . lek . warsz. 18 9 5 . T , CXI.
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skiej. Chyba tylko wyjątkowo (Biała, Lubaczów) spotyka się w nich 
wzmianki o pielęgnowaniu złem lub niedbałem w zakresiefłale- 
żącym od nadzoru ze strony Sióstr (chore nieczesane, ciepłota 
niezmierzona w Białej). Najtrudniej, jak się zdaje, idzie sprawa 
należytego pielęgnowania chorych zakaźnych; w tym względzie 
wytyka np. ostatnie sprawozdanie inspektora usterki aż w '6 szpi­
talach, gdzieniegdzie pochodzące z winy lekarSy (nienależyte od­
dzielenie chorych na różne choroby zakaźne), gdzieindziej znów 
zależne od fatalnych warunków starego, czekającego na rekon- 
strukcyę szpitala (Podhajce, gdzie 2 Siostry zakonne zginęły na 
dur plamisty). Skoro jednak w pielęgnowaniu chorych w tym 
zakresie najwięcej stosunkowo jest braków, to czy nie należa­
łoby na ten dział nauki położyć w szkole lwowskiej szczegól­
nego nacisku, a pewną część Sióstr nićjako wysjoęcyalizować, 
wysyłając na czasową praktykę do tych szpitali, gdzie działal­
ność Sióstr i służby może służyć za wzór dla całego kraju (Turka 
1911)?

Jednakże oprócz wykształcenia fachowego, zamiłowania 
i poświęcenia zfe strony Sióstr zakonnych, jest koniecznym wa­
runkiem należytego pielęgnowania dostaSębzna liczba Sióstr, p ra­
cujących przy chorych. Ale, chociaż znać i w tym kierunku usi­
łowania poprawy (w r. 1941 żąda inspektorat zwiększenia liczby 
Sióstr w Kołomyi, Stryju, Tarnopolu, Żywcu), to jednak dotąd 
znajdują się szpitale nasze w położeniu bardzo nierbwnem, 
a w niektórych nie można się zgoła dopatrzeć owego unorm o­
wania liczby Sióstr według lifzby chorych, o którem wspomina 
inspektor w r. 1911 przy sposobności' inspekcyi w Tarnopolu. 
Tylko w 10 szpitalach przypadało w r. 1911 opiece jednej Sio­
stry, zajętej pielęgnowaniem, mniej niż 20 chorych; w 9 szpita­
lach na jedną Siostrę, zajętą przy chorych, przypadało ich 20 do 
36} w 7 prowintyonalnych i obu krajowych wre Lwowie i w K ra ­
kowie — ponad 30, w 3 prowincyonalnych ponad 40 (w Prze­
myślanach na 44 etatowych łóżek b-y$e, wogóle tylko j e d n a  Sio­
stra zajęta chorymi), w Kołomyi i w Kulparkowie na jedną Sio­
strę wypadałoby nawet przy etatowej liczbiŁ  chorych — 50, 
a przy rzeczywistym średnim stanie chorych w obu tych zakła­
dach — nawet znacznie więcej (w Kulparkowie 1:75!). (p* 10 
szpitalach nie ma w ostatniem sprawozdaniu dokładniejszych da­
nych, z którejby rzecz tę  obliczyć można). Zresztą przy słusznem 
żądaniu, aby chorych zakaźnych pielęgnowała osobna Siostra, 
trudno sobie wyobrajwĄrawet mały^zpital, któryby mógł obejść 
się przy chorych mniejszą liimbą, niż 3 Sióstr (po jednej yt, od­
działach: męskim, kobiecym i zakaźnym). Tymczasem, oprócz 
Przemyślan, gdzie jedna jedyna Siostra czuwa nad chorymi, 
było w r. 1911 jeszcze 5 innych szpitali, gdzie do czynności 
tej były tylko po 2 Siostry (Bochnia, Brody — 70 łóżek etato­
wych, Kosów, Skałat, Wadowice).

Znacznie jeszczg(gorzej przedstawia się po dziś dzień pod 
tym i innymi względami:

9) O b s ł u g a  c h o r y c h  w ł a ś c i w a ,  to jest ilość i jakość 
służby niższej, świeckiej. W  teoryi dostateczną ilość służby przy 
chorych (oddziałowej) miały w r. 1911 tylko oba szpitale kra­
jowe w Krakowie i we Lwowie' <(l: 7— 8) i poniekąd w Kulpar­
kowie (1:7); z 22 szpitali prowincyonalnych, o których w tym 
względzie są dokładne dane z r. 1911, tylko w 11 możnaby 
uznać za znośny stosunek l :10do j& 5 ,  w 7 przypada już jedna 
osoba ze służby na 15 do 20 choryeh, a w czterech stosunek 
jest zupełnie niewystarczający, gdyż na jednego dozorcę wy­
pada przeszło 20, w Kołomyi, w szpitalu wielkim, przy 150 łóż­
kach etatowych, — nawet 30 chorych. Tak  jednak jflpt w tę.o- 
ryi; w praktyce znacznie gorzej. Raz z powodu znacznego prze­
pełnienia szpitali, i to często tych właśnie, gdzie służby i tak 
już jisst zarnało w stosunku nawet do etatowej liczby łcjżek; 
pow tóre z powodu wakansów, t. j. z powodu, że n a W t  na sy- 
stemizowane miejsca brak  kandydatów. Najgorzej w tym wzglę­
dzie jest w Kulparkowie, gdzie w r. 1911 do etatowej liczby 
służby oddziałowej brakowało 20, do rzeczywiście potrzebnej, 
minimalnej liczby przeszło 40 osób. Ale i na prowincyi dzieje 
się podobnie; w przepełnionym szpitalu sokalskim i bardzo prze­
pełnionym tarnobrzeskim brakowało w istniejącym ejlacie służby 
po 2 osoby, również były luki w tarnopolskim i kilku innych. 
Jak co do ilości, tak i co do jakości służby warunki naszych 
szpitali w ostatniem pięcioleciu nie były pocieszaj ącęL w obu 
szpitalach stołecznych i w Kulparkowie, jakoteż w kilku pro ­
wincyonalnych (Tarnopol, Kołomyja, Podhajce i t. d.), służba 
musi być licha i niewyćwiczona już dlatego, że się nader czę­
sto zmienia (w Kulparkowie przy ogólnej liczbie 184 służby od­
działowej przyjęto w jednym roku 1910 — 166, a odeszło ib31), 
tlie wytrzymując ciężkiej pracy przy lichej płacy. W-. takich wą-

runkach oczywiście trudno mówić o fachowem wykształceniu 
służby, o prosperowaniu jakichś szkół i t. p.

Przyznać trzeba, że Wydział krajowy doni&śłą tę sprawę- 
traktuje bardzo uważnie, czego dowodem zarówno już w osta­
tnich latach przeprowadzone, jakoteż w tegoroczn(|i sesyi Sejmowi 
przedłożone reformy, zmierzająde do poprawy płac i zabezpie­
czenia na Starość służby we wszystkich 3 zakładach krajowych 
(Lwów* Kraków, Kulparków). Ale równocześnie z tern załatwie­
niem sprawy w zakładach krajowych, wysuwać się już poczyna 
sprawa nowa, sprawa s&iżby w szpitalach prowincyonalnych, co 
do której nie można wątpić, że sporadyczny dotychczas brak 
kandydatów lub częsta zmiana osób są tylko zwiastunami po­
gorszenia się tych stosunków w całem szpitalnictwie. Nie wi­
dać też, jak dotąd, starań o W yzyskanie doświadczenia, zrobio­
nego wszędzie w Europie (i u nas także), że słifżfja żeńska jest 
wogóle lepsza od męskiej.

10) W s ł u ż b i e  l e k a r s k i e j  przyniosło ostatnie pięcio­
lecie niewątpliwjf. postęp.

Przedewszystkiem co do l i c z b y  posad systemizowanych. 
Nie tak to dawne jeszcze czasy, gdy na 20 szpitali prowincyo­
nalnych żaden nie miał więcej niż dwu lekarzy, a dwa czy trzy 
spoczywały na barkach jednego tylko dyrektora szpitala, którfc. 
musiał być wipystkiem. Dzisiaj niema szpitala na prowincyi, 
w którymby obok dyrektora nie było stanowiska sekundaryusza, 
w siedmiu szpitalach jest po trzech lekarzy, w trzech po cztery, 
w jednym pięć stałych stanowisk lekarskich. Gdzieniegdzie pra­
cują prócz tego bezpłatni wolontaryusze. Jednem słowem w ca­
łem szpitalnictwie prowincyonalnem przeprowadzono dziś jako 
.zasadę, że żaden szpital nie może opierać się na jednym tylko 
lekarzu; bez tego niepodobnaby sobie wyobrazić prawidłowej 
działalności szpitala ze względu przedewszystkiem na zakres chi- 
ru rg jc i iy ,  należący do najważniejszych zadań szpitala na pro ­
wincyi, ani też ze względu na konieczne zastępstwa w razie 
choroby czy (tak częstego na prowincyi) wyjazdu lekarza.

Ale teraz ciemna strona medalu. Już przed dziesięciu laty 
na ankiecie szpitalnej podniósł prof. Gluzińsl^i, że na jednego 
lekarza powinno przypadać w szpitalu około 25 do 30 chorych. 
Nawet jednak przyjmując za możebny stosunek 1 :30— 40, znaj­
dujemy go w r. 1911 w teoryi tylko w połowie*-Szpitali w kraju. 
Wielkie szpitale krajowe w Krakowie i we Lwowie są pod tym 
względem w położeniu nie najgorszem i nie możemy podzielić 
zdania inspektora szpitali, że liczba lekarzy wę Lwowie (47) 
jest >niebywale mała*, bo przy etatoyyęj liczbie łóżek (bez kli­
nik) 863 stosunek jest nienajgorszy, a w każdym razie lepszy, 
niż w Krakowie (40:766). Ale w zakładzie kulparkowskim przy­
pada 1  l ikarz bezmała na 100 łóżek etatowych, w 7 szpitalach 
prowincyonalnych (Gorlice, Jarosław, Kosów, Podhajce, Przemyśl 
[nb bez wolontaryuszy], Sanok, Żółkiew) jeden na 40 i więcej 
łóżek etatowych, w 10  szpitalach prowincyonalnych jeden lekarz 
zaledwo na 50 i więcej, aż do 60 (1:50: Jasło, Kołomyja, Nowy 
Sącz, Tarnopol, Złoczów; 1:52 Sokal; 1:55 Tarnów, ŻywiecS. 
1 :57 Plusiatyn; 1 :60  Sambor). Nietylko więc w Nowym Są^zu 
i Tarnopolu, wymienionych w tym względzie w ostatniem spra­
wozdaniu inspektora, potrzeba zwiększyć liczbę posad lekarskich. 
Ale tak rzecz wygląda dopiero w teoryi, w stosunku do etato- 
wjfS llćzby łóżek, istnięjącej na papierze; w rzeczywistości przy 
znacznem przepełnieniu wielu szpitali stosunek jest bez porówna­
nia gorszy. I na tern nie koniec. W  powyższych obliczeniach sto­
sunku przyjąłem za podstawę liczbę posad lekarskich, nie zaś liczbę 
rzeczywiście zajętych w szpitalach lekarzy. Tymczasem liczba wa­
kansów była w r. 1911 wprost zastraszająca. W 3 szpitalach nie 
była obsadzona posada trzecia (Biała, Tarnów, Żółkiew), w j e ­
dnym (hmiatyn) zdołano pozyskać sekundaryusza dopiero po 
dwuletniej przerwie, a w dziewięciu, więc w czwartej części 
szpitali prowincyonalnych (Bobrka, Czortków, Jasło, Kałusz, 
Kosów, Krosno, Sanok, Sambor, ŻywifeS) brakło nawet wogóle 
sekundaryuszy; wprawdzie gdzieniegdzie posiłkowano się przy­
godnymi lekarzami pomocniczymi, ale w kilku szpitalach nawet 
i to się nie powiodło i w pięciu szpitalach cała praca spoczywała 
na jednym jedynym lekarzu. A wśród nich były szpitale, gdzie 
etat chorych wynosi nie mniej, niż- 120 (Sambor).

W  tern stronieniu lekarzy od służby w szpitalach leży dla 
szpitalnictwa poważne niebezpieifceństwo. Ocenił je też należycie 
Wydział krajowy i starał się zbadać przyczyny tęgo zjawiska, 
by zastosować środki zaradcze. O b i^  Izby lękarskie, zapytywane 
przez Wydział krajow i’, wskazały na złe uposażenie materyalne 
lekarzy, jako na jedną z najważniejszych przyczyn. W  tym też 
kierunku idą dotychczasowe usiłowania Wydziału krajowego, by 
zmniejszyć brąk lekarzy w szpitalach; zadatkiem tych usiłowań
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były tegoroczne wnioski do Sejm u, dotyczące plac lekarzy 
w szpitalu lwowskim i krakowskim. Ale, jak z powyższego wy­
nika, jest brak lekarzy w szpitalach prowincyonalnych bodaj że 
jeszcze dotkliwszy i groźniejszy; w tym względzie akcya jest 
niemniej pilną, choć do niej bezpośrednio nie przynagla jeszcze 
stanowisko takie, jakie zajęli lekarze szpitali stołecznych. Nie 
można przytem pomijać i innych przyczyn, które obok lichego 
uposażenia odstraszają lekarzy od służby krajowej, a których tu 
nie przytaczam, jako znanych z odpowiedzi Izb lekarskich do 
Wydziału krajowego w tej sprawie.

[ " JE e  można się dziwić, że przy istniejącem przeciążeniu 
lekarzy szpitali prowincyonalnych, d z i a ł a l n o ś ć  ich nie wszę­
dzie odpowiada wymaganiom. Nie chodzi tu tyle o formalne 
ramy tej działalności, o to np., czy historye chorób są dokła­
dnie prowadzone (w roku 1911 pozostawiały one mniej lub 
więcej dó życzenia lub nawet wcale nie były spisywane w 13 
szpitalach prowincyonalnych), czy są należycie spełniane czynno­
ści kancelaryjne (które nawet na oddziałach powinienby pełnić 
urzędnik, a nie lekarz, jak jest dotąd), — ile o wykonanie isto­
tnych zadań, to jest leczenia i egolnego nadzorowania chorych. 
Ostatnie pięć lat p rzyn ios ły  i tę?zmianę, że dobór kierowników 
szpitali i lekarzy pomocniczych odbywa s ię /p  wiele staranniej 
i że w ich gronie znajduje się coraz więcej nietylko dobrych, 
ale prawdziwie wybitnych pracowników. Ale trudno wymagać 
od dyrektora szpitala na prow incy% ^dctó ’ry,Hchcąę się jakotako 
utrzymać z rodziną, nie może zaniedbywać praktyki prywatnej — 
aby, pracując sam jeden w szpitalu, odbywał np. wizyty szpitalne 
regularnie dwa razy dziennie. Toteż w pięciu takich szpitalach, 
gdzie stanowiska sekundaryuszy wakują, odbywa się wizyta z re­
guły tylko raz dziennie, rano, zresztą zaś lekarze odwiedzają szpital 
tylko w razie potrzeby. Natomiast nie można wytłumaczyć dwu 
innych szpitali, w których jest po dwu lekarzy, a mimo to chorych 
odwiedza się tylko rano, raz dziennie, i to w jednym z nich 
tylko na krótko, w drugim dopiero koło godz. lO . / fa k i  zwyczaj, 
choćby to były i małe i n a j g o r s z e / z a n i e d b a n ia  więc do pracy 
niezachęcające szpitale, tern więcej uderza, że są naodwrót i takie 
szpitale, gdzie jedyny lekarz, przy wakującej posadzie sekunda- 
ryusza, odwiedza swych chorych przecież dwa razy dziennie 
(Jasło, Krosno, Żółkiew), a wiele takich, gdzie popołudniu od­
wiedza chorych dyrektor na równi z sekundaryuszem. Nie mo­
żna również pochwalić, że w dwu innych szpitalach przy do­
statecznym personalu lekarskim zdarzyło się w r. 1911 pozo­
stawienie drobnych wprawdzie, ale zawsze ściśle lekarskich czyn­
ności (u chorych na oczy) w rękach Sióstr zakonnych.

■ Trudniejszem zagadnieniem jest, jak'-zaradzić temu, że nie 
we wszystkich szpitalach rozwija się działalnosp chirurgiczna 
w tym stopniu, jak można pragnąć i jak — zdawałoby się — 
odpowiadać to ma zadaniom leczenia szpitalnego. W r. 1911 
w 8 szpitalach uprawiano przeważnie albo nawet wyłącznie tylko 
t.Sjw. »małą« chirurgię, w niektórych operowano wogóle nie­
wiele. Oczywiście niepodobna żądać, aby każdy ' dyrektor szpi­
tala był znakomitym opera torem , albo, by ważono się na 
większe zabiegi w kilku pozostałych jeszcze szpitalach starego 
typu, zaniedbanych i pozbawionych, odpowiednich urządzeń. Nie­
mniej jednak należy się liczyć z tem, że sipital nie może i nie 
powinien ograniczać swej dźjałalności do tego, co każdy lekarz 
w praktyce prywatnej, nie rozporządzając środkami pomocni­
czymi, jakie daje nawet i najgorszy szpital, ');^łatwością wyko­
nywa. Do zadań szpitala należy niewątpliwie uzupełniać w tym 
względzie działalność lekarzy praktycznych. Dyrektor szpitala 
może nie posiadać zamiłowania lub specyalnego wykształcenia 
chirurgicznego, a być na swemAJtanowisku bardzo dzielnym 
i pożytecznym; ale w takim razie powinien mieć u boku ko­
niecznie drugiego lekarza, któryby w tym względzie pracował 
dopełniająco. W  jednym ze szpitali istotnie było tak w r. 1911, 
i to dzięki temu, że sekundaryusz, otrzymawszy zasiłek W y ­
działu kraj. na  studya dodatkowe, wyrobił się poniekąd na spe- 
cyalistę. Ale nie można się łudzić, aby specyaliści chcieli i mo­
gli stale pozostawać w takięh szpitalach na-Aętanowisku sekun­
daryuszy i zdaje mi się, że chcąc ich przy szpitalach na pro- 
wincyi zatrzymać, trzebaby w podobnych przypadkach tworzyć 
lepiej płatne posady, prymaryaty.’ I

T o  zagadnienie łączy się z innem: z zagadnieniem p o ­
d z i a ł u  p r a c y  lekarskiej w szpitalach prowincyonalnych we­
dług rodzaju chorób. W mniejszych szpitalach, od 30 do 80 łóżek, 
nie wchodzi to w rachubę. Natomiast w szpitalach większych, 
ponad 100  łóżek, gdzie jest (a przynajmniej powinno być) naj­
mniej 3 lekarzy, nasuwa" się cĄ sto  potrzeba, a nieraz konie­
czność, podziału, tworzenia osobnych już oddziałów chirurgi­
cznych, wewnętrznych i t. d. Łączący się z tem podział pracy

między lekarzy pozwala przy ekonomiczniejszem wyzyskaniu 
czasu poświęcić go więcej każdemu z chorych, a zarazem łączy 
się z -wielką korzyścią wyrabiania się lekarzy młodszych przez 
czynność choć w części samodzielną. Niejednokrotnie przytem, 
pociągnięty swą ślpitalną »specyalnością«, nabierze kierownik 
takiego oddzialiku podniety do pogłębienia i rozszerzenia swoich 
studyó(f,v. Zppsztą ten podział pracy już się siłą faktu w niektó­
rych szpitalach prowincjonalnych w mniejszym lub większym 
stopniu rozwija (Drohobycz przy 120 łóżkach etatowych, [aro- 
sław przy 128, jjfzemyśl przy 2'tjp, Stanisławów przy 120, T a r ­
nów przy 164, Złoczów nawet przy 100).

Wyrabia sięe więc w ten sposób zwolna w naszem szpi­
talnictwie nowy typ szpitala, pośredni między wielkim szpitalem 
stołecznym z daleko posuniętą specyalizacyą a zwykłym'Szpita­
likiem małomiejskim. Szpitalom tego pośredniego typu otwie­
rają się szersze -zadania i od nich też więcej można wymagać; 
z drugiej jednak strony należy im zapęwnić warunki rozwoju 
w tym nowym zakresie, przez wzbogacenie ich urządzeń, przez 
zapewnienie -wytrawniejszych sił lekarskich, specyalnie wykształ- 
conychjiltworzenie prym aryatóH . Trzebaby też może na zasadzie 
tego, co już w kilku szpitalach niejako ttąmo przez się nastą­
piło, pomyśleć o stopniofifem przekształceniu na tę modłę i in­
nych, równie wielkich, a dotąd mniej więcej według starego 
szablonu zorganizowanych szpitali (Husiatyn 114 łóżek) Biała 104, 
Kołomyja 150, Rzeszów 116, Sambor 120,. Sokal 104, Żółkiew 
120, z/y wiec 110). W  największych z tych szpitali powinienby 
też byę, już i stały nadzar^lekarski, niezbędny przy tak znacznej 
liczbie chorych. Pod tym względem zrobiono w ostatniem pię­
cioleciu dobry początek, mianowicie w kilku,1 szpitalach mie­
szkają sekundaryusze, w innych j)'ą przynajmniej w  obrębie szpi­
tala mieszkania dla takich lekarzy domowych. Tu muszą jednak 
iść na czele przedewszystkiem szpitale stołeczne, pozostawiające 
niestety pod tym (Względem wiele jeszcze do żymzenia; w k ra ­
kowskim np. szpitalu mifczkało w r. 1911 zaledwo 3 sekundaryuszy.

Niemniej ważne, jak piecza o wyrobienie takiego pośre­
dniego typu !̂ zpitali na prowincyi, jest  wzbogacenie szpitali sto­
łecznych nowymi oddziałami, stosownie do postępu nauk lekar­
skich, co jako doniosły postulat podniósł słusznie w r. b. spra­
wozdawca sejmowej Komisyi sanitarnej, poseł prof. dr. Mars. 
W  tym względzie od szeregu lat postęp jest znikająco mały, bo 
właściwie redukuje się on do utworzenia pracowni rentgenow ­
skich z osobnymi kierownikami we Lwowie i w Krakowie. T y m ­
czasem samorodnie, bez przyćź^nienia się naczelnego zarządu 
szpitali, znajdują już nowe kierunki w szpitalnictwie swój wyraz 
(praca dr. Leńki i Spalkego we Lwowie, do niedawna dr. L e­
nartowicza w -frzemyślu, jako bezpłatnych wolontaryuszy); nale­
żałoby tę  samorzutną inicyatywę nietylko otoczyć troskliwą opie­
ką i poprzeć wydatną pomocą, ale też starać się wytworzyć 
warsztaty i wyrobić pracowników dla takich nowych działów, 
które dotąd do szpitali naszych jeszcze [się nie dostały. Łączy 
się to zresztą ze sprawą wyrabiania młodszych pracowników 
przez tworzenie dla nich samodzielnych stanowisk, ze sprawą 
zmniejszenia oddziałów, a mnożenia ich liczby, o czem już przed 
laty pięciu obszerniej pisałem. Co zaś najważniejsze, przewidu­
jąca i konsekwentna akcya w tym kierunku, zarrówno jak i w kie­
runku wykształcenia typu wftkszych szpitali prowincyonalnych, 
miałaby wielkie znaczenie dla p o d n i e s i e n i a  p o z i o m u  na­
szego szpitalnictwa wrngóle i zwiększenia jego sprawności.

Nie może ulegać żadnej wątpliwości, że im szerzej otworzy 
się wrota naszych szpitali nowym kierunkom i działom, im wię­
cej się stworzy [Jy nich warsztatów samodzielnej pracy, im do­
godniejsze dla niej da ,'ęię warunki, tem bardziej podniesie się 
ich poziom lekarski, tem łatwiej w nich będzie o s a m o d z i e l n y  
postęp medycyny. A do tego nakazują zmierzać choćby proste 
względy utylitarne. Wszak i w szpitalnictwie nie wystarcza iść, 
choćby szybko i wytrwale, ale tylko w ś l a d  z a  postępem zdo­
byczy obcych, nie wystarcza tylko przerabiać to, co gdzieindziej 
opracowano i wypróbowano, stosować w praktyctjttylko rzeczy 
importowane ze stemplem zagranicznej nauki i doświadczenia 
praktycznego. W  ten sposób osiągałoby się, ze spóźnieniem, tylko 
to, co gdzieindziej robi się już tymczasem lepiej, szybciej i... ta ­
niej. Jeżeli się na szpitalnictwo patrzy nietylko pod kątem fi­
lantropii, ale — co zdaje się u nas nareszcie torować sobie dro­
gę — także z punktu widzenia racyonalnej gospodarki społe­
cznej, jeżeli grosz publiczny tu włożony ma być rzeczywiście in- 
westycyą, a praca szpitali ma odbywać się naprawdę ekonomicznie, 
to szpitalnictwo na$ze musi między innemi i w zakresie ściśle 
lekarskim szukać nowych dróg i znajdować je samoistnie, musi 
w zakresie nauki i wykonawstwa lekarskiego czerpać także sa­
mo z siebie, rozwijać działalność nietylko naśladowczą, ale tak­
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że naprawdę twórczą, jak to czyniBIszpitalnictwo w całej za­
chodniej Europie. Nietylko śladem jego, ale w równym z niem 
szeregu, albo choćby nieraz i przed niem, iść musFszpitalnictwo 
nasze. Do tego jednak potrzeba, oglądając się na dalszą przy­
szłość, dać mu w rękę wszy^ikie środki, na jakie kraj zdobyć 
się może w tym zakresie, choćby to przyszło z pewnym wysił­
kiem.

Nie wątpię, że ten samodzielny postęp, rzeczywista twór­
czość lekarska, w niejednym z naszych oddziałólr szpitalnych już 
jest i wydaje owoce. Nie wydaje ich jednak tak obficie, ani w tej for­
mie, jakby należało. W  tym zakresie niezbędnym warunkiem należy­
tego wyzyskania nowych nabytków jest praca zbiorowa na szerszą 
skalę, a jedynym jej sposobem — publiczne dzielenie się z - ^  ółem le­
karskim zebranemi doświadczeniami i nowymi pomysłami-.1 T y m ­
czasem pod tym względem nie można obecnego stanu żadną 
miarą nazwać zadowalniającym. Wprawdzie zarzutu tego nie 
można wyczytać ze sprawozdań o szpitalach, przedkładanych 
Sejmowi. Od czasu, gdy ze sprawozdań tych znikły wszelkie da­
ne lekarsko-statystyczne (i przyczyrtki naukowe), przedstawiane da­
wniej przez same szpitale, a nie przywrócone, chociaż potrzebę ich 
uznała i ankieta szpitalna w r. 1902 i późniejszferezolucye sejmowe, — 
od tego czasu o tej stronię naszego szpitalnictwa ze spra­
wozdań tych nic się już nie wie. Sprawozdania nietylko nie po­
dają systematycznie, jakby być powinno, wiadomości, kto i gdzie 
z lekarzy szpitalnych ogłaszał jakie prace naukowe lub wystę­
pował z wykładem albo przynajmniej demonstracyą w towarzy­
stwach naukowo-lekarskich, ale nawet (z nię^ozumiałych dla 
mnie powodów) prócz rzadkich wyjątków zupełnie przemil­
czają nazwiska dyrelłtjjtfów i lekarzy pomocniczych za wzorem 
sprawozdań z tych jeszcze czasów, gdy zbyteczne było wymie­
nianie nielicznego, wszystkim znanego personalu nielicznych 
ówczesnych szpitali. Nie podają sprawozdania składa personalu 
lekarskiego nawet tam, gdzie mu za jego działalność oddają go­
rące pochwały; a jednak przy każdym prawie szpitalu czytamy 
nazwiska każdego z członków komitetu szpitalnego, nie-lekarzy, i 
bez względu na to, ery i jakie zasługi ma on dla stanu i roz­
woju szpitala...

Gdzieindziej więc, nie w sprawozdaniach o szpitalach, szu­
kając odpowiedzi na  pytanie, w jakim stopniu objawia się sa­
modzielny postęp naszego szpitalnictwa na polu naukowo-le- 
karskiem, trafiamy na następujące liczby:

W śród 5659 artykułów, ogłoszonych w ciągu ostatniego 
dziesięciolecia (1901— 1910) w polskich pismach lekarskich, przy­
pada na autorów-lekarzy

z W a r s z ą w y .................................................... 44'50°/o
z prow incyi K ró les tw a  Polskiego . 12 '83u/o
z K rak o w a  i ze L w o w a .............................3O'62()/0
z prow incyi g a l i c y j s k i e j ...............................2 -2 8 %
z W i e l k o p o l s k i .................................................4 -O4°/0
z z a g r a n i c y  5 '73 %  '-4)

Pomijając więc nasze szpitale stołeczne, składające (zwła­
szcza lwowski) corArĄ więcej dowodów żywotności na tem polu, 
jest dorobek naukowo-piśmienniczy szpitalnictwa galicyjskiego 
niezmiernie ubogi. Licząc nawet wszystkie prace, wychodzące 
u nas z prowincyi, na rachunek naszych szpitali (a tak w rze­
czywistości nie jest), widzimy, że stanowdą one ledwo pięćdzie­
siątą część polskiej twórczości naukowo-lekarskiej. Zapewne, że 
dużo tłómaczyć można złem do niedawna pomieszczeniem i urzą­
dzeniem galicyjskich szpitali prowincyonalnych, istniejącern jeszcze 
przeciążeniem lekarzy pracą w wielu z nich, a we wszystkich nizką p ła ­
cą, która zmusza lekarzy oglądać ąię na pochłaniającą ich czas p ra­
ktykę prywatną. Zapewne, że i tych warsztatów do pracy nauko­
wo-lekarskiej nie jest do dziś w Galicyi zbyt wiele. Ale to nie 
tlómaczy wszystkiego. Wszak w Wielkopolsce lekarze polscy zu­
pełnie zostali dziś wyrugowani ze szpitalE nie mają więc wcale 
żadnych warsztatów publicznych, a jednak ich twórczość dwu­
krotnie przewyższa twprezość lekarzy prowincyonalnych galicyj­
skich ; a ślforo w całych Niemczech jest lekarzy-Polaków trzykroć 
mniej, niż lekarzy w Galicyi poza Lwowem i Krakowem, przeto 
w Poznańskiem jest działalność ną tem polu stosunkowo przy­
najmniej sześćkroć żywsza, niż u nas, chociaż się tak chętnie 
u nas powtarza komunał o upadku ruchu intelektualnego w tam­
tym zaborze. Wszak lekarze szpitalni w Królestwie nie mniej od 
naszych czerpią swe utrzymanie z praktyki prywatnej,  bo ich 
płace szpitalne są, jak wiadomo, śmiesznie nizkie i w Bocho- 
dach ich nie grają żadnej zgoła roli. Wszak w Królestwj-ę jęst

24) Z.  P rec jm er. -P rz e g lą d  lek 'ąrski« 1910 . N r, 22. .329.

na prowincyi około 2500"-°) łóżek szpitalnych, gdy u nas jest 
ich na projPincyi już 325936), mamy więc w porównaniu z Kró­
lestwem materyał obfitszy o czwartą część, mamy dziś~'z pewno­
ścią i więcej i lepszych warsztatów do pracy p o . rćkonstrukcyi 
i modemidacyi większości szpitali naszych i przy wyrabianiu się 
typu szpitali prowincyonalnych z kilku oddziałami, mamy w re­
szcie niewątpliwie większą dziś od Królestwa liczbę lekarzy szpi­
talnych na prowincyi; a jednakK ró leś top  przewyższa nas w dzia­
łalności naukowo-piśmienniczej bezwzględnie aż sześciokrotni#

Takiego zacofania szpitalnictwa galicyjskiego na tem polu 
niepodobna składać wyłącznie na karb zewllefrznych lokalnych 
warunków, w jakich dziś n isi szpitalni lekarze na prowincyi 
pracują; a choćbyśmy nawet nie oszczędzilifflłrzutu naczelnym 
krajowym władzom szpitalnym, że na tę stronę sprahj# nie 
dość jeszize zwróciły uwagi, że nie dość jeszcze daj%-podniety 
i pomocy," to i tak przecież pozostanie część jakaś przyczyn 
po stronie samy/dliże lekarzy.

A tu nasuf<;a'( się pytanie, czy w całej tej sprawie oprócz 
podjęcia prób z proponowaną w ankiecie r. 1902 przygodną 
inspekcyą szpitali prowincyonalnych przez prymaryuszy szpitali 
stołecznych, jako delegaSjw Wydziału krajowego, cz j oprócz ty­
lokrotnie już podnoszonej konieczności przywvrócenia sprawozdań, 
dających poza relacyą inspektora szpitalnego naukowo opraco­
wane relacye samychże' szpitali, a w nich pełniejszy obraz ich 
działalności, czy oprócz innych jeszcze starań o podniesienie p o ­
ziomu szpitalnictwa, wychodzących »z góry«, — me powinnaby 
»z dołu«, z łona setki lekarz®- szpitalnych, pracujących na gali­
cyjskiej prowinpyi, wyjść samorzutna inieyatywa.

Uwagi, jakie nasuwa ostatnie pięciolecie szpitalnictwa g a­
licyjskiego, streszczają się więc w następującem:

Postulat zwiększenia nakładu na szpitale ze strony kraju 
zaczął się w ostatniem pięcioleciu spełniać, gdyż na budynki 
i urządzenia szpitalne przeznaczono w7 tym czasie około 17 mi­
lionów koron, a rc/czny postęp wydatków na szpitalnictwo zwięk­
szył się w budżecie krajowym w czwórnasób. Wypełnienie trzech 
zadań, mieszczącymi się w tym postulacie (pomnożenie liczby 
'Szpitali i, łóżek szpitalnych w całym kraju, modernizacya obu 
szpitali krajowych we Lwowie* i w Krakowie, doprowadzenie 
budynków i urządzeń szpitali prowincyonalnych do należytego 
stanu) nie było jednak równomierne. Najbardziej postąpiła akcya 
około polepszenia budynków i urządzeń istniejących szpitali p ro ­
wincyonalnych i ta akcya zbliża'^fh siybkim krokiem do ukoń­
czenia. Natomiast program modernizacyi obu szpitali krajowych, 
bardzo poważnie zresztą rozpoczętej, rozkłada się na okres czasu 
zbyt długi. Przybytek zaś nowych szpitali i właściwych łóżek 
szpitalnych był w ostatniem pięcioleciu zupełnie niedostateczny, 
odbywał się prawie bez udziału funduszów krajowych, zawiady- 
wanych przez Sejm, i bez systematycznego planu.

Poza sprawą pomnożenia właściwych łóżek szpitalnych 
uczyniono ogromny krok naprzód w sprawie- pomnożenia miejsc 
zakładowych dla umysłowo chorych (rozszerzenie zakładu w Kul- 
parkowie, budowa zakładu w Kobierzynie); natomiast sprawa 
pomnożenia łóżek położniczych znajduje się w zupełnym zastoju.

W  ustroju szpitalnictwa przyniosło ostatnie pięciolecie 
częścią poważne postępy, częścią wprost przełomowe zmiany 
(jak zmiana umowy z SS. Miłosierdzia i utworzenie dla nich 
szkoły pielęgnowania chorych). Liczba etatowych miejsc lekar­
skich zwiększa się statecznie, ale jednak nie dopć równomiernie; 
byt lekarzy częścią poprawiono, częścią zaś ma być poprawiony, 
ale dotąd tylko w szpitalach stołecznych; dano lekarzom nale­
żytą władzę nad służbą niższą i wyższą, ale nie utworzono dotąd 
całkowitej pragmatyki służbowej. Przygotowano reorganizacyę 
służby i poprawę jej bytu, ale dotychczas tylko w obu szpita­
lach krajowych i w zakładach dla obłąkanych. Akcya w kie­
runku zwiększenia ilości służby była przeważnie tylko sporady­
czna, a w kierunku poprawienia jakości ograniczyła się dotąd 
tylko do służby wyższej (zakonnej). Koniecąhóśd reorganizacyi 
ustroju szpitali prowincypnalnych co do personalu wyraża się 
coraz znaczniejszą liczbą wakansów.

Poza tein w ąąkresie ustroju szpitalnictwa uczyniono 
pierwszy krok do reorganizacyi glAyrnego kierownictwa przez 
utworzenie stanowiska drugiego iEfajektora szpitali.

Pośredni typ szpitala między .szpitalem stołecznym a ma-

25j M ed ycyn a w  Sam orządzie. 1906 .
- Bj  Sprawozd. D ep . V. W ydziału  kraj. za r. '1910,
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łomiejskim począł się wyrabiać w ostatnich latach samorzutnie;
tym zakresie nie widać tu  jeszcze planowej reformy, stąd 

i wykształcanie się tego typu jest nierównomierne. W  szpitalach 
stołecznych z nowych działów wprowadzęno rentgenologię; liczby 
oddziałów zresztą nie pomnożono.

Skutkiem wypełnienia niektórych postulatów z obu po­
przednich grup (poprawa budynków i Itrządzeń, reformy ustroju 
szpitalnictwa) polepszyły się dla chorych waruBci higieny, le­
czenia i pielęgnowania. Najmniej postąpiła dotąd sprawa żywie­
nia chorych; po zwiększeniu wydatku na dzień i głowę (około 
20°/o) przed cztńhema (aty, nie już dalszego postępu, a na­
wet pewne zmniejszenie wydatku. Do zmiany nieckęJŁtecznej 
i niewłaściwej normy żywienia zapowiedziane zastały w bieżą­
cym roku przygotowania.

W  zakresie działalności szpitali zwrócono w ostatniem pię­
cioleciu szczególniejszą uwagę na trzy ważne grup-y chorych: 
zakaźnych, chirurgicznych i gruźliczych. Akcya co do chorób 
zakaźnych była wprawdzie tylko dalszym ciągiem usiłowań już 
dawniej rozpoczętych, ale szła w ostatilfem pięcioleciu znacznie 
energiczniej. Zadania szpitali w zakresie chirurgicznym ułatwiano 
z jednejj1's t ro n y  przez dobór odpowiedniego personaln lekar­
skiego, z drugiej przez tworzenie warulUpów do poważniejszej 
działalności operatorskiej.  Piecza o wprowadzenie szpitalnego 
leczenia gruźlicy wyraziła się zwołaniem ankiety przeciwgruźli­
czej i tworzeniem odpowiednich urządzeń, dotąd jednak na fcbyt 
małą skalę podjętem.

Dla podniesienia poziomu i sprawności szpitalnictwa prócz 
starań o pozyskanie dzielnych kierowników ■szpitali i oddziałowy., 
wprowadzono zasiłki na studya naukowe zagranicą i zwrócono 
uwagę na pracownie szpitalne. Dotychczas jednak nie rozwinęła 
się samodzielna twórczość naukowa w naszem szpitalnictwie 
w mierzęi pożądanej.

Wypływałyby; stąd następujące najpilniejsze potrzeby:
1) W  sprawie l i c z b y  i r o z m i e s z c z e n i a  ł ó ż e k  szpi­

talnych w kraju: Szybkie stworzenie nowych^jBOO łóżek na 
prowincyi dla doraźnego usunięcia obecnego nieznośnego prze­
pełnienia szpitali, a potem systemaifcczna planowa akcya dla 
utworzenia dalszych conajmniej w o k ręc ę  najwyżej 
15-letnim. Porządek tej akcyi powinienby odpowiadać potrzebom 
te ry torya lnym ; naprzód więc należałoby uwzględnić te części 
kraju, które najgorzej są zaopatrzone w szpitaje. (połać pó łn o ­
cno-wschodnia, kąt między Wisłą a Sanem i t. d.) i te w nich 
powiaty lub gminy, gdzie już są zebrane pewne fundusze (Ka­
mionka, Dynów i t. d.*>: Powiatom i gminom niezasobnym po- 
winnyby przyjść w tem koniecznie z pomocą fundusze krajowe 
(osobny fundusz budowy szpitali), zwłaszcza przy zaradzaniu 
najpilniejszemu niedoborowi pierwszego tysiąca łóżek' L

Pożądana byłaby akcya dla rozbudzenia i u nas prywatnej 
ofiarności na szpitale, wszędzie indziej znacznie rozwiniętej. Za­
daniem tej ofiarności nie byłoby zastąpienie kraju w jego obo­
wiązkach, ale działalność uzupełniająca.

Konieczna jest niezwłoczna budowa krajowego Domu po­
rodowego w Krakowie; obecnie nie skrępowana już sprawą bu­
dowy kliniki rządowej', nie powjnna być ta budowa dłużej od­
kładana. W  przyszłości p ow innw y  powstać przytułki położnicze 
krajowe w środkowej części i wschodnim pasie Galicyi.

Dla zmnjeaszeriia przepełnienia szpitali należałoby też ener­
gicznie podjąć starania, by te gminy i powiaty, które mają już 
na ten cel jakieś fundusze, tworzyły przytułki dla nieuleczalnych 
i ozdrowieńców.

2) W  sprawie p o m i e s z c z e n i a  i u r z ą d z e n i a  szpitali:
a) Skrócenie okresu, przeznaczonego na modernizacyę obu szpi­
tali krajowych, zwłaszcza w Krakowie; b) zakończenie sprawy 
szpitala dla dtiteci w Krakowie w sposób, uchylający załatwienie 
jej jednostronne; c) stworzenie w Krakowię zakfadu zakaźnego 
na wzór lwowskiego; d) ukończenie módernizacyi istniejących 
szpitali prowincyonalnych co do budynków i urządzeń, a to 
przez rychłe przygotowanie przebudów*" pozostałych (oprócz 
już objętych wnieskami Wydziału krajowego) czterech najgor­
szych szpitali (Brody, Ja^fB, Wadowice,..Jółkjęw), znaczniejsze 
adaptacye 3 innych (Rzeszów, IGprlice, Lubaczów), szybś^ę zao­
patrzenie w odpowiednie sprzęty, bieliznę, < dostateczną pościel 
tych szpitali, gdzie są w tym względzie braki.

3) W  sprawie u s t r o j u  s z p i t a l n i c t w a :  a) Planowe 
kształtowanie większych szpitali prowincyonalnych na szpitale
0 typie pośrednim, z kilku oddziałami według rodzaju chorób;
b) pomnożenie liczby oddziałów W szpitalach stołecznych przez 
tworzenie oddziałów' równoległych i osobnych oddziałów dla 
nowych gałęzi medycyny; c) pomnożenie personalu lekarskiego
1 służby w stosunku, odpowiadającym liczbie łóżek,-' ą to prze-

dewszystkiem. w niektórych szpitalach prowincyonalnych; d) 
reorgawzacya i poprawa bytu personalu szpitali prowincyonal­
nych na wzór reform, projektowanych we Lwowie i Krakowie; 
e) mieszkania dla personalu; f) utworzenie posad administracyj­
nych dla czynności kancelaryjnych, obarczających obecnie nie-1! 
właściwie lekarzy. .

4) W  sprawie p i e c z y  n a d  c h o r y m i :  a) Zmiana normy 
żywienia t a i  podstawie ścisłych, umiejętnie przeprowadzonych 
studyów, których wynik powinienby być przed wprowadzeniem 
nowej normy publicznie celem wzbudzenia naukowej dyskusyi 
ogłoszony; b) tworzenie w większych szpitalach prowincyonal- 
rjycb posad prymaryuszy-specyalistów, jako kierowników oddzia­
łów; c) systematyczna akcya dla rozkrzewienia szpitalnego le­
czenia gruźlicy i dla odpowiedniego wykształcenia lekarzy w tym 
zakresie; d) ze \yzględu na polepszenie jakości służby podjęcie 
prób kształcenia fachowego' i wprowadzenia na szerszą skalę 
służby żeńskiej zamiast męskiej; e) usunięcie wakansów, w nie- 
któryfh szpitalach zbyt często się powtarzających, przez spe- 
cyalne środki ^szcźlgólne polepszenie płacy w takich szpitalach 
i t. p.) ; f) zwrócenie większej uwagi na wygodę chorych i stwo­
rzenie dla nich milszego otoczenia (estetyka urządzeń); g) two­
rzenie bibliotek dla chorych.

t Ł W  sprJT\fie p o d n i e s i e n i a  p o z i o m u  szpitalnictwa: 
a) Przywrócenie sprawozdań naukowych ze szpitali (stosownie 
do rezolucyi Sejmu-z przed lat kilku); b) publikacya sprawo­
zdań lekarzy ze studyów, odbytych z pomocą zasiłków z fundu­
szów krajowych; c) większa piecza o samodzielny ruch naukowo- 
lekarski w szpitalach (ogłaszanie konkursów na prace naukowe, 
uwzględnianie kwalifikacyi naukowych przy obsadzaniu posad, 
ogłaszanie bibliografii lub przynajmniej liczby prac publikowa­
nych corocznie i t. d.); d) tworzenie i uzupełnianie istniejących 
pracowiijf,zwłaszfcza w więk^zyięh szpitalach prowincyonalnych; 
e) uzupełnienie środków pomocniczych (przyrządów i t. p.); f) 
tjpbrzeiiSe bibliotek lekarskich w szpitalach.

^ 'S tau is ław  Ciechanowski.

W iadom ości  bieżące.

K raków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 13.
III. 1*)12 póśiedzenie, na którem po ukończeniu dyskusyi nad 
demonktracyą Dr EisenbergslLdoc. Koźnjćwski i prelegent) od­
był się zapowiedziany wykład Prof. E. Godlewskiego jun. W  dy­
skusyi przemawiali Dr Eisenberg i prelegent.

— Krajowa Rada zdrowia zajmowała się na posiedzeniu 
d. 9. III. 1912. we Lwowie następującemi sprawami: 1) Poradnik 
lekarski Dr Drzymalika. 2) Docentura higieny w seminaryum 
ieńskiem w Kołomyi. 3) W ydawanie kąpieli w Krynicy. 4) Gro­
bowiec prywatny w Putiatyńcach. 5) Taljpa szpitalna w Samborze.

— Dr August Kwaśnicki i Próf. Dr St. Ciechanowski wy­
brani zostali 8 . III. b. r. członkami honoro.wymi »Związku pol- 

Bkiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu*.
— Dyplom doktorski uzyskali pp.: Leon Wacław Olsze­

wski, rodem z Płocka, Szymon Hoffman z Krakowa i Jan Kubisz 
z Gnojnika na Śląsku austr.

— Pogotowie Towarzystwa ratunkowego krakowskiego 
było w r. 191?. czynne w 6lłś3 przypadkach. Dyżury w P ogo­
towiu pełnią od lipca r. z. lekarze przy pomocy słuchaczy m e ­
dycyny. Reforma ta, oddawna już konieczna, wymagała w ciągu 
półrocza 6400 K wydatku. Dochody Towarzystwa wynosiły w r. z. 
290.76 K, rozchody 25.036 K. Towarzystwo ma nadzieję wkrótce 
p rz ^ tą p ić  do budowy własnego domu i stara się o uzyskanie 
bezpłatnie od gminy gruntu  pod budowę w pobliżu strażnicy 
pożarnej łfictórej zaprzęgi obsługują Pogotowie).— Prezesem T o ­
warzystwa na r. 1912 wybrano ponownie Prof. Dr Wicherkie- 
wicza, wiceprezesem Prof. Dr Brauna, do Wydziału weszli z le­
karzy: Dr Bannet, Janiszewski, Zakrzewski.

— /fil-, zawodowej Szkole dozorczyń chorych w Krakowie, 
utrzymywanej przez PP. Ekonomki, odbył się w piątek dn.
III. 1912 egzamin wojjec komisyi i Rady nadzorczej. Kandydatki 
okazały przytem wieljcą znajomość rzeczy, tak że jest nadzieja, 
iż wychowanice tej szk^Ty' z czasem nietylko że nie ustąpią 
dozorczyniom niemieckim co do stopnia wykształcenia, ale je 
znacznie przewyższą. Jpbecn ie  kandydatki w liczbie 18 przejdą 
ną  roczną praktykę do szpitala św. Łazarza, K,
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Choroby zak aźn e  w  K rakow ie .  Od 3. III. do 9. III. 1912 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  — (w tem obcych 1 f  — ), 
krztuśca — , ospy wietrznej 2, płonicy 6 f  2 ( 2 y f ' ’— ), odry 6 , 
duru brzusznego 5 f  1 (1 j  —), gorączki połogowej — f  — 
(1 f  1 ), róży 1  f  — (2 f  2), tężca — f  —  (1  f  —).

Dr Janiszewski.
W arszawa. Na posiedzeniu Wydziału III Towarzystwa 

naukowego warszawskiego w dniu 7. III. b. r. redaktor  wyda­
wnictw Towarzystwa p. J. T u r  zawiadomił Wydział, że w roku 
czwartym istnienia Towarzystwa (1911) z Wydziału III ogłoszono 
w ^Sprawozdaniach* 59 rozpraw naukowych, podczas gdy w la­
tach poprzednich rozpraw przyrodniczych ogłaszano przeciętnie 
około 40 rocznie. Następnie m. i. przedstawiono prace: 1) p. J. 
Tur: O transformacyach tarczki zarodkowej u jaszczuiii perli­
stej. 2) P. E. Flatau: Monografia o migrenie.

— W  Towarzystwie higienicznem warszawskiem powstała 
*Delegacya samorządowa«, złożona z lekarzy, prawników i te­
chników, mająca przygotować materyał dla przyszłego samo­
rządu miejskiego w zakresie sanitarnym. Postanowiła ona w tym 
celu wydać bibliografię prac higienicznych z ostatnich 20 lat 
i dokładnie zbadać stan sanitarny miast w Królestwie. (Medyc. 
i Kron. lek. 9).

—  »Tow arzystw o hig ieny praktycznej*  urządza w W arsza ­
wie szereg  odęJL tglr  dla sfer robo tn iczych  z zakresu  h ig ieny  
dzieci. O dczy ty  w ygłosi  10 p re legentów -lekarzy .

— Z nadesłanego nam sprawozdania »Towarzystwa kur­
sów naukowych* w Warszawie wynika, że w fcekcyi matema- 
tycznoprzyrodniczej kursów w r. 1910/11 wśród 12 prelegentów 
trzech wykładało przedmioty, pozostające w związku z medycyną, 
mianowicie J. Sosnowski biologię i fizyologię zwierząt, K. Sto- 
łyhwo antropologię, a J. Brunner mikrobiologię. Sekcya ta miała 
średnio 69 słuchaczów. W  sekcyi humanistycznej zaś w  dźJlile 
fizyologii i psychologii znalazły się wykłady M. Stefanowskiej: 
»Choroby układu nerwowego, narządy i zboczenia mowy* 
i »Z 'dziedziny psychologii i neurologii«. W ydatki Towarzystwa 
wynosiły 6.877 rb., przyczem uniknięto przewidywanego deficytu 
w kwocie 1.202 rb. dzięki ofiarności kilku instytucyi i osób.

Choroby zak aźn e  w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 4. III. do 11. III. 1912 przypadków : ospy 
3 f  2, płonicy — 1 f  — , duru plamistego 3 f  1, duru brzu­
sznego 1  f  — , Dr T renkner

Z różnych stron. Na. dorocznem posiedzeniu »Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu« w d. 24. II. 
(8. III) zostali wybrani na r. 1912 prezesem »Związku« prof. Dr 
Józef Ziemacki, skarbnikiem Dr Uliński, bibliotekarzem Dr Leon 
Jastrzębski. W  Wydziale lekarskim Swicęprezesem Dr Szymon 
Dzierzgowski,sekretarzem naukowym doc. Dr Sowiński, sekreta­
rzem administracyjnym Dr Wilamowski. W  Wydziale techni­
cznym wiceprezesem pułk. inż. Rudnicki, zastępcą inż. górn. 
Kotarski,  sekretarzami inż. techn. KoiSak i inż. techn. Faber- 
kiewicz. W  Wydziale farmakologicznym wiceprezesem p. Chrza­
nowski, sekretarzem p. Boharewicz. Do komi|L’i rewizyjnej wy­
brani zostali: prof. Raczyński (presJl) , Al. Karnicki,  inż. Berkie-

wicz, leśn. Prawocheński, inż. L e lW ll .  Na członków honorowych 
»Związku* obrano: prof. Dra Ottona Qz'eczotta, prof. Dr Stani­
sława Ciechanowskiego i Dr Augusta Kwaśnickiego. Prócz tego 
prof. Czeczott i prof. Zaleski zostali mianowani członkami hono­
rowymi Rady.

— Wszechsłowiański Zjazd społeczuo-higieniczny w Peters­
burgu ma być, jak donoszą dzienniki rosyjskie, odłożony na rok. 
CzeskiŁ »Narodni L ia t s ł  dają z tego powodu wyraz przekona­
niu, że za rok będą zapewne lekarjsć polscy mogli w Zjeździe 
tym uczestniczyć. W obec znanego nastroju większości społe­
czeństwa rosyjskiego trudno jednak podzielać tę nadzieję »Na- 
todnich Listów*.

— Arcybiskup zadarski Posilović, przechodząc w stan spo­
czynku, ofiarował na cele publiczne chorwackie lAło-jiOO kor., 
z czego 40.000 kor. na pjrzyszły: Wydział lekarski w Zagrzebiu.

— Podrożenie niektórych leków w Auslryi da się odczuć 
tak chorym jak i lekarzom, albowiem zdrożały także środki, 
używane przez lekarzy, np. eter do uśpienia, karbol, apomorfina, 
chloiifr etylu, makowiec, formalina, morfina, pastylki sublima- 
towe itp. N.

— Austryacki centralny Komitet dla zwalczania gruźlicy 
przedstawia obecnie w Wiedniu w kinematografie celem spopu­
laryzowania zwalczanie gruźlicy, a więc sanatorya, leczenie to­
cznia, daty statystyczne, zmiany gruźlicze, portrety lekarzy za­
służonych w waleę ż, gruźlicą i t. p. Filmy zostaną rozesłane do 
wszystkich większych miast Austryi po kolei. X.

— Lekarze szkolni w Berlinie zbadali dzieci 226.257. 
Z nowo wstępujących 6 '9%  nie nadawało się do szkoły. ZoiJjf 
stwierdzono w l ’70/0, gruźlicę w 0 '9°/0 (nowo wstępujących), 
wady serca w T 3 0/o, choroby nerwowe i padaczkę w 1'3°/<i 
(więcej u chłopców). Skrzywień kręgosłupa mają dziewczynki 
dwa razy więcej, niż chłopcy/ X.

— Do pielęgnacyi zębów i jamy ustnej potrzeba nietylko 
skrupulatnego czyszczenia zębów, ale także żucia. Lemelland 
spostrzegał u pewnego chorego z przetoką żołądka, mimo wszel­
kich przezorności bolesne zapalenie dziąseł, ropnie i obluźnia- 
nie się zębów. Przypady te znikły, skoro chory zączął żuć ko­
rzeń lukrecyi. X.

— Ciekawe badania nad mańkutami w szkołach berliń­
skich podaje Schaefer. Liczba mańkutów zmniejsza się stopnio­
wo w coraz wyższych klasach, co odnie.ść należy do wykształ­
cenia ceki prawej. Zwykle mniej lub więcej ręką lewą włada 
lepiej 4 ’060/o (więcej chłopców niż dziewcząt). Schaefer jest prze­
ciwny temu, by gwałtem zmuszać dziecko do pisania, rysowa­
nia i t. p. ręką prawą, owszem jest za tem, by zezwalać to ro­
bić ręką lewą, jeżeli to dziecku znaoćnie łatwiej przychodzi. X.

Zm arli:  Dr Adam Mysłowski w 65 r. ż. w Kłodawie 
w Kaliskiem, Dr Alfred de Michelis w 55 r. ż. w Chełmie, 
bakteryolog prof. Negri w Pawii, higienista prof. Finkler w Bonn.

R ed akcya  otrzym ała .  Mikołajski: Udział lekarzy w po­
jedynkach (I. Referat na Walnern Zgromadzeniu Ligi dla obrony

H  i i  1  A  'I • ■ ■I i  In H  i  m ■ **
rozpuszczalna, p p z y i ju k a g ^ ® ®  

dzieci(Dr.Theśnhardta

Ptsmicnnictiwoi bliższe wyjaśnienia dla f?R Leharzy darmoiopiatnie wymyta
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czci. II. Ankieta międzynarodowa). Lwów 1912. — Popielski: 1)
0  zasadniczych zjawiskach w czynności wycBielnicIgflgruczołów 
trawiennych. Akad. Umiej. 1911. 2) Dalsze badania nad znacze­
niem niekrzepliwości krwi dla czynności gruczołów trawiennych. 
Akad. Umiej. 1912. 3 W Ł e r  die innere Sekretion dać  Neben- 
niere. Arch. f. ges. Physiol. 1911. 4 ^ 0  rozpowszechnieniu wazo- 
dilatyny w świecie zwierzęcym. Księgfs pamiątk. Uniw. Iwowsk. 
1912. 5) Teorya hormonów i wyciągi z narządów. Tyg. lek. 
1911. 6) O fizyologicznych i chemićznych własnościach wazodi- 
latyny. Kosmos 1910. 7) Tytoń i je£o wpływ na ustrój. Odb. 
»Rodzina i Szkoła« 1911. P m  O-wpływie wyciągów z narządów 
na wydzielanie soku żołądkowego itd. Gazeta lek. 1910. 9) Uber 
die Blutdruckwirkung des Cholius. Zentralbl. f. Phys. 10) O w ła­
sności moczu obniżania ciśnienia krwi. Gazeta lek. 19lt). 11) 
Enścheinungen bet direkter Einfuhrnng votl chemischeir Kórpern  
in die Blutbahn. Zentr. f. Phys. >2) Bemerkungen tiber die Be- 
deutung der temporaren Isolieftmgsmethode bei Untersuchun- 
gen iiber die Verdauungsprocesse. Zeitschrift fur physiolog. Che­
mie 1911.— Leńko: Wrażenia z podróży naukowej. Lwów 1911. 
Odb. Tygodn. lek. —  Higier: 1) Zapalenie nerwu wzrokowego 
pozagałkowe starcze. Odb. Med. i Kron. lek. lO j^ W )  Neuritis 
optica retrobulbaris senilis. Odb. Neurol. Centralbl. 1912J-3) H i­
giena szkolna na międzynar. W ystawie higienicznej w Dreźnie. 
Odb. Zdrowie 1911.

B ibliografia .
Prof. Dr A. S c h o n w e r t h :  O hirurgiscnes Yadenieeutn  

fiir (len praktisc lien  Arzt. (L e h m a n ^  Mortąchium 1912. Ceną, 
4 marki).

Zwięzły a jasny poradnik dla lekarza, zwłaszcza w nagłych 
przypadkach, uwzględnia część ogólną (operaójffl uśpienie, znie­
czulenie, opatrywanie ran, leczenie spraw ropnych, opaiSeń itp.l, ,
1 szczegółową podług podziału topografićaiego. Autor podaje

najprostsze sposoby leczenia, zakreśla granice działalności le­
karza praktWznego, podając cenne w sk a fM m , jak sobie radzić 
nawet w najgorszych warunkach,KBw łaśnie dla p raktyka wielką 
odgrywa -rolę. Klęsk.

R e d a k to r  odpo w ied z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław  C iechanow ski.

P osied zen ie“ T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę [d. [20.Tniarca 1912 o godz, 6„wieczór  
w I. Z a k ł a d z i e ^ c l i e m i c z n y m  U. J. (przy j i lan tacyaft^  Na 
porządku dziennym : ? Prof. Dr Karol O l s z e w s k i :  O postępach 
w skraplaniu gazów.

P osiedzen ie  Oddziału ja r o s ła w sk ie g o  T ow arzystw a  
lek arzy  ga l icy jsk ich  ®dbędzie się w poniedzia łek  d. 18.
m arca 1912 o godz. 6 w ieczorem  w Jarosławiu w szpitalu
powszechnym z następującym porządkiem dziennym: 1) Demon- 
stracya (chorych, kol. Dr T e c h  t e r .  2)' Śmiertelność: dzjeci w o- 
statniem cjziesięciolecia w Jarosławiu, jej przyczyny i sposoby
zmniejszenia, kol. Dr R ok's(b e r g e r. 3) Wnioski członków,
względnie Wydziału.

Sekretarz: Dr W. Orłowski. ,Przewodniczący: Dr W. Czvzfewicz.

N  G O R Z K A  W Q D A  N A T U R A L N A

" U lepszy środek czyszc*^
mMt ma ANDREAS 8AXLEHNER NA KAŻDEJ 

ETYKIECIE

W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
K orczyńskiego w Krakowie.

Zgłaszający się wprost do A dm in istracy i W yd aw n ic tw a
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na prze­
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 hal.) za 1  kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tę tnic (3 kor. 70 h.) 1  kor. 
K r ó w c z y ń s k i :  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor. 
O b a l i ń s k i :  W ykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 b.) 1 kor.
Z u l i ń s k i :  Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e J t :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha­

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.jHS kor.
. S m o l e ń s k i :  Hydroterapia- kor.) 2 kor.

H a r a j  e w i c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 
(80 hąl.) 50 hal.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i I I :/ 
{-12 kor.) 2 kor.

G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 
(3 kor.) 1 ko-r.

P i s e k :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 
Część I. (7 kor.) 4 kor.

J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i. dyetetyki szcze­
gółowej, cena 1 1  kor.

W a c h h o l  z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo­

wej (12 kor.) 9 kor.
S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie 18 kor.

Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15, 
Klinika lekarska.

N a j le p s z e  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
Del K a r l s b a d  lub tóż Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko­

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

ż leczniczego mułu -S o o s  
pod Franoensbadem. Na­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Zasto­
sowanie podług przepisu le­
karskiego. Żądać zawsz* 
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