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Kilka uwag o cieciu cesarskiem na podstawie

wtasnych doswiadczen
podat

Dr Zaborowski (Warszawa).

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

Pesymizm, z jakim odnosi¢ sie poczeto od pewnego
czasu do otwierania otrzewnej przy cieciu cesarskiem, za-
rowno jak skwapliwos$¢, z ktdrg witane sa i stosowane me-
tody, majgce zastgpi¢ ciecie klasyczne, wydajg mi sie nieco
przesadzone i pozbawione tymczasem dostatecznych pod-
staw statystycznych. Niestety na poparcie zaufania, z ja-
kiem do postepowania otrzewnego odnosze sie dzi$ jeszcze,
powotaé sie moge na matg tylko statystyke wiasng, liczaca
25 przypadkéw) zaledwie.

Liczba ta, zbyt mata sama przez sige, azebym przypi-
sywacé jej Smiat znaczenie argumentu przekonujgcego,
bierze jednak pewnej wartosci, by¢ moze,

na-
jezeli zaznaczy¢
wolno mi bedzie, ze odnosi sie ona do nieprzerywanej se-
ryi przypadkow, operowanych badz przezemnie, badz przez
kolegéw pracujagcych na oddziale, w krétkim stosunkowo
okresie czasu, lat sze$¢ obejmujacym, zawsze' tym samym
sposobem i w tych samych warunkach. Na te ostatnie
zwtaszcza zwrocicbym pragnat szczegdlng uwage.
Wiekszosci Szanownych Pandéw nieprawdopodobnym
wyda sie takt, ze liczaca blisko milion mieszkaricow War-
szawa, procz jednego oddziatu S$cisle wyznaniowego, prze-
kliniki poto-
zniczej, nalezacej do Uniwersytetu, na ktérej zresztg szerszej
dziatalno$ci operacyjnej nie rozwijano, nie posiada dotad
ani zastugujacego na nazwe te szpitala, ani oddziatlu poto-

znaczonego dla ludno$ci zydowskiej, i procz

Zniczego.

Zajmowac sie potoznictwem i operowaé zmuszeni je-
steSmy w t. zw. »Przytutkach*, gniezdzacych sie od lat
30, bez zmian i bez ulepszen, w lokalach prywatnych; bez

sal operacyjnych, bez instalacyi sterylizacyjnych, bez wody
innej, jak z samowara, stowem bez wszystkiego, co uwazac
przywyklismy za niezbedne wszedzie, gdzie dokonywane by¢
majg zabiegi ciezkie.

Nie wiele pomys$iniej przedstawia sie materyat, rekru-
towany przez przytutki, do ktorych uczeszcza ludno$é ro-
botnicza i wyrobnicza, ciemna, biedna, Zle odzywiana, po-
zbawiona elementarnych poje¢ o czystosci i o higienie.

Wskazania do ciecia cesarskiego, dokonywanego 25
razy na 21 rodzacych, byty nastepujgce: w 3 przypadkach

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

j bezwzgledna niedrozno$¢ miednicy wskutek S$ciesSnienia,
w 16 przypadkach che¢ uzyskania zywego ptodu przy sprze-
znej przekatnej ponizej 10 ctm., w 2 przypadkach ciezkie
drgawki porodowe, w 2 przypadkach ventrofixatio w pota-
czeniu ze zwezeniem miednicy, w 1 przypadku zabliZzniona
wielka przetoka pecherzowo-pochwowa,
liSmy sie urazu i wreszcie w jednym przypadku
zno$¢ pochwy zwyrodniatej bliznowato.

dla ktdrej obawia-
niedro-
Précz ciecia cesar-
skiego, w 9 przypadkach wykonano dodatkowe zabiegi
jajowodach, zapobiegajagce ponownym ciazom i w 2 przy-,
padkach nadpochwowe odjecie macicy. W 14 przypad-
kach rodzace zgtaszaty sie wprost do zaktadu, w 11 przy-
przez lekarzy
W 3 przypadkach chore dostawione zo-
staty do zaktadu przez stacye Pogotowia, dopiero po nie-
udanych probach rozwigzania ich w domu.

dzielagcy poczatek porodu od chwili za-
biegu, wahat sie od 2 godzin do Jf2 doby. W 5 przypad-
kach ciecie wykonano na rodzacych po raz pierwszy,
przypadkach na tych samych kobietach dwukrotnie.
przypadkach wody ptodowe
chorych na oddziat.

Jak to wida¢ z powyzszych danych, mieliSmy wiec do
czynienia z przecietnym materyatem szpitalnym, w ktdrym
nie przebieraliSmy. StraciliSmy 2 chore. W obu przypad-
kach zabieg podjeto z powodu wzglednego zwezenia mie-
dnicy w warunkach stosunkowo pomys$lnych. W jednym
przypadku przyczyng ztego zejscia byto ropienie rany
macicy, w drugim, jak stwierdzi¢ to mogliSmy badaniem
posSmiertnem, wina, polegajaca na niedostatecznem wyjato-
wieniu materyatu uzytego do szycia, byta wytgcznie po na-
szej stronie.
jednakowo,
porodu.

Jako przygotowanie,

na

padkach skierowane tam zostaty po badaniu
i przez potoznice.

Okres czasu,

w 4
w 8
odeszty przed wstgpieniem

We wszystkich przypadkach postepowalismy
przystepujagc do zabiegu po rozpoczeciu sie

na powierzchnie brzucha gauda-
nina albo jodyna w ostatnich przypadkach; do pochwy,
0 ile chora badana byta poza zaktadem, obfite wlewania
rozczynu sody i sublimatu na przemiany, bez mycia my-
dtem. Ciecie macicy, wytaczanej uprzednio na zewnatrz
1 ostanianej serwetami, klasyczne lub wedtug Fritscha. Po
usunieciu ptodu i tozyska, do jamy macicy duzy, suchy
kompres, ktéry usuwano przez ukonczonym
zabiegu. Na $ciane macicy, wystrzegajac sie starannie prze-
ktuwania $luzéwki, katgutowy szew jednopietrowy z doda-
niem, gdzie tego zachodzita potrzeba, pojedynczych szwow
na otrzewne. Wreszcie zwykly trzypietrowy szew S$ciany

pochwe po
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brzusznej. Po6zniejszych powiktan ze strony blizn u tadnej
z operowanych nie spostrzegano.

bynajmniej, czy wyniki
mozna za zaclowalniajace i czy odpowiadaja one zupetnie
wymaganiom wspo6tczesnym, twierdzi¢ jednak pozwole so-
bie stanowczo, ze warunki, w jakich operowatem i ubdéstwo
s'rodkéw pomocniczych, wytaczajgce poniekad rekoczyny
trudne i wiecej ztozone, przemawiaC si¢ zdajg niewatpliwie
na korzys$é zabiegu, ktdrego, sadzac z wynikéw, uwazaé za
tak bardzo grozny nie widze powodu.

Nie zaprzeczajac bynajmniej wielkiej warto$ci metod
zewngatrzotrzewnych w przypadkach, w ktérych unikna¢
chcemy za wszelkg cen,e otwarcia otrzewnej i w ktérych
droga ta okaze sie mozliwg, stwierdzi¢ pozwole sobie, ze
obok zalet, zabieg przedstawia caly szereg cech ujemnych,
0 ktérych zapominaé nie nalezy.

Za stabg'! strone wszelkiego postepowania zewnatrz-
otrzewnego uwaza¢ musimy przedewszystkiem niestato$¢ da-
nych anatomicznych pola operacyjnego, zmieniajagcego sie
otrzewnej do macicy i do pecherza,

Nie przesagdzam te uwazacé

zaleznie od stosunku

od diugosci szyi, od wielkosci ptodu, a nawet od poda-
tnodci tkanek, dzieki ktérej ptéd przeprowadzony by¢ ma
przez rane. Ten brak stato$ci topograficznej sprawia, ze
nad rekoczynem panujemy tylko wzglednie, bo czynniki
od woli i od Jeki operujgcego niezalezne, zmienia¢ moga
do gruntu doniosto$¢, a nawet charakter zabiegow. Jak
wnosi¢ to nalezy z opisu odno$nych przypadkéw, jak do-
Swiadczatem to zresztag sam, niespodziewane powiktania
1 trudnosci, w rodzaju krwotokéw trudnych do zahamo-

wania i przypadkowego-, lub nieuniknionego otwarcia otrzt-
wnej, zdarzaja sie przy cieciach zewnatrzotrzewnych czesto.

Niemniej waznym zarzutem, jaki nasuwa sie co do
ciecia zewngatrzotrzewnego, jest niemoznos$¢ uprzystepnienia
sfery narzadoéw, z ktérymi zetkngé sie musimy bezpoSre-
dnio, jezeli zechcemy, rozwigzujac rodzaca cieciem cesar-
ski®!, zapobiedz tym samym zabiegiem mozliwos$ci cigzy
na przyszto$¢. Wzglad ten odgrywa¢ musi pewng role, bo,
jak wnosze to z wiasnego dosSwiadczenia, znaczna cze$¢ ko-
biet na cigcie godzi si¢ tylko pod warunkiem, Zze uchro-
niona zostanie réwnocze$nie od hazardu ponownych po-
rodow.

Na korzy$¢ postepowania zewngtrzotrzewnego przy cie-
ciach cesarskich wreszcie, nie przemawiajag duze trudnosci
techniczne zabiegu, do ktérego przystepowa¢ nie mozemy
bfcz nalezytego otoczenia i béz sprawnie? pomocy, tj. w warun-
kach, w ktérych ciecie cesarskie zewngtrzotrzewne wskazane
mjest najwiecej. Jako spos6b postepowania, ciecie zewnatrz-
otrzewne stoi nierbwnie wyzej ijest wszechstronniejsze, niz
stosowana niedawno jeszcze pubiotomia. Zaprzeczy¢ jednak
trudno, Zze zabiegi te majg duzo ujemnych cech wsp6inych.
Ze strony operujacego, ta sama nieSwiadomos$¢ co do czyn-
nikéw mogacych powikta¢ zabieg i ten sam brak panowa-
nia nad jego przebiegiem.

Stojac na stanowisku zwolennika chirurgii,
ryzykownymi,

sity nieobliczalne,
nie moge odmoéwic
klasycznemu, za-

ktéra nie
cofa sie przed zabiegami ciezkimi, lecz unika
sytuacyi niejasnych i stara sie wytaczac
wystepujagce wbrew woli operujgcego,

zasadniczej wyzszo$ci cieciu cesarskiemu
biegowi chirurgicznemu »par fe"xcellence«, ktérego ani pote-

pia¢ tymczasem, ani odktada¢ do archiwum jako zabytek
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nie Smiatbym jeszcze. Pomyst zabiegdw zewnatrzotrzewnych

nie jest nowym. Stosowali je Ritgen, Baudelocaue i Gail-
lard dawno, w czasach, w ktdrych otwierania otrzewnej
obawiano sie tjecej, niz dzisiaj. Zabiegi te zarzucono je-

dnak, bo nie godzity sie z duchem chirurgii. Czy wskrze-
szanie ich oznacza¢ ma istotnie postep, dowiedzieé¢ sie ma-
my z doSwiadczenia i ze statystyki porownawczej. Uznaje
w zupeinosci ustugi, jakie oddawa¢ moze ciecie zewnatrz-
otrzewne w przypadkach, ktdre nie trudno bedzie okreslic¢
blizej, za zabieg jednak z wyboru wuwaza¢ musze jeszcze
ciecie cesarskie klasyczne.

Wydzielanie wewnetrzne ze stanowiska
klinicznego.
Podat®

Dr Maksymilian Blassberg.

Postepy nauki o wydzielaniu wewnetrznem byty
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem przedmiotem
wyktadu doc. Dra Kozniewskiego p. t.:. »0 hormonachc.

Gdy jednak prelegent ten rozpatrywat
wiska gtowniej- chemiczno-farmakologicznego, to ja chciat-
bym obecnie w gtownych zarysach omowié rzecz ze sta-
nowiska klinicznego. Jakkolwiek bowiem omawiana dzie-
dzina jest dzi$ dopiero w okresie rozwoju poczatkowego,
to jednak juz dotychczasowe jej zdobycze moga by¢ dla

sprawe ze stano-

kliniki bardzo donioste i siegaja do patogenezy, dyagno-
styki i leczenia licznych chorob.
Nowoczesna nauka o tak zwanem wydzielaniu we-

wnetrznem stwierdza na podstawie rozlicznych spostrzezen,
badan i dosSwiadczen, ze w ro6znych narzadach, w tkan-
kach i komorkach ustroju, powstaje caty szereg substancyi
chemicznych, do niedawna zupetnie nieznanych, ktére do-
stajag sie wprost do krwi. W drodze krazenia dostajg sie
one, d6 odlegtych narzadéw i tu spetniaja juz w prawidto-
wych warunkach fizyologicznych role bodzcow badz dra-

znigcych i pobudzajacych, badz tez ostabiajacych i hamu-
jacych czynno$¢ danych odlegtych narzadéw, to stuzac
jako materyat palny, to znéw jako czynniki farmakolo-

giczne, lub tez zobojetniajac jady bedace w ustroju. Te wy-
dzieliny wewnetrzne nazwano hormonami od wyrazu grgc-
kiego : 6ppaw = budzié¢, pobudza¢. Ta droga moze naprzy-
ktad powsta¢ dla watroby bodziec chemiczny, draznigcy do
obfitszego lub stabszego wydzielania z6tci, dla mies$ni bo-
dziec, draznigcy doé silniejszych lub stabszych skurczéw i t. p.

W ten spos6b powstaje wedtug tej teoryi fizyolo-
giczne wzajemne dziatanie na siebie rozmaitych narzadéw,
ich wzajemna zalezno$é, tak zwana korrelacya, wzglednie
koordynacya narzadéw. Poniewaz w zywym ustroju na-
rzady te réwnocze$nie sg czynne i oddajg swoje wydzie-
liny ré6wnocze$nie ustrojowi, przeto dalsze badania wyka-
zaty, ze wydzieliny niektérych narzagdow w dziataniu swo-
jem nawzajem sie uzupetniajg i podniecaja, natomiast do
wydzielin innych pozostajg rownocze$nie w stosunku ha-
mujacym i antagonistycznym. Tak naprzyldad miedzy wy-
dzieling gruczotu tarczowego a wydzieling uktadu chromo-
chtonnego nadnerczy, o ktérym bedzie p6zniej mowa, ma
istniA wzajemne uzupetnianie sie i podniecanie, atoli obie
te wydzieliny w stosunku do hormonu trzustkowego maja
pozostawaé w antagonizmie. Podobnie tez trzusllca i tak
zwane gruczoty przytarczyczne majg by¢ wzajemnymi sprzy-
24. 1. w krakow-

J) Podtug wyktadu, wygtoszonego dnia 1912 r.

skiem Towarzystwie lekarskiem.
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a przeciwnikami w stosunku do
Atoli rézne rodzaje i mechanizmy tych korrelacyi
staty dotychczas dostatecznie zbadane i wyjasnione.

Wiadomos$ci o wydzielaniu wewnetrznem sag Scisle
powigzane z klinikg, ktora musiataby badz przejag¢ nowy
zakres poje¢ ogoOlno-patologicznych, badz tez przetworzyé
dotychczasowe pojecia o pewnych jednostkach klinicznych.
Do niedawna Kklinika widziata jedynie w ukladzie nerwo-
wym pewien czynnik centralny, drazniacy poszczegdlne na-
rzady do wzmozenia lub zahamowania pracy i posredni-
czacy w harmonijnem wzajemnem wspo6tdziataniu ro6znych
czynnosci ustroju. Obecnie musiataby sie klinika liczy¢
réwniez z mozliwoscig drugiego mechanizmu posrednicza-
cego, t.j. zkorrelacya chemiczng narzaddéw, ktdre sobie swoje
wydzieliny wewnetrzne podajg za posSrednictwem narzadu
krazenia. Bytoby to poniekad degradacyg dotychczaso-
wego klinicznego pojecia o wszechwiadnem i wytgcznem
lentralnem panowaniu uktadu nerwowego w ustroju. Tak
na przyktad Starling stwierdza, ze pod wpitywem wyciagu
z ptodu gruczoty mleczne zwiekszaja sie i zaczynajg wy-
dzielaé, coby dowodzito wedtug niego'istnienia chemicznego
zwigzku miedy ptodem i gruczotami mlecznymi. Takie
samo twierdzenie powstato co do ewydzieliny trzustki.
Pawtow wykazat, ze doprowadzenie kwasu do dwunastnicy
wywotuje silne wydzielanie w trzustce i przyjmuje, ze kwa-
$na tre$¢ pokarmowa, przechodzagc z zotadka do dwuna-
stnicy, wywotuje na drodze nerwowego odruchu wydziela-
nie w trzustce. Tymczasem Bayliss i Starling dowodzg,
ze jezeli zniszczymy jak najdoktadniej wszelkie potgczenia
nerwowe miedzy dwunastnicg a resztg ciata, a zatem
i trzustka, to i tak zadziatanie kwasu na dwunastnice zwie-
ksza wydzieline trzustki, tak samo, jak gdyby drogi ner-
wowe byty nietkniete. Przyjmujg oni, ze btona $luzowa
dwunastnicy wydziela jaka$ substancye, zwang sekretyna,
ktéra przechodzi ze stanu nieczynnego pod wptywem
kwasu w stan czynny, a dostawszy sie na drodze krazenia
do trzustki, wywotuje wydzielanie soku trzustkowego zu-
petnie niezaleznie od nerwow.

Nauka o wydzielaniu wewnetrznem pouczyta nas, ze
zwiekszeniu sie niektérych narzgdéw, n. p. gruczotu tar-
czowego, trzustki, czy przysadki mézgowej, czy to samo-
istnemu, czy tez pod wpltywem nowotworéw, towarzyszyc¢
moga oprécz objawéw mechanicznego ucisku i objawow
zwigzanych z klinicznem pojeciem nowotworu, takze i skutki
wygdérowanej, albo tez obnizonej czynnosci gruczotowej,
0 objawach klinicznych daleko siegajacych, nie zwigzanych
bezposrednio tylko z narzagdem schorzalym. Zjawiska takie
spostrzegano przy nowotworach gruczotu tarczowego, przy-
sadki moézgowej, trzustki, nadnerczy, jajnikow i jader. Te
wytwory nadmiernego wydzielania (hypersekrecyi) znikajag
po usunieciu odpowiednich nowotworow. — Klinika uzy--
skata nowe fakty podstawowe w dziedzinie etyologii cho-
rob przemiany materyi, tak zwanych choréb konstytucyo-
nalnych. Nauka o wydzielaniu wewnetrznem rzucita nowe
Swiatto na tak zwaBHsprawy wegetacyjne, to jest sprawy
wzrostu i odzywienia ustroju, na sprawy bodzcéw, potegu-
jacych lub hamujacych rozwdj ustroju, oraz na zaburzenia
w budowie i wejrzeniu ciata, w temperamencie, psychice
1 inteligencyi. Tak samo i pojecia o stanach toksycznych
i samozatruciu nabratyby nowego o$wietlenia. Objawy za-
trucia ttlumaczy sie bowiem wedtug tej teoryi ustaniem
dziatania hormonéw, hamujgcych i powstrzymujacych nie-
jako wytadowywanie sie napiecia tkanek i narzadéw. Przez
odpadniecie czynnika hamujacego nastepuje wytadowanie

tarczycy.
nie zo-

mierzencami,

w postaci béléw, kurczéw, drgawek i tym podobnych
objawow, ktore sktadajg sie na obraz kliniczny samoza-
trucia.

Atoli i klinika sama, jako taka, przez spostrzezenia
i zdobycze wtasne, pchneta badania fizyologiczne i pa-
tologiczne na nowe tory. ObserwacyF kliniczne bowiem
pewnych obrazéw chorobowych staty sie drogowskazem

dla badan nauki o wydzielaniu wewnetrznem. Dotyczyto to
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choroby Addisona, obrzeku $luzowatego (myxoedema), char-
tactwa z wyciecia tarczycy (cachexia strumipriva), akrome-
galii, t. zw. »Dystrophia adiposo-genitalis« przwajeciu przy-

sadki mozgowej, jakotez t. zw. zaburzen szyszynkowych,
wykrytych w ostatnich czasach, a zaleznych od szyszynki
(glandula pinealis). (Dok. nast.).

Kleszcze wysoKkie.
Podat

Dr Cykowski (Warszawa).

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

Hebosteotomia nie rozstrzygneta w zupetnosci spra\'l
postepowania lekarskiego w miednicy Scie$nionej i zabieg
ten ze wszystkiemu ciezkiemi uszkodzeniami chorej, od niego
zaleznemi, w znacznej mierze zawiédt ppzakiwania nasze.
Moze tedy nie bez korzysci pewnej bedzie zabra¢ gtos
o naktadaniu kleszczy na wysoko stojagca gtowke, oczywi-
§cie juz wklinowang do wchodu miednicy znaczniejszym lub
mniejszym odcinkiem. W odczycie moim mam zamiar roz-
patrzy¢ r6znego rodzaju kleszcze porodowe, na wysoko sto-
jaca gtowke naktadane, oraz "Wypowiedzie¢ stow kilkh' o ich
wartosci Kklinicznej.

Na wysoko
o zwyktej budowie Kkleszcze,

stojaca gtowke mozna naktada¢ kazde
ktére maja odpowiednig diu-

gos¢ — okoto 40 cm.

Zdaniem Sotowija, mozemy wykonywaé¢ z najlepszem
powodzeniem operacye na gtéowce wysoko stojacej, jesli
uzywaSy kleszczy o dos$¢ diugich ramionach i niezbyt sil-
nem wygieciu miednicznem.

Nie spos6b atoli pomingé, iz przy uzyciu kleszczy

pomimo przestrzegania nalezytego kierunku po-
znaczna cze$¢ sity pociagajacego zuzywa sie na
pokonanie oporu, jaki gtéwka napotyka ze strony spojenia
tonowego, o pzem nas przekonywa wykre$lony rownolegto-
bok sit.

Stad wynika, iz na wysokot ajagcg gtéwke nalezatoby
naktadaé¢ tylko takie kleszcze, ktére przy pocigganiu prze-
suwatyby gtéwke w Kkierunku osi Za takie sa
uwazane znane powszechnie kleszcze Tarniera o miernem
wygieciu kleszcze Breussa, posiadajgce na
kazdej tyzce staw ptytkowy.

Jak wiadomo, rekoje$ci w kleszczach Tarniera maja
ruchami swymi wskazywaé, w jakim kierunku nalezy po-
ciggan dokonywa¢. Ot6z FenomenOw nabywa powypisywa-
nie tym rekojesciom takiej roli — ztudzeniem. Wszak kanat
rodny, rnéwi ten autor, przedstawia szereg ptaszczyzn po-
chytych, majacy kierunek niejednakowy; to tez ustawienie
sie rekojesci w danej chwili wskazuje jedynie na ten Kkie-
runek, w jakim gtéwka dopiero co posuwata sie, lecz by-
najmniej nie wskazuje tego kierunku, w jakim gtéwka ma
przechodzi¢ przez znajdujgce sie nizej odcinki kanatu
dnego. Stad wynika, iz nawet z pomocg kleszcz® Tarniera
mozemy przeprowadzi¢ gtowki
powyzsze zdanie potwierdzaja Skutsch, Jordan,
i inni.

zwyktych,
ciggania,

miednicy.

miednicznem i

ro-
nie $cisle w kierunku osi
miednicy;
Dobrowolski

Nife-da sie dalej zaprzeczyé, iz kleszcze Tarniera maja
wielkie wady: budowa ich jest zbyt ztozona, co niekiedy
znacznie utrudnia positkowanie sie niemi, a nastepnie kle-
szcze te za silnie ugniataja gtowke.
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W kleszczach Breussa gtowka moze przedewszystkiem
dokonaé tyzek,
ugniatajg one gtéwki wiecej, niz kleszcze zwykte. Obecno$¢
natomiast na kazdej ptytkowego
réznica miedzy kierunkiem pociaggania i osig miednicy jest
natychmiast korygowana przez ruchy, w owym stawie wy-
twarzane, tak, iz gtéwka moze obniza¢ sie w tym tylko
kierunku, ktéry jej zakre$la kanat miednicy. To stanowi
ich wyzszo$¢ nad Kkleszczami Tarniera.

Wspomniane modele kleszczy sg naktadane na wysoko
stojacag gtowke zasadniczo w wymiarze poprzecznym mie-
dnicy. Przypatrzmy sie, jakie sg tego skutki ? Jak wiemy,
jednem z najczestszych wskazan do kleszczy
wysokich sg powiktania w przebiegu porodu w miednicy
$cie$nionej, kiedy gtéwke znajdujemy we wchodzie mie-
dnicy, za$ szew strzatkowy w wymiarze poprzecznym mie-

swobodnie zwrotu wsrod albowiem nie

tyzce stawu sprawia, iz

natozenia

dnicy. Skoro kleszcze natozymy réwniez w wymiarze poprze-
cznym miednicy, musimy objg¢ gtowke w jej wymiarze prze-
dniotylnym, zupeinie atypowo. W tych warunkach kleszcze
moga bardzo tatwo sie ze$lizna¢, co uniemozebni ukorniczenie
zabiegu. Z drugiej strony i pt6d moze uledz ciezkim uszko-
dzeniom: wskutek nadmiernego ucisku ze strony tyzek zda-
rzy¢ sie moga pekniecia, zatamania i ztamania Kkosci
szki, czy twarzy; w ten sposGb powstaje np. ztamanie oczo-
dotu z nastepczem wysadzeniem oczu. Przedewszystkiem
za$ nader fatwo nastapi¢ moze pekniecie naczyn czaszko-
wych ptodu z wynikiem $miertelnym. Aby unikngé¢ wspo-
mnianych ciezkich uszkodzehn ptodu, nalezy objaé¢ gtowke
koniecznie typowo za boki w jej wymiarze poprzecznym,
lecz wéwczas nalezatoby kleszcze natozyé koniecznie w wy-

Ccza-

miarze prostym wchodu miednicy.

Zapytajmy, czy to jest mozliwe przy wspomnianych
modelach kleszczy? Oczywiscie nie: znaczne wygiecie mie-
dniczne czyni takie natozenie kleszczy niewykonalnem-
Jasng jest teraz rzecza, iz w wymiarze prostym wchodu mie-
dnicy moga by¢ z tatwosciag naktadane jedynie Kkleszcze;
nie posiadajagce wygiecia miednicznego. Takiemi sg kleszcze
tazarewicza Fiedorowa. W kleszczach tych tyzki nie krzy-
zujg sie. Uzywam ich lat prawie 17.

Podczas ordynowania mego w klinice potozniczej war-
szawskiej zastosowatem wspomniane kleszcze wytacznie na
gtéwke 4we wchodzie miednicy w 42 przypadkach: u 28
pierwiastek i u 14 wielorédek. Wskazanie do zabiegu sta-
nowita najczesSciej grozaca zamartwica ptodu, nastepnie ob-
jawy zagrazajacego pekniecia macicy, prawie wytacznie
u wielorédek. W przypadkach tych znajdowaliSmy nader
wybitne rozciggniecie dolnego odcinka, pierscien skurczowy

na wysoko$ci pepka, a niekied}* nawet wyzej. W Kkilku
przypadkach poréd przyspieszono z powodu wyniktej
rzucawki, w innych wskutek zupetnego ostabienia bolow
porodowych.

Ptodéw zywych otrzymatem 32, martwych 10. Z tej

drugiej kategoryi w jednym przjrpadku kleszcze natozytem
tylko tytutem prob3, bedac z gory pewien, izmitdd najpra-
wdopodobniej bedzie martwy. Sprawa dotyczyta wielorodki,
u ktorej nalezato ze wzgledu na wywiady dokonac¢ tylko
ciecia cesarskiego, o czem mowy by¢ nie mogto wobec
przybycia chorej do kliniki zap6zno.

W innym przypadku u wielorédki poréd trwat dtugo,
rozciggniecie dolnegg odcinka byto niezwykte, pierscien
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skurczowy ponad pepkiem, nadomiar wszystkiego ptéd wa-
zyt 3.600 gm; chorej naktadano kleszcze
i po nieudatej probie ukonczenia porodu skierowano jg do
kliniki. Nic tez dziwnego, iz kleszcze, natozone zaraz po
przybyciu chorej do Kliniki, nie zdotaty uratowaé ptodu,
w stanie ciezkiej zamartwicy wydobytego.

W dwu innych przypadkach byto witasciwie fizycznem
niepodobienstwem urodzenie ptodéw zywych wskutek ich
niezwyktej wagi: w pierwszym przypadku przy uzyciu wiel-
kiej sity z wielkim trudem zdotatem wydoby¢ ptéd olbrzy-
mi, wagi 5.000 grrn.

Jesli teraz

w mieszkaniu

przeciwstawimy pozostate 6 ptodéw mar-
twych 32 zywym, to, zdaje sig, mozemy doj$¢ do wniosku,
iz kleszcze tazarewicza Fiedorowa sg chyba warte dalszego
wyprébowania.

Stow kilka powiedzie¢ musze o uszkodzeniach matek,
jakie przy naktadaniu wspomnianych kleszczy powstawaty.
Trzy razy powstato pekniecie cze$ci pochwowej macicy, ze-
szycia tu nie stosowatem. Powiktanie to zdarza sie wszak
i podczas porodu samorodnego, to tez wspominam o niern ra-

czej dla Scistosci. W 14 przypadkach powstato pekniecie

pochwy i krocza; u 2 chorych wypadto natozyé w po-
chwie nieco wiecej szwoéw, bo raz jeden osiem, innym ra-
zem sze$¢.

Z powodu tych dwu gtebszych peknieé¢ pochwy i wre-
szcie innych znacznie mniejszych oswiadczy¢ musze, iz dla
mnie osobiscie pekniecia te nie przedstawiaja nic nieocze-
kiwanego z nastepujacych wzgledow: Mowimy wytgcznie
o kleszczach wysokich; wiemy, iz kleszczami tymi musimy
nietylko gtéwke ptodu obnizy¢, lecz jednoczos$nie musimy
dokonywa¢ duzych zwrotéw gtowki, chcac przeprowadzic
szew strzatkowy z wymiaru poprzecznego miednicy poprzez
skosny w wymiar prosty?l’

Te wiasnie zwroty, nie za$ konstrukcya narzedzia, sta-
nowig jedyny powo6d wystepowania peknie¢ pochwy, zwta-
szcza gtebokich, o czem mowy by¢ nie powinno przy wy-
dobywaniu nizko stojacej gtowki.

Dokonywanie wspomnianych
wniez niekiedy poszarpanie cze$ci pochwowej,,
mi si¢ raz jeden.

W 16 przypadkach
peknie¢ pochwy i krocza,
padkach.

zwrotow wywotuje r6-
co zdarzyto

nie miatem absolutni¢ Zzadnych
w tein u pierwiastek w 8 przy-

W zakonczeniu rozpatrywania mojej kazuistyki za-
znaczy¢ jeszcze musze, iz u jednego z ptodow' wystagpit
wkrotce po porodzie wylew krwi w spojowke prawego oka;
powiktanie to wkrétce ustgpito pod okitadami wilgotnymi.
Sadzi¢ nalezy, iz w danym przypadku tyzka kleszczy wpro-
wadzona byta wadliwie, zapewne nieco za gteboko i stad
wskutek ucisku powstato opisane uszkodzenie.

Streszczajgc wszystko wyzej
dzie¢ nastepujgce wnioski:

podane*, moge wypowie-

1. Bedace w powszechnem uzyciu kleszcze porodowd,
naktadane we wchodzie miednicy, ze wzgledu na swe wygie-
cie miednicowe nie moga by¢ naktadane w wymiarze pro-
stym wchodu miednicy, przez co zazwyczaj obejmujag gto-
mwke atypowo w jej wymiarze przednio-tylnym.

2. Wskutek
nader

takiego
ciezkie uszkodzenia ptodu,

obejmowania gtéwki powstac

moga nie mowigc juz
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o mozliwos$ci zes$lizgiwania sie kleszczy i koniecznos$ci przer-
wania zabiegu.

3. Obja¢ wysoko stojaca gtoéwke
moga zasadniczo tylko takie kleszcze,
moga by¢ natozone w wymiarze prostym wchodu.

typowo, z bokow,
ktére z tatwoscia

Przypadek tetniaka tetnicy gtéwnej wstepuja-
cej i tuku tetnicy gtéwnej, leczony salwarsanem.
Podat

S. Justman (L6dz).

Wszyscy badacze i klinicysci, ktérzy stosowali salwar-
san, uznaja, ze jedynemi przeciwwskazaniami dla tego $rodka
sg cierpienia uktadu naczyniowego i nerek, oraz posunieta
gruzlica ptuc. Przypadek ponizej opisany zastuguje z tego
wzgledu na uwage, iz wtasnie cierpienie uktadu naczynio-
wego, i to bardzo powazne, uznane byto za wskazanie do
uzycia salwarsanu.

Adam Kw., lat 45, katolik, konduktor tramwajowy,
przyjety zostat do tddzkiego Szpitala fabrycznego dnia
21 listopada 1911 r. z powodu gwatltownych napadéw bicia
serca i bolu w piersiach, rozpromieniajacego sie w dotek
podsercowy, potgczonych z czasowg utratag tchu i mowy.
Napady te wystapity rok temu i powtarzaty sie 2—3 razy
tygodniowo. Po 2 miesigcach lezenia i leczenia objawowego
(morfina podskdrnie) nastgpita poprawa, chory wrocit do
zajecia i pracowal z przerwa 2-miesieczng (urlop letni ze
wzgledu na stan zdrowia) do zesziego tygodnia, kiedy da-
wne napady ponowity sie w stopniu jeszcze gwattowniej-

szym i staty sie bardzo czeste (kilka razy dziennie).
Dawniej czut sie zawsze zdréow, jeno kilka lat temu
posliznagt sie i pottukt, od tego czasu bdl w tylnej czesci
lewej kornczyny dolnej od pos$ladka do kolana. Pali do 15
papierosow dziennie, wyskoku uzywatl rzadko i niewiele,
chordéb wenerycznych miat nie przebywac¢. Podtug stéw

zony, zawsze byt »bardzo nerwowyx, dzieci, szczegdlniej
najstarszy syn, réwniez.,Zona zdrowa, ronita 2 razy, 2 dzieci
zdrowe, 2 zmarto na zapalenie modzgu wzgl. jelit.

Chory $redniego wzrostu, szczupty, prawidtowej bu-
dowy. W dolnej czes$ci lewego ptuca z tytu sttumienie od
X1 zebra ku dotowi, nie wyjasniajace sie przy gtebszym
wdechu. Gdérna granica serca na gérnym brzegu V zebra,
prawa i lewa prawidtowe. Lekkie sttumienie na mostku od
wciecia jarzmowego do przyczepu chrzgstek Il Zzeber. Wy-

razny szmer rozkurczowy nad wszystkiemi ujsciami, naj-
silniejszy nad aortg, | ton przy ictus niejasny, zmieszany
z szmerem. T. 88, chybkie, rytmiczne. Tetno prawej t.

sprychowej wyraznie stabsze od tetna lewej. W narzadach
brzucha niema nic szczegdlnego, Niema zmian dotyku, przeczu-
licy, ani przytepienia czucia, Odruchéw spojowkowych brak,
inne prawidtowe. Prawa Zrenica lezy odsrodkowo, lewa nie
okragta, obie zupetnie nie oddziatuja na Swiatto, na usta-
wienie — zywo. Prawa rogéwka zmetniata troche (trichia-
sis, blizna rozlegta gérnej powieki po jaglicy).

Na zasadzie powyzszych danych badania przedmioto-
wego rozpoznatem tetniaka tetnicy gtéwnej wstepujacej
i tuku tetnicy gtoéwnej, objaw za$ Argyll-Robertsona umo-
zliwit réwniez wyjasnienie etyologii tetniaka, mianowicie
wskazat na jego przymiotowg nature. Wprawdzie chory
zaprzeczat, jakoby kiedykolwiek nabawit sie kity, powyzej
Wymieniony jednak objaw obok niezrozumiatej u cztowieka
'he przecigzonego pracg umystowa »nerwowosci*, ktora
przeszta dziedzicznie na starszego syna, wystarczajg do roz-
poznania przymiotu moézgu. Pewne znaczenie majg réwniez
dwa poronienia zony." kobiety zupetnie zdrowej i nie pra-
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cujacej zbyt ciezko fizycznie. Zresztg, nagabywany przeze-
mnie Kkilkakrotnie, chory przyznat, czy tez przypomniat so-
bie (patrz przebieg choroby), ze, bedac kawalerem, miat
raz ranke w rowku zazotednym blizko wedzidetka, ktéra po
przypaleniu sinym kamieniem zagoita sie. Wiadomo, iz
chorzy mniej i mato inteligentni przywigzujg do choroby
tylko wtedy pewng wage, o ile towarzyszy jej b6l lub inny
jaki$s niezwykty objaw. Tem sie objasnia iakt, iz wrzod
twardy, jako niebolesny, czesto uchodzi zupetnie uwagi
chorego. Tak sie tez rzecz miata i u naszego chorego: po-
niewaz ranka go nie bolata i zagoita sie sama, przeto uwa-
zat jg za rzecz niewinng.

Pewnym bedac kitowego pochodzenia tetniaka, po-
stanowitem przystagpi¢ niezwtocznie do leczenia przyczyno-
wego. Dla uzupetnienia jednak obrazu klinicznego i w celu
usuniecia wszelkich pozostatych jeszcze co do rozpoznania
i etyologii cierpienia watpliwosci postatem krew chorego do
zbadania metodg Wassermana, a sam chory zostat prze-
Swietlony irentgenografowany. Wyniki badania krwi i rent-
genogram potwierdzity rozpoznanie i etyologie cierpienia;
co do szczeg6téw patrz nizej.

Przebieg choroby i leczenia byt nastepujacy,

23. XI. W nocy byt chory niespokojny, moéwit, by
mu dano trucizny, to sobie zycie odbierze, uspokoit sie po
duzej dawce bromu. Zastosowana przedtem podskdérnie
morfina w ilosci 0,01 zadnego wptywu nie wywarta. Jak mi
mowit lekarz, obserwujacy chorego przed wstgpieniem do
szpitala, stosowat on w razie napadu 0,02 morfiny.

24. X1. Chory przypomina sobie, ze kawalerem be-
dac, dostat ranki w rowku zazotednym blizko wedzidetka,
ktéra po przypaleniu sinym kamieniem zagoita sie. Chory
bierze od wczoraj brom w duzych dawkach.

25. X1—27. XI. Spat niezle, po obiedzie
petnym. Ptaczliwy.

28. XI. Narzeka, ze spa¢ nie moze, ze go pali w dotku,

szuje sie

apetytu brak, mdtosci, wymioty itd. Ptaczliwy. Zalecono:
weglan magnowy, nanoc weronal. 29. XI. W nocy spat
30, XI. W nocy spatdobrze, czuje sie dobrze. T-84

I. XI1—2. XIl, Pr6ba Wassermana data wynik doda-
tni, silny (Dr. Silberstrom). Badanie wziernikiem ocznym
po rozszerzeniu Zrenic atroping wykazato lekkie zatarcie
granic brodawek nerwoéw wzrokowych, lekkie zwezenie te-
tnic — obraz ten w prawem oku wydatniejszy.

3. X11- 4. XII.
sanu. 5. XIl. Chory czuje sie zupetnie dobrze. Najwyzsze
podniesienie cieptoty do 3770 nastgpito wieczorem, dzi$
cieptota prawidtowa. 6. XII*ij#7. XIl. Wprowadzitem do zyty
0,25 salwarsanu. 8. XII. Cieptota pozostata prawidiows.

9. Xll-ji-io. XIl.Chory czuje sie dobrze, sypiasp
kojnie, zaznacza niepytany, ze sie czuje zupeinie sj
nym, czego dawniej nie bywato. Pyta sie o termin wyjscia
ze szpitala.

1. XIl—15. XIl. Wprowadzitem do zyty 0,25 sal-
warsanu. 16. XIl. Cieptota pozostata prawidtowg. Chory

prosi 9:wypuszczenie ze szpitala, bo ze wzgledu na blizkie
Swieta nie moze sie zadowolni¢ potowag ptacy pobiera-
ng przez czas choroby. 17. XIl. Czuje sie dobrze. Wypu-
szczony w stanie dobrym z poleceniem powrotu do szpi-
tala po miesigcu.

O wyniku przeSwietlenia i zdjecia dowiedziatem sie
nazajutrz po wypuszczeniu chorego z rozmowy z Dr. Lan-
gem, do ktérego w tym celu chory skierowany byt w koncu
listopada 1911. Rozpoznanie kliniczne okazato sie stusznem.

Z chwilg rozpoczecia leczenia salwarsanem zaniecha-
tem stosowania wszelkich innych $rodkéw. Zmiany wiec,

jakie nastgpity od tego czasu, zalezaty niewatpliwie od
dziatania salwarsanu. Przedewszystkiem wuderzajacy byt
wptyw tego $Srodka na stan psychiczny chorego. Chory,

ktory przedtem byt ciggle usposobiony ptaczliwie, ktérego
wyraz twarzy S$wiadczyt o ciggtej burzy wewnetrznej, juz
po pierwszem wlewaniu salwarsanu zaczat bardzo do-
brze sypia¢, poczut sie spokojnym, z czego szczegOlniej

Wprowadzitem do zyty 0,24 salwa
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byt zadowolony. Wszelkie nieprzyjemne uczucia w pier-
siach i brzuchu, na ktére w obfitos'ci skarzyt sie chory po-
przednio, znikty, jak reka odjete. Dawne napady ustaty
wprawdzie jeszcze przed rozpoczeciem leczenia salwarsa-
nercn tak ze wpltyw tegoz na nie na razie oceni¢ sie nie da.
Waznem jednak jest ustanie bicia serca, ktére chory stwier-
dzit zupetnie sam, bez Zzadnej sugestyi z mojej strony.

Naturalnie, przedwczesnem, a nawet nie odpowiedniem
bytoby mowi¢ o wtyleézeniu w przypadku anatomicznie da-
leko juz posunietym, jak nasz. Lecz sam fakt poprawy
zmusza we wszystkich analogicznych przypadkach zastoso-
waé salwarsan, ktéry naturalnie tem wiecej pomoze, im
Wczes$niej zastosowany bedzie. W danym przypadku précz
zmniejszenia dawki zadnych wiasciwie Srodk6w ostroznosci
nie zastosowatem. Zwracatem tylko pilng uwage na stan
podmiotowy i tetno chorego podczas wlewania $rédzylnego,
po ktérem choreg* zawieziono na sale z nakazem zacho-
wania absolutnego spokoju przez dobe.

Choremu wstrzykuje od drugiej potowy stycznia co
9— i dni (w dzien wolny od pracy) S$réodmiesnioifco sali
cylan rteci, jednoczes$nie bierze chory jodek potasu 3 razy
dziennie po 0,75. Przez caty ten czas czuje sie zupetnie
dobrze i pracuje, jako konduktor czynny (nie zapasowy,
jak z poczatku po wypuszczeniu ze szpitala).

jesli wolno wysnuwaé wnioski zjednego sumiennie spo-
strzeganego przypadku, to pozwole sobie sformutowac je,
jak nastepuje.

I. Tetniak tetnicy gtéwnej pochodzenia przymiotowego
stanowi wskazanie do zastosowania salwarsanu.

II. Dawka jednorazowa salwarsanu musi byé wtedy
zmniejszona o 30°/0—##"°/o t. j. 0,25 zamiast 0,4—0,5.

IIl. Po wlewaniu $rodzyluem powinien choey przez
dobe zachowac sie tak, jak po laparotomii.

IV. Dawka jednorazowa, zniesiona raz dobrze, moze
by¢ nastepnie powtarzana kilka razy w odstepach Kkilko-
dniowych.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Marya Hollensen. W jaki sposdb moze lekarz
praktyczny najlepiej przeprowadzac¢ leczenie tuberkuli-
nowe? (Med. Klin. 1912, Nr 8). Nalezy kierowa¢ sie od-
czynem Pirgueta, wykonywanym co 6 tygodni. Zwykle prze-
rywa sie leczenie, gdy chory znosi | cm.3 nierozcienczonej
starej tubej-kuliny lub zawiesiny pratkéw bez odczynu. Obe-
cne przetwory dozwalajg stosowaé zadane rozcieAczenia
i przechowywaé¢ je dobrne nawet przez czas diuzszy. K.

Kohler ,1 Plantéow na. DoSwiadczenia z tuberku-
ling Rosenbacha. (Zeitschr. f klin. Med. t. 74, zesz. 3 i 4).
Od czasu istnienia tuberkuliny Kocha pojawiaja sie liczne
usitowania, zmierzajagce do obnizenia wiasnosci szkodliwych,
bez ujmy dla strony leczniczej tego przetworu. Tak pow-
stata tez tuberkulina Rosenbacha, ktorg sie otrzymuje przez
biochemiczne dziatanie na pratki gruZlicze i ich podtoze za-
pomoca pleSniowca »trichophyton holosericuin album«. Ple-
$niowiec ten, dosiany do hodowli pratkéw .gruzliczych,
zmienia wtasnosci tuberkuliny, odbierajac jej jadowitosc.
Z powodu matej jadowitoSci w pordwnaniu ze starg
tuberkuling, mozna stosowaé przeszto 100 razy wieksze
dawki lecznicze tej tuberkuliny i Rosenbach doni6st o
bardzo wybitnych pomys$lnych wynikach, osiggnigtych
tem leczeniem. Wobec takich wynikéw Rosenbacha, Koh-
ler i Plautéwna zastosowali te tuberkuling na klinice
berlinskiej Prof. Idisa u czterdziestu chorych, a réwnocze-
$nie u drugich czterdziestu zastosowali przyjete dzi$ ogol-
nie leczenie dyetetyczno-higieniczne z ewentualnym doda-
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tkiem przetworow gwajakolowych. Chore b*y przewaznie
dotkniete zmianami poczatkowemi, a tylko nieznaczna ich
liczba miata zmiany gruzlicze drugiego okresu. Prze-

wazna cze$¢ chorych oddawata sie podczas leczenia swoim
zwyczajnym zajeciom, atoli w nieco ograniczonej mierze.
Chore leczone tuberkuling pozostawaty przez 4—7 miesiecy
w leczeniu autoréw i dostawaty 2 razy na tydzien w oko-
lice ramienia wstrzykniecie tuberkuliny. Rozpoczynano od
dawki poczatkowej en cm3 a przy zwiekszaniu stopnio-
wem dawki., kierowano sie¢ spostrzezeniami, jak dana chora
S§rodek ten znosita. Dawke zwiekszano o 0’l az do | cm3.
T|p dawke Kkilkakrotnie powtarzano, a potem stopniowano
wielokrotnie do 1-5, 2, 2'5 i najwyzej 3 cm3. Tylko u sta-
bych i wrazliwych chorych zaczynano od OOl gr, a p6zniej
miedzy 01 aT gr powoli stopniowano. Wyniki tego le-
czenia byty bard,zo korzystne. Przy leczeniu tg tube-fkuling
stwierdzono pomysiny przebieg u 85-4°/0 (bez tuberkuliny
tylko u 36'8°0)- U 412% chorych, leczonych tuberkuling,
znikty zupetnie zmiany, stwierdzone przedmiotowo, nato-
miast zchorych nieleczonych tuberkuling nie stwierdzono tego
u zadnej. Przy leczeniu tuberkuling przybytek wagi stwierdzono
u 70 2°/0(bez tuberkuliny u 33'40/0), n> zauwazono przybytku
ani ubytku wagi u i6'2°/0 (bez tuberkuliny u 20°/0), stracito
nawadze 13¢5°/0 (bez tuberkuliny a.6"/°/0). Oprécz pomys$inych
wynikow przedmiotowych zauwazono bardzo znaczng po-
prawe dolegliwos$ci podmiotowych. Odczyn u chorych by-
wat rozmaity. Przewaznie stwierdzano do$¢ znaczny obrzek,
wychodzacy miejsca wstrzykniecia i obejmujacy prawie
cate ramie. Jest to odczyn, wystepujacy przy wstrzykiwa-
niach starej tuberkuliny, znany pod nazwg odczynu Moro.
Oprécz tego stwierdzano podnoszenie sie czasowe cieptoty
i czasowy odczyn miejscowy w ogniskach gruzliczych w ptu-
cach, w postaci zwiekszania sie rzezen. Ujemnych skutkéw
dziatania zupetnie nie stwierdzono, a wspomnianych obrze-

kéw dawato sie unikngé przez wstrzykiwania w skére
grzbietu lub wstrzykiwania wsérédmiesniowe.
Dr M. Blassberg.

Prof. Ghedini. O trujgcem dziataniu kwaséw oksy-
protemowych moczu ludzkiego. (Folia clin. chimic. et
microsc. t. 3, z. XI, 191i)." Otrzymywany z mocz6w rozma-
itych oséb kwas oksyproteinowy wprowadzat autor do
ustroju zwierzat (psy, kroliki, biate myszy) $rédzylnie, pod-
skérnie lub wewnetrznie; stwierdzit przytem znaczne dzia-
tanie trujgce oksyproteiny. Objawy zatrucia byty nastepu-
jace: przyspieszenie oddechu, niepokéj, drgawki, wymioty,
biegunka, wreszcie $mier¢, zaleznie od dawki. Sposéb po-
dania nie odgrywat zadnej roli. Najsilniejsze dziatanie tru-
jace okazywaty oksyproteiny, pochodzgce z moczu o0séb
zdrowych, nieco mniejsze z moczu o0s6b cierpigcych na cu-
krzyce i chorobe Basedowa, najstabsze za$ dziatanie trujace
miaty;eksyproteiny z moczu os6b, dotknigetych zapaleniem
nerek, marskos$cig, lub kitg watroby i rakiem Zotad-
ka. Jezeli sie zdarzy, ze zdrowy cztowiek wydziela w
litrach moczu 6'7 gr. oksyprotein, nalezy przyja¢, ze upo-
$ledzenie ich wydalania, jak np. przy zapaleniu nerek, moze
mie¢ ciezkie nastepstwa. Ten sam przypadek zajs¢ moze,
gdy przy niezmienioneni wydalaniu nastgpi zwiekszona pro-
dultyya oksyprotein wskutek rozpadu komoérek, n. p. przy
raku. Poniewaz mocz chorych na raka zawiera znaczng
ilos¢ oksyprotein, przeto autor jest skionny przypisaé im
pewng role w powstawaniu chartactwa. Podobnie i upadek
odzywienia (dystrofmt jaki sie spotyka u osob cierpigdych
na przewlekte zapalenie nerd& na tle ogdélnem, mogtoby
by¢ w zwigzku ze zwiekszong produkcya oksyprotein z po-
wodu zaburzen w tkankach, tak, ze. zmiany migzszu nerko-
wego bytyby nastepstwem tej dystrofii, a nie sprawag pier-
wotng. Dr T. T.

Beyle. Opoterapia $ledziong. Leczenie swoiste gru-
zlicy, (Revue de med. 1911, Nr 6). Autor od r. 1907 pro-
wadzi systematyczne badania nagi tym sposobem leczenia

| Chory dostaje dziennie w goragcym bulionie lub w inne
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Swiezego roztartego migzszu Sle-
dziony wieprzowej. Takie leczenie trwa 3 tygodnie, potem
nastepuje przerwa 2-tygodniowa, potem znowu 3 tygodnie
leczenia itd. Leczenie to znoszg chorzy zwykle bardzo do-
brze, bez zadnych nieprzyjemnych objawéw, z wyjatkiem
lekkiego i krdotkotrwatego rozwolnienia. Jezeli jednak chory
leczenie takie Z'le znosi, to uzywa sie wewnetrznie lub
podskoérnie wSiggu S$ledziony. Pod wptywem takiego le-
czenia stan podmiotowy chorego polepsza S$ie, podnosi”®sie
ciezar ciata, zmniejsza si/Jlasiel. duszno$¢, znikaja bole
wszelkiego rodzaju juz nawet po 2 tygodniach lecz.enia.
Wybitng takze poprawe daje ten sposdb leczenia w gru-
zlicy gruczotowej.

W spos6b powyzszy leczyt autor 150 chorych na gru-
zlice ptuc i 21 chorych na gruzlice kosci, stawow lub gru-
czotéw. Z 150 Chorych na gruzlice ptuc zauwazyt autor
Wptyw leczenia w 146 przypadkach. W tych za$ przypad-
kach, ktére mogt dos¢ diugo obserwowaé, w 75°0 stwier-

jakiej potrawie ioo gr.

dzi¢ miat, jak podaje, wyleczenie (?). Przypadki gruzlicy
miejscowej wszystkie zostaty wyleczone (?). Autor podaje
w swej pracy szczeg6towy opis 4 przypadkdéw i w koncu

miedzy innymi dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: Le-
czenie $ledziong jest prawdziwie swoistym sposobem lecze-
nia tak gruzlicy ptuc, jak i gruzlicy miejscowej gruczotow
i stawow. Leczenie to nie wywotuje zadnego odczynu go-
rgczkowego, ani tez przykrych objawow. Wreszcie leczenie
to jest nadzwyczaj proste i tatwe. Dr L. Mankowski.

Tom mas i. W sprawie gos$cca gruzliczego. (Revue
de nied. 1911, Nr 4). Istnieje caly szereg przypadkéw za-
jecia stawow, ktore z poczatku sg bardzo podobne do zwy-
ktego goséca stawowego. Jednakowoz bezskuteczno$¢ prze-
tworow salicylowych, pogarszanie sie objawow po miejsco-
wem zastosowaniu, gorgczka lekka i nieodpowiednia do bp-,
low stawowych itd., wszystko to kaze przypuszcza¢ mozli-
wos$¢ gos'éca rzekomego, gos$cca gruzliczego. Jednakowoz
rozr6znienie bywa tutaj bardzo trudne. Pomocne moga
sie tutaj okaza¢: proba tuberkulinowa, cytodyagnostyka
ptynu, wydobytego z stawu zajetego i zaszczepienie tego
ptynu Swinkom morskim, précz tego oczywiscie dalszy prze-
bieg kliniczny choroby i $cista analiza objawéw. Autor po-
daje szczegb6towy opis 3 przypadkéw (z ktérych dwa za-
konczyty sie $miercig) i*jyyniki badania patologo-anatomi-
cznego. Dr L. Mankowski.

Pedyatrya.

Bonacher i rter. Zapalenie opon mézgowych,
wywotane przez pratka paratyfusowego, powiktane te-
zyczkg, u dziecka o$Smiomiesiecznego. (Arch. de mech
des enf. T. XIV. 1911, Nr 5). Poczatek i pierwsze tygodnie
choroby miaty wszelkie cechy gruzliczego zapalenia opon;
w 3.tygodniu'-wystapity drgawki toniczne i kloniczne, przy-
czem lewa reka okffzywata utozenie, charakterystyczne dla
tezyczki. W dalszym przebiegu szczekos$cisk i wszelkie ob-
jawy tefcyczki; w 11. tygodniu choroby zejscie $miertelne.
Ptyn moézgowordzeniowy metny, nie zawierat pragtkéw Kocha,
natomiast wyhodowano 2z niego pratka paratyfusowego.
Wejscie S$miertelne przypisujg autorzy nietyle jadowitosci
pratkow, ile wyniszczeniu z powodu upos$ledzonego odzy-
wiania. Tezyczka istniata, wedtug autoréw, w stanie utajo-
nym jeszcze przed zapaleniem opon, ktoére ja dopiero uja-
wnito, prawdopodobnie przez usuniecie soli wapniowych
z sgsiednich o$rodkéw ruchowych kory mdzgowej, zwie-
kszajgc przez to ich pobudliwosé. Dr T. T.

Morelli. Angina Platit-Vincenti. (Folia clin. chimic-
et microscop. T. Ill, z. XI, 1911). Yincent odr6znia dwie od-
miany zapalenia gardta, jego imieniem oznaczonego, jedna
rzadszg o nalotach btonicowatych, z bardzo powierzcho-
wnemi owrzc/creeniaini, wywotang tylko przez pratki wrze-
cionowate, i druga, znacznie czestsza, z gtebszemi owrzodze-
niami btony $luzowej, gdzie obok wspomnianego pratka
Pojawiajg sie jeszcze drobnoustroje z gatunku kretkow
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(spirochaete). W przeciwienstwie do tego podaje autor, ze
w pierwszych z tych odmian mozna spotka¢ oba drobno-
ustroje razem w bardzo -wielkiej ilosci; prawdopodobnie
tedy owrzodzenia w odmianie drugiej nie tyle zaleza od
obeeaosci kretkow, ile od naJLapowego zakazenia florg ja-
my ustnej, wzglednie od mniejszej odpornosci tkanek: Jako
wazny szczeg6t z rozpoznania rézniczkowego wzgledem bto-
nicy, kt,6rag mozna odrézni¢ zresztg tylko na podstawie ba-
dania bakteryologicznego, podnosi autor niestosunek przy
zapaleniu gardta Plaut-Yincenta miedzy niekiedy bardzo
rozlegtemi zmianami miejscowemi, a stosunkowo lekkim
stanem og6lnym. Dr T. T.

Markuson i Agopoff. O wartosci wstrzykiwan
surowicy przeciwbtoniczej w celach zapobiegawczych.

(Arch. de med. des enf. T. XIV. 1911, Nr 5). Autorzy
wstrzykiwali przez przecigg 3 lat w celach zapobiegaw-
czych przeszto 1.000 dzieciom, dotknietym odra, po 1.000

jednostek uodparniajagcych surowicy przeciwbtoniczej, zaraz
po ich przybyciu do szpitala. W pordéwnaniu ze statystyka
poprzednich trzech lat, w ktorych leczono réwniez przeszto
1.000 dzieci na odre, nie wstrzykujac surowicy przeciwbto-
niczej w celach zapobiegawczych, okazato sie, ze odsetek
dzieci w ten spos6b uodpornianych, ktére pdzniej zapadty
na btonice, byt nawet nieco wiekszy, niz dzieci drugiej
I"ategoryi. Poczatek btonicy przypadat tak u jednych, jak
i drugich, przewaznie na okres pierwszych 2 tygodni po
przybyciu do szpitala, wiec na czas, w ktérym u dzieci,
objetych dosSwiadczeniem, bierna odporno$¢ powinna by¢
u szczytu. Rowniez i odsetek $miertelnosci z powodu bto-
nicy dzieci jednej i drugiej kategoryi byt ten sam. Na pod-
stawie tych danych radzg autorzy nie wstrzykiwaé¢ suro-
wicy przeciwbtoniczej w celach zapobiegawczych osobom
dotknietym odra, zwilaszcza za$ nigdy nie powtarzaé takich
wstrzykiwan z obawy wywotania objawow anafilaksyi. Mo-
zno$¢ zapobiegania bionicy upatrujg M. i A. w szczepieniu

ochronnem; ro6znice miedzy wynikami witasnych badan,
a wynikami innych autoréw, przypisuja odmiennemu cha-
rakterowi epidemii w Rosyi. Dr T. T.

Higiena.
(Z posiedzen sprawozdawczych lekarzy miejskich w Krakowie).

Siegfried Rosenfetd: Wplyw zmian atmosfery-
cznych na powstawanie niezytéw zotgdkowo-jelitowych
i zapalen narzadéw oddechowych u oseskéw. (Das
Osterreichische Sanitatswesen 1911 r. 28—34).

Autor opiera sie wswej statystyce na niateryale z 25 lat
(1884— 1905), dotyczacym S$miertelnosci oseskéw w Wiedniu
w pierwszym roku zllia i wykazuje zwigzek miedzy nie-
ktorymi czynnikami klimatycznymi, a $§miertelnoscig oseskow
na cierpienia zotgdkowo-jelitowe i zapalenia narzadéw od-

dechowych. Gitéwnym czynnikiem klimatycznym jest cient
ptota powietrza. Wysokie cieptoty, od 300C wzwyz, przy
dtuzszem, niz jednodniowem trwaniu, zwiekszaja S$miertel-

nos$¢ oseskow na cierpienia zotgdkowo jelitowe. Im wyzsza
cieptota i im diuzej trwa, tern wieksza Smiertelno$¢, szcze-
gélnie przy silnej wzglednej wilgotnosci powietrza. Smier-
telno$¢ z powodu chor6b narzadow oddechowych zwieksza
sie w zimie, lecz znaczniej jeszcze zwieksza sie z wiosng,
szczegOllnie, gdy po kilku dniach zimnych nagle wystepuja
kilkodniowe wysokie cieptoty od 15—20°C; opady, wy-
stepujagce po diuzszej suszy, zmniejszajg Smiertelnos¢.

Ze wysokie cieploty wywieraja w etyologii zaburzen
trawienia wptyw posredni, a to dziatajagc na S$rodki od
zywcze dla dzieci, tatwo sie rozktadajgce, jest og6lnie przy-
jete ; lecz istnieje takze bezposredni wpltyw wysokich cie-
ptot wiecie na powstawanie niezytéw zotadkowo-jelito-
wych, a to przez 1) przekarmianie oseskéw w lecie, gdyz
ilos¢ i czesto$¢ pozywienia w lecie zwykle nie bywa mnigj
sza, niz w innych miesigcach; 2) zawijanie dzieci, wywo-
tujace wzmozenie sie ciepta w ustroju, co, usposabia do za
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burzen jelitowych ;"9 wysoka cieptote powietrza mieszkan,
nalezycie nie wentylowanych, szczeg6lnie w mieszkaniach
proletaryatu ; ten wptyw gorgca wzmaga swojg szkodliwos¢
przez zwiekszong wilgotno$s¢ powietrza. Dlatego do $rod-
kéw zwalczajacych $miertelnos¢ oseskéw z chordb trawie-

nia nalezy: i) zmniejszenie iloSci i czestosci pozywienia
oseskow w miesigcach gorgcych; 2) codzienne zmywania
lub chtodne kapiele koto godz. 2. popotudniu, a wiec

w okresie najwyzszego ciepta, natomiast unikanie zawijania
dzieci pieluszkami i wigzaniami; 3) wentylowanie mieszkan
i otwieranie na noc okien sypialni.

Co do $miertelnosci z powodu choréb narzadow od-
dechowych, to statystycznie stwierdzono fakta nastepujace:
1) Smiertelno$é oseskéw zwieksza sie z obnizeniem sie
cieptoty powietrza ponizej O0. Powodéw tego szuka¢ na-
lezy w tem, ze oseski te trzymane bywajg w mieszkaniach
przewaznie zanadto opalanych, o matej ilosci tlenu, a nie
miaty jeszcze czasu przystosowac¢ sie do tych warunkdw,
co dopiero koto stycznia kazdego roku regularnie nastepuul.
2) Z wiosng zwieksza sie $Smiertelno$¢ oseskow z zapalenia
ptuc; przyczyng tego jest nieodpowiednie ubieranie oseskow
i nadmierne a nieodpowiednie opalanie mieszkan, dajace
pow6d do nadmiernego zatrzymania sie, ciepta w ustroju

Dr Bolestaw Komorowski

Zapasie wicz: O panujgcej obecnie dzumie w Ro-

syi (Zdrowie, zeszyt 5. 1911).
Celem zbadania epidemii dzumy w Odessie w roku
1910 i 1911, wystat Magistrat Warszawy Dra Gerlacha

i Dra Zapasiewicza do Odessy, ktorzy w niniejszej' pracy
opisujg swe spostrzezenia. W zwigzku z epidemiag w Odessie
omawia autor sprawozdanie najwyzszej Komisyi dla zwal-
czania tej choroby w Rosyi azyatyckiej. Wedtug tego spra-
wozdania, w strefie kolei wschodnio-chinskiej zachorowato
od poczatku epidemii do 2S/I 1911 r. 1065 os6b, wyzdro-
wiato tylko 16, w nastepnym tygodniu zachorowato 141,
nikt nie wyzdrowiat. Nie lepsza jest statystyka z okolic
Charbina, stepow kirgizkich. Panowata tu gtéwnie dzuma
ptucna, do tego nie stosowano tu tak energicznie surowicy
przeciwdzumowej, jak w Odessie. Smiertelno$¢ w ostatniej
epidemii gruczotowej w Odessie, wynosita z poczatku 60
do 70%, po stosowaniu surowicy przeciwdzumowej spadia
na 10—500. Pomijajagc szczegotowy opis cech morfolo-
gicznych i biologicznych lasecznika dzumy, wspomnie¢ na-

lezy, ze mleko nie $cina sie i nie przedstawia zadnych
zmian wskutek rozwoju lasecznikéw dzumy, a nastepnie,
ze lasecznik dzumy, jak to ponownie stwierdzono, jest

bardzo odporny na wptywy cieptoty, bo mnozy sie i w cie-
ptocie-)- S°C.

Roznosicielami lasecznikéw sg, jak stwierdzono, pchty

i muchy, (pulex cheopis, muscae domesticae, calliphorae,
vomitoriae), ktére moga wywota¢ zakazenie juz wprost
przez siadanie na skérze cztowieka na ubraniu ; dalej pe-
wien gatunek mréwek, pluskwy, w ktérych wedtug Kilo-
dnickiego i Jordanskiego utrzymujg sie laseczniki dzumy
nieraz przez 3 miesigce. Do przenosicieli lasecznikéw za-
liczajg rowniez psy, koty, kréliki, dzdzownice (laseczniki

w ciele dzdzownic nie tracg jadowitos$ci przez 7 dni), da-
lej ryby. flfSa Syberyi bobaki (tarbagany) gromadnie cho-
rujg na dzume ostrag i przewlektg i epidemie dzumy u nich,
tak, jak to stwierdzono u szczuréw, poprzedzajag wystapie-
nie tej choroby u ludzi. Szczury przetrzymuja nierzadko
epidemie tej choroby u ludzi, czego dowodzi fakt, ze
w Odessie w dzielnicy zadzumionej juz po ustaniu epide-
mii u ludzi, przy badaniu szczuréw znaleziono na 50, je-
szcze 6 padtych na dzume. Badania wykonywano i w 0g0l-
nych pracowniach, przy zastosowaniu $rodk6éw ostroznosci.
Podtogi pracowni kamienne, stoty pokryte szkiem, S$ciany
pociagniete farba olejng, lekarze w osobnych fartuchach
i gumowych rekawiczkach.

Wrotami zakazenia sg drobne nawet uszkodzenia na-
skorka, co doswiadczalnie stwierdzono takze w onecnej epi-
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demii. Jednak i przez skére, pozornie cata, mogag wnikngc
laseczniki do wustroju i wywota¢ zmiany w najblizszych
gruczotach chtonnych.

Leczono gtéwnie surowica przeciwdzumowg z Kron-
sztadtu w ilosci od 150—200 —700 cm3 nawet po Kkilka
razy, odpowiednio do ciezkosci schorzenia. Chorych dzu-
mowych umieszczano w osobnym pawilonie, w pokojach
z t6zkiem w posrodku, podtoge pokrywano w okoto prze-
§cieradtami zamoczonemi w sublimacie, okna, drzwi zawie-
szano siatkami i zastonami, muchy tepiono. Personal szpi-
talny szczepiono ochronnie surowica. Yersina i Haffkinea,
nadto uzywano respirator6bw na nos i usta. Pawilon dla
dzumowych, zbudowany zupetnie oddzielnie, wedtug naj-
nowszych zdobyczy wiedzy, posiada urzadzenie dla odka-
zania wadd odptywowych w postaci zbiornikéw szczelnie
zamknietych (odkazanie chlorkhym wapna), skad dopiero
wpuszcza sie odptywy do kanatow miejskich. Chorych prze-
wozono w osobnym wozie pod nadzorem Siostry Mitosier-
dzia do pawilonu dzumowego, za$ réwnocze$nie wysytano
stuzbe sanitarng celem odkazenia mieszkania i wytepienia
szczur6w. Tepienie szczuréw przeprowadzano wszystkimi
znanymi sposobami, a wiec mechanicznie przez zastawianie
putapek, chemicznie przez stosowanie trucizn i biologi-
cznymi posiewami Danysza. Osoby z otoczenia chorego od-
dawano pod obserwacye pieciodniowg w osobnym baraku,
skad po odkazeniu ubran, bielizny i po wykapaniu pu-
szczano je do domu. Dr Stanistaw Golski

Otto Welge: Cwieré wieku polityki socyalnej
(Sociale Medizin und Hygiene, zesz. 4, 1911).

Od wprowadzenia ubezpieczenia panstwowego w Niem-
czech na wypadek choroby uptyneto 25 lat w r. 1900, za$
taki sam czas uptynat w r 1910 od zaprowadzenia pan-
stwowego ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkow.
Liczba os6b ubezpieczonych w roéznych kasach chorych
wzrosta od r. 1885 z i0'5°/0 og6tu ludnosci cesarstwa nie-
mieckiego na 20'8°/0, to znaczy, ze przeszto t/Bcze$¢ ludno-

§ci tego panstj®A . korzysta z pomocy kas chorych. —
W ciagu 25 lat zgtoszono w kasach chorych 81,271.540
przypadkéw zachorowania z niezdolno$cig mdo pracy ; za-

i]/2 miliarda dni w kwocie okrg-
Koszta admini-

ptacono zasitki za blizko
gto 3 miliardow i 627 milionéw marek.
stracyi kas chorych wynosity w ostatnim roku 54°0 ogoétu
wydatkdw. Szkoda, ze autor nie podaje, ile wynosity ptace
lekarzy. Przyp. sprawozd.). Od nieszczes$liwego wypadku byto
w roku 1909 ubezpieczonych okragto 27 milionéw o0séb,
zajetych w rozmaitych przedsiebiorstwach, a wyptacone
w tym roku odszkodowania wynosity 155 miliondw marek.
Oproécz tego podaje autor liczne cyfry, ilustrujgce ubezpie-
czenie na wypadek statej niezdolnosSci do pracy (Invaliden-
versicherung). Dr Weinsberg.

Sorger: W sprawie statystyki zboczeh refrakcyl,
zwilaszcza krétkowzrocznosci w szkotach srednich. (Zsit-

schr. f. Schulgesundheitspfl. 1911 Nr 5). S. badat wycho-
wankéw seminaryum w Wienerstadt i znalazt u 502 krot-
kowzroczno$¢, ktéra jednak ze wzgledu na wzorowe sto-

sunki higieniczne w internacie tylko nieznacznie u Kkilku
uczniow sie pogorszyta. Celem zaradzenia ztemu powinien
lekarz szkolny dobra¢ czy tez poleci¢ dobra¢ odpowiednie
szkta (oznaczenie szkla z pomocag wziernikg), dbaé¢ o do-
bre oswietlenie klas, odpowiednie trzymanie sie uczniow
przy czytaniu i pisaniu. Dalej w kazdej godzinie nauki
powinna by¢ przerwa 5—10-minutowa, przyczem uczniowie
powinni mie¢ sposobno$¢ patrzenia w dal (podworzec,
ogrod). Rozktad godzin ma uwzglednia¢ wypoczynek dla
oka. Uczniowie powinni trzymac¢ ksigzki i zeszyty na 30
do 35 cm. od oka. Wielkg role odgrywa fez odpowiedni
papier, druk i atrament. Klesk.
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Sejmowe sprawy sanitarne.

Szpitalnictwo galicyjskie w ostatni em piecioleciu.

(Dokonczenie).

Mniej dobrze przedstawiajg sie urzgdzenia mechani-
czne, ogrzewanie, o$wietlenie i t. d., chociaz im w ostatniem
piecioleciu poswiecono uwagi znacznie wiecej, niz dawniej. Jesz-
cze w r. 1910 nie byto urzadzen wodociggowych w kilku szpi-
talach, nie méwigc juz o najgorszych, jak Bochnia, Brody i t. p.,
ale nawet w stosunkowo nie starych, jak Rzeszéw, gdzie dowo-
zono wode tylko beczkami, lub ~zywiec. WSs§rod cierpigcych na
niedostatek wody sg szpitale prowincjonalne, nalezace do naj-
wiekszych, jak Drohobycz i Stanistawéw. W ilu szpitalach nie
ma wody cieptej doprowadzonej do sali operacyjnej i t. d., nie
zdotatem dojs¢, ale wsrdd nich byty w r. 1911 niektére nawet
najnowsze szpitale (Koséw'). Zreszta instalacye tego rodzaju,
zwihaszcza kapielowe, byly w wielu szpitalach widocznie odrazu
licho lub wadliwie wykonane, bo w sprawozdaniach inspekto-
ratu spotyka sie mnogie wzmianki, ze juz sie popsuty kotty lub
piecyki do grzania wody, ze w tazienkach byly w czasie inspek-
cyi liche wanny blaszane, albo ze lepsze wanny dopiero sie spra-
wia. Najgorsze szpitale nie maja nawet wcale tazienek (Bochnia,
Podhajce, z wigkszych Stanistawéw, z lepszych Tarnopol, zy-
wiec), albo za mato (w Brodach jedyna tazienka z zupetnie zni-
szczonemi wannami na 70 t6zek etatowych), a o ztych lub zni-
szczonych tazienkach wspomina inspektor w r. 1911 jeszcze
w 10 innych szpitalach. Totez badZz dla niedostatku wody, badz
z powodu ztych tazienek wydawano kapiele dla chorych zby¢
skapo w r. 1911 jeszcze w 13 czy 14 szpitalach. Jeszcze tru-
dniejsze zadanie przedstawia doprowadzenie do nalezytego stanu
wychodkdéw, ktére w najgorszych szpitalach (ale i w Rzeszowie)
prymitywne, nie sptukiwane woda, zapowietrzajg caty budynek,
a w kilkunastu szpitalach, zaopatrzonych juz nalezycie, wskutek
niekulturalnosci chorych szybko sie niszczg i psujg (nawet w naj-
lepszych szpitalach, jak Biata i Przemysl). Jakie sa gdzie (urzadze-
nia kanalizacyjne, dowiemy sie zapewne doktadnie z zapowie-
dzianej publikacyi o szpitalach; ze sprawozdan inspektoratu nie
mozna oznaczy¢, jaki byt w ostatnich latach postep w tym za-
kresie.

Nowoczesne ogrzewanie centralne istnieje tylko w najno-
wszych wiekszych szpitalach; nie majg go przeciez w znacznej
czeSci nawet duze szpitale stoteczne, nic wiec dziwnego, ze mato
gdzie jest ono na prowincyi. Ale i zwykte ogrzewanie piecami byto
jeszcze w r. 1911 tu i owdzie niedostateczne, nawet w szpita-
lach nowych Ilub zrekonstruowanych (korytarze zle ogrzane
w Nowym Saczu i Sanoku, gdzie nawet woda na korytarzach
zimg zamarza, zupetnie nieogrzane wychodki i tazienki w Zto-
czowie, gdzie i w salach chorych byto w zimie -j- 8°C). Oswie-
tlenie elektryczne majg rowniez tylko niektére z tych szpitali,
gdzie ma je i miasto; w tym wzgledzie ostatnie lata przyniosty
postep, najwiekszy w szpitalach stotecznych, nie tak dawno jesz-
cze oswietlanych tylko nafta, ktdra postugiwaé sie musi znaczna
wiekszo$¢ szpitali prowincyonalnych. Wentylacye z popedem
elektrycznym nie wiem, czy ma ktéry szpital oprocz Biatej. Do
pralni i kuchni wprowadzane sga stopniowo odpowiednie urza-
dzenia (wirdwki, ptuczki i t. p.), ktérych dzi§, sadzac ze spra-
wozdan inspektora, chyba prawie nigdzie juz nie braknie; naj-
gorzej sa pod tym wzgledem wyposazone jak sie zdaje wiasnie
szpitale najwieksze (Lwoéw, Krakéw), gdzie zrujnowane z powodu
dtugiej juz stuzby urzadzenia mechaniczne pralni niszcza bieli-
zne, a urzadzenia kuchenne sg za mate w stosunku do liczby
chorych (w Krakowie gotuje sie rézne potrawy kolejno w tych
samych kottach; wniosek o rekonstrukcye przedtozony Sejmowi
nie doszedt pod obrady).

Do odkazania sal sprawiono w ostatnich latach przy-
rzady formalinowe dla wszystkich szpitali, a wida¢ usilng dgznosc
do zaopatrzenia wszystkich w dobre dezynfektory parowe. W r.
1911 nie byto ich jednak jeszcze w 9 szpitalach, nawet tak
nowych i duzych, jak Przemysl, Tarnéw, Jarostaw, Brzezany,
w jednym byt tylko wspélny z miastem, a w 4 byt wprawdzie
dezynfektor, ale zupeinie zniszczony i prawie lub wecale nieuzy-
teczny (m. i. w Stanistawowie). Gdzieniegdzie (3 szpitale) nie
byto pieca do spalania $mieci i opatrunkéw, ale ten brak zape-
wne juz zostat usuniety.

4) Ogrody szpitalne, majace niemate znaczen
wzgledu na chorych mogacych chodzi¢ i spedzaé w nich na
Swiezem powietrzu dni ciepte i pogodne, musiaty sie w osta-
tnich latach znacznie poprawi¢, odkad inspektorat i na nie
zwraca uwage, czego S$lad widnieje w jego sprawozdaniach.
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W ostatniem np. spotykamy wzmianke o dobrze urzadzonych
lub urzadzajacych sie ogrodach w 6 szpitalach, o zaniedbaniu
-lub braku ogrodéw dla chorych w 5 szpitalach. Natomiast brak
doktadniejszych wiadomosci o tern, jak postepuje sprawa le-
zalni, poruszona przez ankiete przeciwgruzlicza, goraco popie-
rana w r. b. przez Sejmowg Komisye sanitarng i akceptowana
przez Wydziat krajowy; w ostatniem np. sprawozdaniu wspo-
mina inspektorat o werandach tylko w Biatej i Kotomyi i o pie-
knej, ale na razie nieuzytecznej lezalni w Ztoczowie.

5) Urzadzenie wewnetrzne rowniez poprawito
w ostatniem piecioleciu, a cho¢ do zadowalniajgcego stanu jesz-
cze dos¢ daleko, jednakze znaé ogromng réznice w poroéwnaniu
z tern, co zastat we wszystkich niemal szpitalach Dr tuszczkie-
wicz, budzac swym pierwszym, zupeinie przedmiotowym opisem
przed 5 laty istotng sensacye. Zabrano sie wtedy energicznie do
sanacyi; jednym z bardzo praktycznych krokéw byto ustalenie
przez Wydziat krajowy odpowiednich modeli sprzetéw szpital-
nych i nacisk na to, aby szpitale wedtug nich swe umeblowa-
nie kompletowaty, zaopatrujgc sie zarazem stopniowo w niklowe
naczynia kuchenne i stotowe, w odpowiedni zapas poscieli i w bie-
lizne przynajmniej w granicach przepisanej normy (niezbyt zre-
szta obfitej, bo nakazujacej zapasy bielizny najwyzej na 4 zmiany
na etatowg liczbe t6zek, co oczywiscie nie moze wystarczy¢ przy
statem przepetnieniu szpitali chorymi). W r. 1911 pozostawato
juz tylko 5 takich szpitali, gdzie sprzety (t6zka, stoliki, stotki)
byty bardzo zte, stare, zupetnie zniszczone lub gdzie ich bardzo
duzo brakto, 7 takich, gdzie inwentarz sprzetbw wymaga zna-
czniejszych uzupetnien M), 3 z drobniejszymi brakami, a w 4 byto
uzupetnienie witasnie prawie ukonczone; w reszcie szpitali byt za-
pewne stan juz znos$ny lub zadawalniajagcy. Gdzieniegdzie przy
uzupetnieniach popetniano btedy, nabywajac ze ztych Zrodet
przedmioty gorszej jakos$ci; inspektor polecit takich dostaw nie
przyjaé. Naczynie kuchenne i stotowe zamienia si¢ stopniowo
wszedzie na niklowe; wyjatkowo zdarzyto sie, ze zakupionych
juz naczyn niklowych nie uzywano (Sokal), co przypomina zna-
mienny fakt z przed lat pieciu, gdy w pewnym duzym szpitalu
nie mieli chorzy sztu¢céw stotowych, cho¢ ich ilo§¢ dostateczna
byta w szpitalu... pod kluczem. Mniej dobrze, niz co do sprze-
tow, stoi na razie sprawa poscieli i bielizny; w r. 1911 byly' ta-
kie wsréd nowych szpitali, gdzie np. na 50 t6zek etatowych byto
tylko 20 poduszek z pierzem (Turka), albo na 30 t6zek wszyst-
kiego 10 (Tarnobrzeg). Braki w bieliznie, i to nawet bardzo
dotkliwe, wymienia sprawozdanie inspektora w r. 1911 jeszcze
w 11 szpitalach, wséréd nich w jednym stotecznym.

Nie znajdujemy w ostatnich sprawozdaniach zadnych wia-
domosci, ktoreby pozwalaty osadzi¢, czy jest jaki$ postep w stwo-
rzeniu pewnego, cho¢by skromnego komfortu dla chorych inte-
ligentniejszych, jakiego$ mniej surowego otoczenia dla wszyst-
kich chorych. Stanowisko, zajete w tym wzgledzie przez inspe-
ktora szpitali przed pieciu laty* a zgodne z nowoczesnymi pra-
dami w pielegnowaniu chorych, ze starannem uwzglednianiem
czynnika psychicznego, zapowiadato zasadniczg, a korzystnag
zmiane naszego szpitalnictwa w tym wzgledzie: czy ta zmiana
i w jakim stopniu nastgpita, nie wiadomo.

Zwraca natomiast uwage troskliwo$¢ inspektoratu w osta-
tnich latach o nalezyte wyposazenie szpitali w narzedzia le-
karskie, zwkaszcza chirurgiczne, i sprzety do sal operacyjnych.
W r. 1911 zwrécono na to uwage prawie we wszystkich szpi-
talach; juz tylko w 6 potrzebowato instrumentaryum uzupetnie-
nia, w jednym nie byto dobrego stotu operacyjnego, w dwu
byty braki co do sterylizatorow, w kilku drobniejsze, tatwe do
uzupetnienia niedostatki w sprzetach; tein wiecej od tego od-
bija jeden z wiegkszych szpitali, gdzie sala operacyjna, i to skad-
ingd dobra, wcale dotad nie zaopatrzona w potrzebne sprzety,
stuzyta od roku na szwalnie!

O innych urzadzeniach lekarskich znajdujemy w sprawoz-
daniach inspektoratu w ostatnich pieciu latach wuadomosci nie-
wiele, niekiedy zbyt niewiele. O urzadzeniach mechanoterapeu-
tycznych i t. d. nie ma ani stowa. Pracownie rentgenowskie
(oprécz Lwowa i Krakowa, gdzie juz sa utworzone) uznaje in-
spektor w r. 1911 za potrzebne w Przemyslu i Stryju; ze szpi-
tali prowincyonalnych posiada taka pracownie juz szpital w Bia-

10) Przypuszcza¢ nalezy, ze poza ramy normy umeblowania, obowig-
zuéa,cej jeszcze w pierwszych latach XX w., a stanowczo zbyt skromnej.
I\Forma ta przepisywata np. tylko po jednym stoliczku i jednym stotku na
dwra t6zka/jedng lampke, jeden cieptomierz, jeden grzebien i jedng mie-
dnice na calg sale chorych; na. catg sale przepisany byt tez jeden szlafrok
sukienny, jedna ciepta spddnica na sale kobiet, na 20 chorych jeden water-
klozet, jedna strzykawka cynowa i t. d.
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lej. Co do pracowni dyagnostycznych, to w r. 1911 w Stryju
i Kotomyi nijp! byto nawet jteszcze mikroskopu; jakie postepy
czyni wyposazenie”®- pracowni takich w innych szpitalach, gdzie
je w ostatniem piecioleciu utworzono, nie mogitem sprawdzi¢.
O bibliotekach lekarskich w szpitalach nie znalaztem w sprawoz-
daniu ostatniem zadnej wzmianki.

i urzg-
latach

Jakze sie tymczasem, ws$rod poprawy budynkow
dzenia wewnetrznego, ksztattowata w ostatnich pieciu
dziatalno$¢ szpitali?

6) Warunki higieniczne, w jakich znajdowaliuTsie cho-
rzy, zmienity sie — jezeli pominiemy przeludnienie szpitali —
niewatpliwie na lepsze. Wprawdzie jeszcze i w r. 1911 znalazt
inspektor 5 szpitali utrzymanych brudno (dwa a nich nawet bar-
dzo brudno), a w 2 innych niedostateczng czysto$¢ i porzadek
na oddziatach meskich, wprawdzie gdzieniegdzie spotyka sie je-
szcze wzmianki o pogietem, zniszczonem i nie do$¢ -Schludnem
naczyniu stotowem i kuchennem, o nieporzadkach w kuchni,
0 nie do$¢ czystej i porzadnej bieliznie, — jednakze daleko li-
czniejsze sg zapiski o poprawie tych stosunk6WJ'- a o ogromnej
wiekszo”ei szpitali podana wiadomos$é, ze czysto$¢ i porzadek
sg W nich wzorowe.

7) Nie dotrzymuje temu kroku sprawa zywienia cho-
rych. Przed laty pieciu nie odpowiadato ono wymaganiom ani
co do jakosci, ani co do ilosci. Jako$¢ wprawdzie, wedtug spra-
wozdan inspektora, poprawita sie w wielu szpitalach, jednakze
tylko w trzech szpitalach (Jasto, Przemys$l, Stryj) znalazt inspe-
ktor w r. 1911 pozywienie »bardzo« smaczne, gdy powinno ono
by¢ »bardzo« smacznem przeciez chyba we wszystkich szpita-
lach ze wzgledu na to, ze we wszystkich znajdujg sie liczni cho-
rzy, u ktérych trzeba podnosi¢ niedostateczne taknienie przez
odpowiednie przyrzadzenie potraw. Co6z sie dzieje z takimi cho-
rymi, jezeli pozywienie jest tylko »dds&« smaczne (w r. 1911
w czterech 'szpitalach), albo nawet »nie bardzo« smaczne (Boch-
nia, Stanistawow, szpital krakowski z powodu zbyt matej kuchni)?
Poprawa w tym wzgledzie zalezy w pierwszym rzedzie niewg-
tpliwie od fachowego ksztatcenia Sidstr zaljcnnych takze i w sztuce
kulinarnej, czego potrzebe juz wielokrotnie podnosiliSmy. Po-
twierdzenie tego znajdujemy w sprawozdaniach inspektora szpi-
tali, stwierdzajacych, ze »bardzo smaczne* pozywienie tam, gdzie
jest, jest zastugm siostry »kuchennej*. Nie bez wptywu jednak
na te strone zywienia chorych sg trudno$ci w uzyskaniu suro-
wych materyatow dostatecznej dobroci; dotyczy to przedewszyst-
kiem miesa, ktore, jak wiadomo, jest w mniejszych miastach pro-
wincyonalnych w Galicyi przewaznie nader liche.

Daleko wazniejsza jednak jest niedostateczna ilos¢ pozy-
wienia. Przyczyna tego lezy zaréwno w nieodpowiedniej normie
zywienia, — co juz wielokrotnie podnosiliSmy i na co inspektor
szpitali w ostatnich sprawozdaniach potozyt stusznie wielki na-
cisk, uzyskujac ze strony Wydziatu krajowego w r. b. zapowiedz
reformy, — jakotez w nieodpowiedniem nieraz stosowaniu tej,
1 tak juz wadliwej normy. 1 tak na 13 szpitali, w ktérych w r.
1911 wedtug sprawozdania inspektora pozywienie byto za skape,
w trzech szpitalach (Bochnia, Brody, Przemyslany) wspdétdziatata
w tern “zbytnia oszczedno$¢*; w kilku innych zdotano jg do-
piero w ostatnich latach wykorzenié¢; w jednym ze szpitali jesz-
cze i w r. 1911 musiat inspektor wytkng¢,'ljza chorzy, znajdur
jacy sie na dyecie, wesp6t z innymi muszg posci¢; w Bochni
i Zaleszczykach Siostry zakonne zmieniaty samowolnie potrawy,
przepisane przez lekarzy; w Jarostawiu otrzymywali chorzy za
calg wieczerze — zupe kminkowa (wedtug normy zywienia spo-
rzadzang z 20 gr. maki, 35 gr. suchej butki i 3 gr. kminku na
porcye); w Sniatynie ratowali si¢ chorzy zywnoscig, ktdrej »cate
toboty« przynosili im krewni do szpitala!

| bez tych usterek trudno zrozumieé, jakim sposobem mo-
gtaby wystarcza¢ zywno$¢, ktérej koszt dzienny na chorego po
nieznacznym wzro$cie w latach 1906/7, ponownie, si¢ mimo sza-
lenie rosngcej drozyzny w r. 1910/11 obnizyt i ktérej wartosé
kaloryczna wedtug dzisiejszej normy stoi w pewnych warunkach
ponizej wartosci zywnos$ci w szpitalach warszawskich, uznanej
za niedostateczng i wadliwg co do skiadu 2.

Wedtug obowigzujacej bowiem normy zywnos$¢ chorego
w naszych szpitalach w dniach powszednich sktada¢ si¢ ma z na-

2°) Rzetkowski: O zywieniu chorych w szpitalach warszawskich.

Warszawa 1909. (Pamietnik Tow. lek. warsz. 1. CV).

Nr ii

stepujacych dann w ciggu dnia: po 50 ctl. kietku lub zupy ($nia-
danie) oraz rosotu lub zupy (obiad), 50 ctl. zacierki lub 35 ctl.
klusek albo kaszy, z kawatka migsa gotowanego ? 200Jfrr. suro-
wego, 20 ctl. sosu, 60 ctl. leguminy lub jarzyny, 400 gr. chleba,
25 gr. omasty, 20 gr. soli, — na »catej« porcyi.

Obliczajac -) warto$¢ tej zywnos$ci na pierwszym lepszym
przyktadzie wedtug ilosci materyatdw surowych, przepisanej
w normie szpitalnej, otrzymamy:

kaloryi biatka ttuszczow weglowo-

danow

kleik (z krup jaglanych) 178-05 5’55 1-8 33-7

rosot (zasypany krupami) 179-44 6-5"1 4-4 26-96

kluski (maka i jaja) 658-28 25-68 2-5 131-4

mieso 18p-6 36-0 4-0 -

S0s 36-43 1-36 0-1 7-3

jarzyna (kapusta »kiszona«

z maka i grochem) 67-36 3-34 0-3 12-38
chleb (zytni) ** 891-6 24-44 1-7 189-2
omastgAmasto) 194 0-17 20-8 0-14
zywno$¢ catodzienna 2390-46 100-fo 35-6 401-08

Przyktad powyzszy nie nalezy do najgorszych, przy nieod-
powiedniem bowiem zastosowaniu normy moze sie zdarzy¢ jesz-
cze mniejsza warto$¢ zywnosci i sktad mniej odpowiedni. Przy
tym za$ juz przykitadzie wypada znaczny niedoja6r w poréwna-
niu zaréwno ze S$rednig zywnos$cig szpitali warszawskich wedtug
obliczen Rzetkowskiego 29, jak i z pozywieniem naszych warstw
ludowych, wedtug obliczen Peltyna ). Wiadomo za$ z badan
Peltyna i N. Cybulskiego, ze lud nasz zywi sie niedostatecznie,
zwtaszcza co do ilosci biatka, w poréwnaniu z danemi, przyje-
temi przez badaczy niemieckich. Zestawienie z powyzszym przy-
ktadem jest nastepujace:

kaloryi biatka ttuszczu weglowo-
dandéw
galicyjska norma szpitalna
w powyzszym przykta-
dzie 2390 103 35 401
szpitale warszawskie (Rzet-
kowski) 3016 162 64 346
lud polski (Peltyn) 3420 98-7 48-8 627

Oprécz czesto niedostatecznego ilosciowo, wypada wedtug
naszej normy zywienia szpitalnego pozywienie niezmiernie mato
urozmaicone. Pomingwszy rosoty z kilku zasypkami (»-kleiki
i zupy, daje norma do wyboru tylko. 5 migsiw (sztuka miegsa,
pieczen wolowa lub cieleca, kotlet, potrawka cieleca), z jarzyn
kapuste, marchew i t. p., groch i ziemniaki, z legumin Kkluski,
krupy, mamatyge i lemieszke hreczang; potraw »nadzwyczajnych*,
pomingwszy napoje (kawa, herbata, mleko, wino, piwo, polewki
winne i piwne, bulion) jest norma objetych cztery: jaja na miekko,
kaszka lub ryz na mleku, gotowane S$liwki suszone i kompot
z owocow Swiezych. Zdaje mi sig, ze w tych warunkach trudno
mys$le¢ o prébach racyonalnego leczenia dyetetycznego.

Przekraczatoby moje zadanie i kompetencye szczegétowsze
rozpatrzenie tej sprawy, ktéra przy zamierzonej reformie zastu-
guje na doktadne zbadanie. Podobno na zlecenie Wydziatu kra-
jowego prowadzone byty juz w roku zesztym w tym zakresie stu-
dya; ogtoszenie ich wynikdw, dajac pole do dyskusyi, utatwitoby
niewatpliwie oparcie nowej normy zywienia na S$cistej naukowej
podstawie i zastosowanie jej umiejetne do nowoczesnych po-
gladdw.

$) Pielegnowanie chorych przez Siostry za-
konne znajduje sie obecnie w okresie przejSciowym miedzy
niedawng przesztoscig, kiedy dyrektorowie szpitali otrzymywali
stuzbe zakonng, jako materyat zupetnie surowy, albo co gorsza,
przesigkty trudnemi do usuniecia tradycyjnemi jakiemi$ poje-
ciami i zpod wtadzy lekarzy w znacznym stopniu wyjety, — a tern,
co moze zdziataé systematyczne ksztatcenie personalu w facho-
wej, dobrze prowadzonej szkole. Pod tym wzgledem byto utwo-
rzenie szkoty dla JbS. Mitosierdzia w szpitalu lwowskim réwnie
przetomowym krokiem na drodze postepu, jak i zmiana kontra-
ktu z tern i innemi zgromadzeniami zakonnemi, obecnie juz we
wszystkich szpitalach przeprowadzona. Juz obecnie widaé ze spra-
wozdan inspektoratu szpitalnego dodatni wptyw szkoty Iwow-

al) Wedlu? tablic, podanych przez W. Tawors:de?o0.
2) 1 c. str. 36 odbitki.
23) Pamietnik Tow. lek. warsz. 1895. T, CXI.
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skiej. Chyba tylko wyjatkowo (Biata, Lubaczéw) spotyka sie w nich
wzmianki o pielegnowaniu ztem lub niedbatem w zakresieftale-
zagcym od nadzoru ze strony Siéstr (chore nieczesane, cieptota
niezmierzona w Biatej). Najtrudniej, jak sie zdaje, idzie sprawa
nalezytego pielegnowania chorych zakaznych; w tym wzgledzie
wytyka np. ostatnie sprawozdanie inspektora usterki az w'6 szpi-
talach, gdzieniegdzie pochodzace z winy lekarSy (nienalezyte od-
dzielenie chorych na rézne choroby zakazne), gdzieindziej zndéw
zalezne od fatalnych warunkéw starego, czekajacego na rekon-
strukcye szpitala (Podhajce, gdzie 2 Siostry zakonne zginety na
dur plamisty). Skoro jednak w pielegnowaniu chorych w tym
zakresie najwiecej stosunkowo jest brakéw, to czy nie naleza-
toby na ten dziat nauki potozy¢ w szkole Iwowskiej szczego6l-
nego nacisku, a pewng cze$¢ Sidstr ni¢jako wysjoecyalizowaé,
wysytajac na czasowg praktyke do tych szpitali, gdzie dziatal-
nos$¢ Siostr i stuzby moze stuzy¢ za wzor dla catego kraju (Turka
1911)?

Jednakze oprécz wyksztatcenia fachowego, zamitowania
i poSwiecenia zfe strony Siéstr zakonnych, jest koniecznym wa-
runkiem nalezytego pielegnowania dostaSebzna liczba Siéstr, pra-
cujgcych przy chorych. Ale, chociaz zna¢ i w tym kierunku usi-
towania poprawy (w r. 1941 zada inspektorat zwiekszenia liczby
Siéstr w Kotomyi, Stryju, Tarnopolu, Zywcu), to jednak dotad
znajdujg sie szpitale nasze w potozeniu bardzo nierbwnem,
a w niektérych nie mozna sie zgota dopatrze¢ owego unormo-
wania liczby Sioéstr wedtug lifzby chorych, o ktérem wspomina
inspektor w r. 1911 przy sposobnos$ci' inspekcyi w Tarnopolu.
Tylko w 10 szpitalach przypadato w r. 1911 opiece jednej Sio-
stry, zajetej pielegnowaniem, mniej niz 20 chorych; w 9 szpita-
lach na jedng Siostre, zajetg przy chorych, przypadato ich 20 do
36} w 7 prowintyonalnych i obu krajowych we Lwowie i w Kra-
kowie — ponad 30, w 3 prowincyonalnych ponad 40 (w Prze-
myslanach na 44 etatowych t6zek by wogdle tylko jedna Sio-
stra zajeta chorymi), w Kotomyi i w Kulparkowie na jedng Sio-
stre wypadatoby nawet przy etatowej liczbit chorych — 50,
a przy rzeczywistym S$rednim stanie chorych w obu tych zakia-
dach — nawet znacznie wiecej (w Kulparkowie 1:75!). (p* 10
szpitalach nie ma w ostatniem sprawozdaniu doktadniejszych da-
nych, z ktdérejby rzecz te obliczy¢ mozna). Zresztg przy stusznem
zadaniu, aby chorych zakaznych pielegnowata osobna Siostra,
trudno sobie wyobrajwArawet maty”~zpital, ktéryby mogt obejsé
sie przy chorych mniejszg liimba, niz 3 Siéstr (po jednej Wt od-
dziatach: meskim, kobiecym i zakaznym). Tymczasem, oprdcz
Przemyslan, gdzie jedna jedyna Siostra czuwa nad chorymi,
byto w r. 1911 jeszcze 5 innych szpitali, gdzie do czynnoSci
tej byty tylko po 2 Siostry (Bochnia, Brody — 70 t6zek etato-
wych, Kosow, Skatat, Wadowice).

Znacznie jeszczg(gorzej przedstawia sie po dzi$ dzien pod
tym i innymi wzgledami:

PRZEGLAD LEKARSKI

207

runkach oczywiscie trudno moéwi¢ o fachowem wyksztatceniu
stuzby, o prosperowaniu jakich$ szkét i t. p.

Przyznac¢ trzeba, ze Wydziat krajowy doni&S$tg te sprawe-
traktuje bardzo uwaznie, czego dowodem zaréwno juz w osta-
tnich latach przeprowadzone, jakotez w tegoroczn(|i sesyi Sejmowi
przedtozone reformy, zmierzajade do poprawy ptac i zabezpie-
czenia na Staro$¢ stuzby we wszystkich 3 zaktadach krajowych
(Lwow* Krakéw, Kulparkéw). Ale réwnoczes$nie z tern zatatwie-
niem sprawy w zaktadach krajowych, wysuwaé sie juz poczyna
sprawa nowa, sprawa s&izby w szpitalach prowincyonalnych, co
do ktorej nie mozna watpi¢, ze sporadyczny dotychczas brak
kandydatow lub czesta zmiana oséb sa tylko zwiastunami po-
gorszenia sie tych stosunkéw w catem szpitalnictwie. Nie wi-
da¢ tez, jak dotad, staran oWyzyskanie doswiadczenia, zrobio-
nego wszedzie w Europie (i u nas takze), ze stifzfja zeriska jest
wogoble lepsza od meskiej.

10) W stuzbie
lecie niewatpliwjf. postep.

Przedewszystkiem co do liczby posad systemizowanych.
Nie tak to dawne jeszcze czasy, gdy na 20 szpitali prowincyo-
nalnych zaden nie miat wiecej niz dwu lekarzy, a dwa czy trzy
spoczywatly na barkach jednego tylko dyrektora szpitala, ktdrfc.
musiat by¢ wipystkiem. Dzisiaj niema szpitala na prowincyi,
w ktérymby obok dyrektora nie byto stanowiska sekundaryusza,
w siedmiu szpitalach jest po trzech lekarzy, w trzech po cztery,
w jednym piec¢ statych stanowisk lekarskich. Gdzieniegdzie pra-
cujg précz tego bezptatni wolontaryusze. Jednem stowem w ca-
tem szpitalnictwie prowincyonalnem przeprowadzono dzi$ jako

lekarskiej

.zasade, ze zaden szpital nie moze opiera¢ sie na jednym tylko

lekarzu; bez tego niepodobnaby sobie wyobrazi¢ prawidtowej
dziatalno$ci szpitala ze wzgledu przedewszystkiem na zakres chi-
rurgjciiy, nalezacy do najwazniejszych zadan szpitala na pro-
wincyi, ani tez ze wzgledu na konieczne zastgpstwa w razie
choroby czy (tak czestego na prowincyi) wyjazdu lekarza.

Ale teraz ciemna strona medalu. Juz przed dziesieciu laty
na ankiecie szpitalnej podniost prof. Gluzinsl®i, ze na jednego
lekarza powinno przypada¢ w szpitalu okoto 25 do 30 chorych.
Nawet jednak przyjmujac za mozebny stosunek 1:30—40, znaj-
dujemy go w r. 1911 w teoryi tylko w potowie*-Szpitali w kraju.
Wielkie szpitale krajowe w Krakowie i we Lwowie sg pod tym
wzgledem w potozeniu nie najgorszem i nie mozemy podzieli¢
zdania inspektora szpitali, ze liczba lekarzy we Lwowie (47)
jest >niebywale mata*, bo przy etatoyyej liczbie t6zek (bez kli-
nik) 863 stosunek jest nienajgorszy, a w kazdym razie lepszy,
niz w Krakowie (40:766). Ale w zakladzie kulparkowskim przy-
pada 1 likarz bezmata na 100 t6zek etatowych, w 7 szpitalach
prowincyonalnych (Gorlice, Jarostaw, Kosow, Podhajce, Przemysl
[nb bez wolontaryuszy], Sanok, Zo6tkiew) jeden na 40 i wiecej
t6zek etatowych, w 10 szpitalach prowincyonalnych jeden lekarz

9) Obstuga chorych wtasciwa, to jest ilosé i jakgdkedwo na 50 i wiecej, az do 60 (1:50: Jasto, Kotomyja, Nowy

stuzby nizszej, Swieckiej. W teoryi dostateczna ilos¢ stuzby przy
chorych (oddziatowej) miaty w r. 1911 tylko oba szpitale kra-
jowe w Krakowie i we Lwowie' <(l:7—8) i poniekad w Kulpar-
kowie (1:7); z 22 szpitali prowincyonalnych, o ktorych w tym
wzgledzie sg doktadne dane z r. 1911, tylko w 11 moznaby
uzna¢ za zno$ny stosunek 1:10doj&5, w 7 przypada juz jedna
osoba ze stuzby na 15 do 20 choryeh, a w czterech stosunek
jest zupeinie niewystarczajacy, gdyz na jednego dozorce wy-
pada przeszto 20, w Kotomyi, w szpitalu wielkim, przy 150 +6z-

kach etatowych, — nawet 30 chorych. Tak jednak jflpt w te.o-
ryi; w praktyce znacznie gorzej. Raz z powodu znacznego prze-
petnienia szpitali, i to czesto tych wiasnie, gdzie stuzby i tak

juz jisst zarnatlo w stosunku nawet do etatowej liczby icjzek;
powtére z powodu wakanséw, t. j. z powodu, ze naWt na sy-
stemizowane miejsca brak kandydatéw. Najgorzej w tym wzgle-
dzie jest w Kulparkowie, gdzie w r. 1911 do etatowej liczby
stuzby oddziatowej brakowato 20, do rzeczywiscie potrzebnej,
minimalnej liczby przeszto 40 os6b. Ale i na prowincyi dzieje
sie podobnie; w przepetnionym szpitalu sokalskim i bardzo prze-
petnionym tarnobrzeskim brakowato w istniejagcym ejlacie stuzby
po 2 osoby, rowniez byty luki w tarnopolskim i Kilku innych.
Jak co do ilosci, tak i co do jakosci stuzby warunki naszych
szpitali w ostatniem piecioleciu nie byty pocieszajgceL w obu
szpitalach stotecznych i w Kulparkowie, jakotez w kilku pro-
wincyonalnych (Tarnopol, Kotomyja, Podhajce i t. d.), stuzba
musi by¢ licha i niewyéwiczona juz dlatego, ze sie nader cze-
sto zmienia (w Kulparkowie przy ogélnej liczbie 184 stuzby od-
dziatowej przyjeto w jednym roku 1910 — 166, a odeszto ib31),
tlie wytrzymujac ciezkiej pracy przy lichej ptacy. W takich wa-

Sacz, Tarnopol, Ztoczéw; 1:52 Sokal; 1:55 Tarndw, ZywiecS.
1:57 Plusiatyn; 1:60 Sambor). Nietylko wiec w Nowym Sa”zu
i Tarnopolu, wymienionych w tym wzgledzie w ostatniem spra-
wozdaniu inspektora, potrzeba zwiekszy¢ liczbe posad lekarskich.
Ale tak rzecz wyglada dopiero w teoryi, w stosunku do etato-
wjfS llézby t6zek, istniejacej na papierze; w rzeczywistoSci przy
znacznem przepetnieniu wielu szpitali stosunek jest bez poréwna-
nia gorszy. | na tern nie koniec. W powyzszych obliczeniach sto-
sunku przyjgtem za podstawe liczbe posad lekarskich, nie za$ liczbe
rzeczywiscie zajetych w szpitalach lekarzy. Tymczasem liczba wa-
kans6w byta w r. 1911 wprost zastraszajgca. W 3 szpitalach nie
byta obsadzona posada trzecia (Biata, Tarnow, Zotkiew), w je-
dnym (hmiatyn) zdotano pozyskaé sekundaryusza dopiero po
dwuletniej przerwie, a w dziewieciu, wiec w czwartej czesci
szpitali prowincyonalnych (Bobrka, Czortkéw, Jasto, Katusz,
Kosoéw, Krosno, Sanok, Sambor, ZywifeS) brakto nawet wogble
sekundaryuszy; wprawdzie gdzieniegdzie positkowano sie przy-
godnymi lekarzami pomocniczymi, ale w kilku szpitalach nawet
i to sie nie powiodto i w pieciu szpitalach cata praca spoczywata
na jednym jedynym lekarzu. A wsréd nich byly szpitale, gdzie
etat chorych wynosi nie mniej, niz- 120 (Sambor).

W tern stronieniu lekarzy od stuzby w szpitalach lezy dla
szpitalnictwa powazne niebezpieifcenstwo. Ocenit je tez nalezycie
Wydziat krajowy i starat sie zbada¢ przyczyny tego zjawiska,
by zastosowaé $rodki zaradcze. Obi” Izby lekarskie, zapytywane
przez Wydziat krajowi’, wskazaty na zte uposazenie materyalne
lekarzy, jako na jednag z najwazniejszych przyczyn. W tym tez
kierunku idg dotychczasowe usitowania Wydziatu krajowego, by
zmniejszy¢ brak lekarzy w szpitalach; zadatkiem tych usitowan

przyniosto ostatnie piecic
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byty tegoroczne wnioski do Sejmu, dotyczace plac lekarzy
w szpitalu Iwowskim i krakowskim. Ale, jak z powyzszego wy-
nika, jest brak lekarzy w szpitalach prowincyonalnych bodaj ze
jeszcze dotkliwszy i grozniejszy; w tym wzgledzie akcya jest
niemniej pilng, cho¢ do niej bezposrednio nie przynagla jeszcze
stanowisko takie, jakie =zajeli lekarze szpitali stotecznych. Nie
mozna przytem pomija¢ i innych przyczyn, ktére obok lichego
uposazenia odstraszajg lekarzy od stuzby krajowej, a ktorych tu
nie przytaczam, jako znanych z odpowiedzi Izb lekarskich do
Wydziatu krajowego w tej sprawie.

["JEe mozna sie dziwi¢, ze przy istniejacem przecigzeniu
lekarzy szpitali prowincyonalnych, dziatalno$¢ ich nie wsze-
dzie odpowiada wymaganiom. Nie chodzi tu tyle o formalne
ramy tej dziatalnoSci, o to np., czy historye chordb sg dokia-
dnie prowadzone (w roku 1911 pozostawiaty one mniej lub
wiecej dé zyczenia lub nawet wcale nie byly spisywane w 13
szpitalach prowincyonalnych), czy sa nalezycie spetniane czynno-
§ci kancelaryjne (ktére nawet na oddziatach powinienby petnié
urzednik, a nie lekarz, jak jest dotad), — ile o wykonanie isto-
tnych zadan, to jest leczenia i egolnego nadzorowania chorych.
Ostatnie pie¢ lat przyniosty i te?zmiane, ze dob6r kierownikéw
szpitali i lekarzy pomocniczych odbywa sie/p wiele staranniej
i ze w ich gronie znajduje sie coraz wiecej nietylko dobrych,
ale prawdziwie wybitnych pracownikéw. Ale trudno wymagaé
od dyrektora szpitala na prowincy%”dctoty,Hchcae sie jakotako
utrzymac¢ z rodzing, nie moze zaniedbywac¢ praktyki prywatnej —
aby, pracujac sam jeden w szpitalu, odbywat np. wizyty szpitalne
regularnie dwa razy dziennie. Totez w pieciu takich szpitalach,
gdzie stanowiska sekundaryuszy wakuja, odbywa sie wizyta z re-
guty tylko raz dziennie, rano, zresztg za$ lekarze odwiedzajg szpital
tylko w razie potrzeby. Natomiast nie mozna wyttumaczy¢ dwu
innych szpitali, w ktérych jest po dwu lekarzy, a mimo to chorych
odwiedza sie tylko rano, raz dziennie, i to w jednym =z nich
tylko na krétko, w drugim dopiero koto godz. 10./faki zwyczaj,
choéby to byty i mate i najgorsze/zaniedbania wiec do pracy
niezachecajace szpitale, tern wiecej uderza, ze sg naodwrot i takie
szpitale, gdzie jedyny lekarz, przy wakujacej posadzie sekunda-
ryusza, odwiedza swych chorych przeciez dwa razy dziennie
(Jasto, Krosno, Zotkiew), a wiele takich, gdzie popotudniu od-
wiedza chorych dyrektor na réwni z sekundaryuszem. Nie mo-
zna roéwniez pochwali¢, ze w dwu innych szpitalach przy do-
statecznym personalu lekarskim zdarzyto sie w r. 1911 pozo-
stawienie drobnych wprawdzie, ale zawsze S$cisle lekarskich czyn-
nosci (u chorych na oczy) w rekach Siéstr zakonnych.

m Trudniejszem zagadnieniem jest, jak'-zaradzi¢ temu, ze nie
we wszystkich szpitalach rozwija sie dziatalnosp chirurgiczna
w tym stopniu, jak mozna pragna¢ i jak — zdawatoby sie —
odpowiada¢ to ma zadaniom leczenia szpitalnego. W r. 1911
w 8 szpitalach uprawiano przewaznie albo nawet wytgcznie tylko
t.Sjw. »mata« chirurgie, w niektérych operowano wogéle nie-
wiele. Oczywis$cie niepodobna zgda¢, aby kazdy 'dyrektor szpi-
tala byt znakomitym operatorem, albo, by wazono sie na
wieksze zabiegi w kilku pozostatych jeszcze szpitalach starego
typu, zaniedbanych i pozbawionych, odpowiednich urzadzen. Nie-
mniej jednak nalezy sie liczy¢ z tem, Zze sipital nie moze i nie
powinien ogranicza¢ swej dzjatalnosci do tego, co kazdy lekarz
w praktyce prywatnej, nie rozporzadzajagc S$rodkami pomocni-
czymi, jakie daje nawet i najgorszy szpital,'); atwosciag wyko-
nywa. Do zadan szpitala nalezy niewatpliwie uzupetnia¢ w tym
wzgledzie dziatalno$¢ lekarzy praktycznych. Dyrektor szpitala
moze nie posiada¢ zamitowania lub specyalnego wyksztatcenia
chirurgicznego, a by¢ na swemAlJtanowisku bardzo dzielnym
i pozytecznym; ale w takim razie powinien mie¢ u boku ko-
niecznie drugiego lekarza, ktéryby w tym wzgledzie pracowat
dopetniajgco. W jednym ze szpitali istotnie byto tak w r. 1911,
i to dzieki temu, ze sekundaryusz, otrzymawszy zasitek Wy-
dziatu kraj. na studya dodatkowe, wyrobit sie poniekad na spe-
cyaliste. Ale nie mozna sie tudzi¢, aby specyalisci chcieli i mo-
gli stale pozostawa¢ w takieh szpitalach na-Agtanowisku sekun-
daryuszy i zdaje mi sie, ze chcac ich przy szpitalach na pro-
wincyi zatrzymaé, trzebaby w podobnych przypadkach tworzyé
lepiej ptatne posady, prymaryaty.’ |

To zagadnienie #gczy sie z innem: z zagadnieniem po-
dziatu pracy lekarskiej w szpitalach prowincyonalnych we-
dtug rodzaju choréb. W mniejszych szpitalach, od 30 do 80 tdzek,
nie wchodzi to w rachube. Natomiast w szpitalach wiekszych,
ponad 100 tézek, gdzie jest (a przynajmniej powinno by¢) naj-
mniej 3 lekarzy, nasuwa" sie CcAsto potrzeba, a nieraz konie-
cznos$¢, podziatu, tworzenia osobnych juz oddziatdw chirurgi-
cznych, wewnetrznych i t. d. taczacy sie z tem podziat pracy
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miedzy lekarzy pozwala przy ekonomiczniejszem wyzyskaniu
czasu poswieci¢ go wiecej kazdemu z chorych, a zarazem taczy
sie z -wielkg korzyscig wyrabiania sie lekarzy miodszych przez
czynno$¢ cho¢ w czesci samodzielng. Niejednokrotnie przytem,
pociagniety swa S$lpitalng »specyalnoscig«, nabierze kierownik
takiego oddzialiku podniety do pogtebienia i rozszerzenia swoich
studyd(f,v. Zppsztg ten podziat pracy juz sie sitg faktu w niekt6-
rych szpitalach prowincjonalnych w mniejszym lub wiekszym
stopniu rozwija (Drohobycz przy 120 t6zkach etatowych, [aro-
staw przy 128, jjfzemys$l przy 2tjp, Stanistawdw przy 120, Tar-
now przy 164, Ztoczé6w nawet przy 100).

Wyrabia siee wiec w ten spos6b zwolna w naszem szpi-
talnictwie nowy typ szpitala, posredni miedzy wielkim szpitalem
stotecznym z daleko posunietg specyalizacyg a zwyktym'Szpita-
likiem matomiejskim. Szpitalom tego pos$redniego typu otwie-
rajag sie szersze -zadania i od nich tez wiecej mozna wymagac;
z drugiej jednak strony nalezy im zapewni¢ warunki rozwoju
w tym nowym zakresie, przez wzbogacenie ich urzadzen, przez
zapewnienie -wytrawniejszych sit lekarskich, specyalnie wyksztat-
conychjiltworzenie prymaryatéH. Trzebaby tez moze na zasadzie
tego, co juz w kilku szpitalach niejako ttamo przez sie nasta-
pito, pomysle¢ o stopniofifem przeksztatceniu na te modte i in-
nych, réwnie wielkich, a dotagd mniej wiecej wedtug starego
szablonu zorganizowanych szpitali (Husiatyn 114 t6zek) Biata 104,
Kotomyja 150, Rzeszéw 116, Sambor 120, Sokal 104, Zdtkiew
120, z/lywiec 110). W najwiekszych z tych szpitali powinienby
tez bye, juz i staty nadzar“lekarski, niezbedny przy tak znacznej
liczbie chorych. Pod tym wzgledem zrobiono w ostatniem pie-
cioleciu dobry poczatek, mianowicie w kilku,l szpitalach mie-
szkajg sekundaryusze, w innychj)'a przynajmniej w obrebie szpi-
tala mieszkania dla takich lekarzy domowych. Tu muszg jednak
iS¢ na czele przedewszystkiem szpitale stoteczne, pozostawiajgce
niestety pod tym (Wzgledem wiele jeszcze do zymzenia; w kra-
kowskim np. szpitalu mifczkato w r. 1911 zaledwo 3 sekundaryuszy.

Niemniej wazne, jak piecza o wyrobienie takiego posre-
dniego typu®zpitali na prowincyi, jest wzbogacenie szpitali sto-
tecznych nowymi oddziatami, stosownie do postepu nauk lekar-
skich, co jako doniosty postulat podnidst stusznie w r. b. spra-
wozdawca sejmowej Komisyi sanitarnej, poset prof. dr. Mars.
W tym wzgledzie od szeregu lat postep jest znikajgco maty, bo
wiasciwie redukuje sie on do utworzenia pracowni rentgenow-
skich z osobnymi kierownikami we Lwowie i w Krakowie. Tym-
czasem samorodnie, bez przyéz~nienia sie naczelnego zarzadu
szpitali, znajdujg juz nowe kierunki w szpitalnictwie swdj wyraz
(praca dr. Lenki i Spalkego we Lwowie, do niedawna dr. Le-
nartowicza w -frzemys$lu, jako bezptatnych wolontaryuszy); nale-
zaloby te samorzutng inicyatywe nietylko otoczy¢ troskliwg opie-
kg i poprze¢ wydatng pomoca, ale tez stara¢ sie wytworzy¢
warsztaty i wyrobi¢ pracownikéw dla takich nowych dziatéw,
ktére dotad do szpitali naszych jeszcze [sie nie dostaty. taczy
sie to zreszta ze sprawg wyrabiania miodszych pracownikéw
przez tworzenie dla nich samodzielnych stanowisk, ze sprawg
zmniejszenia oddziatéw, a mnozenia ich liczby, o czem juz przed
laty pieciu obszerniej pisatem. Co za$ najwazniejsze, przewidu-
jaca i konsekwentna akcya w tym kierunku, zarréwno jak i w kie-
runku wyksztatcenia typu wftkszych szpitali prowincyonalnych,
miataby wielkie znaczenie dla podniesienia poziomu na-
szego szpitalnictwa wrngole i zwiekszenia jego sprawnosci.

Nie moze ulega¢ zadnej watpliwosci, ze im szerzej otworzy
sie wrota naszych szpitali nowym kierunkom i dziatom, im wie-
cej sie stworzy [Jy nich warsztatow samodzielnej pracy, im do-
godniejsze dla niej da ,('eie warunki, tem bardziej podniesie sie
ich poziom lekarski, tem tatwiej w nich bedzie o samodzielny
postep medycyny. A do tego nakazujg zmierzaé choéby proste
wzgledy utylitarne. Wszak i w szpitalnictwie nie wystarcza isc,
cho¢by szybko i wytrwale, ale tylko w $lad za postepem zdo-
byczy obcych, nie wystarcza tylko przerabia¢ to, co gdzieindziej
opracowano i wyprébowano, stosowaé w praktyctjttylko rzeczy
importowane ze stemplem zagranicznej nauki i dosSwiadczenia
praktycznego. W ten sposéb osiggatoby sie, ze spdznieniem, tylko
to, co gdzieindziej robi sie juz tymczasem lepiej, szybciej i.. ta-
niej. Jezeli sie na szpitalnictwo patrzy nietylko pod katem fi-
lantropii, ale — co zdaje sie u nas nareszcie torowa¢ sobie dro-
ge — takze z punktu widzenia racyonalnej gospodarki spote-
cznej, jezeli grosz publiczny tu wtozony ma byé rzeczywiscie in-
westycya, a praca szpitali ma odbywac sie naprawde ekonomicznie,
to szpitalnictwo na$ze musi miedzy innemi i w zakresie Scisle
lekarskim szuka¢ nowych drég i znajdowac je samoistnie, musi
w zakresie nauki i wykonawstwa lekarskiego czerpa¢ takze sa-
mo z siebie, rozwija¢ dziatalno$¢ nietylko nasladowczg, ale tak-
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ze naprawde twodrcza, jak to czyniBlszpitalnictwo w catej za-
chodniej Europie. Nietylko $ladem jego, ale w réwnym z niem
szeregu, albo choéby nieraz i przed niem, i$¢ musFszpitalnictwo
nasze. Do tego jednak potrzeba, ogladajagc sie na dalszg przy-
sztos¢, daé¢ mu w reke wszy”ikie Srodki, na jakie kraj zdoby¢
sie moze w tym zakresie, choéby to przyszto z pewnym wysit-
kiem.

Nie watpig, ze ten samodzielny postep, rzeczywista twor-
czo$¢ lekarska, w niejednym z naszych oddziatdlr szpitalnych juz
jest iwydaje owoce. Nie wydaje ichjednak tak obficie, ani wtej for-
mie, jakby nalezato. W tym zakresie niezbednym warunkiem nalezy-
tego wyzyskania nowych nabytkdw jest praca zbiorowa na szerszg
skale, ajedynym jej sposobem — publiczne dzielenie sig¢ z-" dtem le-
karskim zebranemi dos$wiadczeniami i nowymi pomystamidiTym-
czasem pod tym wzgledem nie mozna obecnego stanu zadng
miarg nazwa¢ zadowalniajagcym. Wprawdzie zarzutu tego nie
mozna wyczyta¢ ze sprawozdan o szpitalach, przedktadanych
Sejmowi. Od czasu, gdy ze sprawozdan tych znikty wszelkie da-
ne lekarsko-statystyczne (i przyczyrtki naukowe), przedstawiane da-
wniej przez same szpitale, anie przywro6cone, chociaz potrzebe ich
uznata iankieta szpitalna wr. 1902 i pézniejszferezolucye sejmowe, —
od tego czasu o tej stronie naszego szpitalnictwa ze spra-
wozdan tych nic sie juz nie wie. Sprawozdania nietylko nie po-
dajg systematycznie, jakby by¢ powinno, wiadomosci, kto i gdzie
z lekarzy szpitalnych ogtaszat jakie prace naukowe lub wyste-
powat z wyktadem albo przynajmniej demonstracyg w towarzy-
stwach naukowo-lekarskich, ale nawet (z nie“ozumiatych dla
mnie powodow) prdécz rzadkich wyjatkbw zupetnie przemil-
czajg nazwiska dyrelttjjtfow i lekarzy pomocniczych za wzorem
sprawozdan z tych jeszcze czaséw, gdy zbyteczne byto wymie-
nianie nielicznego, wszystkim znanego personalu nielicznych
6wczesnych szpitali. Nie podajg sprawozdania skitada personalu
lekarskiego nawet tam, gdzie mu za jego dziatalno$¢ oddajg go-
ragce pochwaty; a jednak przy kazdym prawie szpitalu czytamy
nazwiska kazdego z cztlonkdw komitetu szpitalnego, nie-lekarzy,
bez wzgledu na to, ery i jakie zastugi ma on dla stanu i roz-
woju szpitala...

Gdzieindziej wiec, nie w sprawozdaniach o szpitalach, szu-
kajagc odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu objawia sie sa-
modzielny postep naszego szpitalnictwa na polu naukowo-le-
karskiem, trafiamy na nastepujace liczby:

Wsérod 5659 artykutow, ogtoszonych w ciggu ostatniego
dziesieciolecia (1901—1910) w polskich pismach lekarskich, przy-
pada na autordw-lekarzy

Z W ATSZaW Y o 44'50°/0
z prowincyi Krdélestwa Polskiego 12'83uo
z Krakowa i ze LWOW & .oencenccnnnen 30'62(/0
z prowincyi galicyjskiej. ..228%
Z WielKopolsKi i 4-04°/0
z zagranicy 5'73% '4)

Pomijajac wiec nasze szpitale stoteczne, sktadajace (zwia-
szcza lwowski) corAA wiecej dowodoéw zywotnosci na tem polu,
jest dorobek naukowo-pismienniczy szpitalnictwa galicyjskiego
niezmiernie ubogi. Liczac nawet wszystkie prace, wychodzace
u nas z prowincyi, na rachunek naszych szpitali (a tak w rze-
czywistosci nie jest), widzimy, ze stanowda one ledwo pieédzie-
sigtq cze$¢ polskiej twdérczosci naukowo-lekarskiej. Zapewne, ze
duzo ttdmaczy¢é mozna ziem do niedawna pomieszczeniem i urza-
dzeniem galicyjskich szpitali prowincyonalnych, istniejgcern jeszcze
przecigzeniem lekarzy pracgw wielu znich, awe wszystkich nizka pta-
cg, ktora zmusza lekarzy oglada¢ aie na pochtaniajgca ich czas pra-
ktyke prywatng. Zapewne, ze itych warsztatow do pracy nauko-
wo-lekarskiej nie jest do dzi§ w Galicyi zbyt wiele. Ale to nie
tlomaczy wszystkiego. Wszak w Wielkopolsce lekarze polscy zu-
petnie zostali dzi§ wyrugowani ze szpitalE nie majg wiec wecale
zadnych warsztatow publicznych, a jednak ich twérczo$¢ dwu-
krotnie przewyzsza twprezo$¢ lekarzy prowincyonalnych galicyj-
skich ; a $lforo w catych Niemczech jest lekarzy-Polakéw trzykro¢
mniej, niz lekarzy w Galicyi poza Lwowem i Krakowem, przeto
w Poznanskiem jest dziatalno$¢ ng tem polu stosunkowo przy-
najmniej sze$ckro¢ zywsza, niz u nas, chociaz sie tak chetnie
u nas powtarza komunat o upadku ruchu intelektualnego w tam-
tym zaborze. Wszak lekarze szpitalni w Krdlestwie nie mniej od
naszych czerpig swe utrzymanie z praktyki prywatnej, bo ich
ptace szpitalne sa, jak wiadomo, $miesznie nizkie i w Bocho-
dach ich nie graja zadnej zgota roli. Wszak w Krdlestwj-¢ jest

24) Z. Precjmer. -Przeglad lek'arski« 1910. Nr, 22. .329.
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na prowincyi okoto 2500"-°) t6zek szpitalnych, gdy u nas jest
ich na projPincyi juz 3259%), mamy wiec w poréwnaniu z Kro-
lestwem materyat obfitszy o czwartg czes¢, mamy dzi$~'z pewno-
$cig i wiecej i lepszych warsztatow do pracy po.rékonstrukcyi
i modemidacyi wiekszosci szpitali naszych i przy wyrabianiu sie
typu szpitali prowincyonalnych z kilku oddziatami, mamy wre-
szcie niewatpliwie wiekszg dzi$ od Krélestwa liczbe lekarzy szpi-
talnych na prowincyi; a jednakKrdleStop przewyzsza nas w dzia-
talnoSci naukowo-piSmienniczej bezwzglednie az szeSciokrotni#

Takiego zacofania szpitalnictwa galicyjskiego na tem polu
niepodobna sktada¢ wytacznie na karb zewllefrznych lokalnych
warunkéw, w jakich dzi§ nisi szpitalni lekarze na prowincyi
pracujg; a cho¢by$Smy nawet nie oszczedzilifflirzutu naczelnym
krajowym witadzom szpitalnym, ze na te strone sprahj# nie
dos¢ jeszize zwrocity uwagi, ze nie dos$¢ jeszcze daj%-podniety
i pomocy," to i tak przeciez pozostanie cze$¢ jaka$ przyczyn
po stronie samy/dlize lekarzy.

A tu nasuf<;a'( sie pytanie, czy w calej tej sprawie oprocz
podjecia préb z proponowang w ankiecie r. 1902 przygodng
inspekcya szpitali prowincyonalnych przez prymaryuszy szpitali
stotecznych, jako delegaSjw Wydziatu krajowego, czj oprocz ty-
lokrotnie juz podnoszonej koniecznos$ci przywvrocenia sprawozdan,
dajacych poza relacyag inspektora szpitalnego naukowo opraco-
wane relacye samychze' szpitali, a w nich petniejszy obraz ich
dziatalnosci, czy oproécz innych jeszcze staran o podniesienie po-
ziomu szpitalnictwa, wychodzacych »z géry«, — me powinnaby
»Z dotu«, z tona setki lekarz®- szpitalnych, pracujgcych na gali-
cyjskiej prowinpyi, wyjs¢ samorzutna inieyatywa.

Uwagi, jakie nasuwa ostatnie pieciolecie szpitalnictwa ga-
licyjskiego, streszczaja sie wiec w nastepujgcem:

Postulat zwiekszenia naktadu na szpitale ze strony kraju
zaczagt sie w ostatniem piecioleciu spetnia¢, gdyz na budynki
i urzadzenia szpitalne przeznaczono w7 tym czasie okoto 17 mi-
liondbw koron, a rc/czny postep wydatkow na szpitalnictwo zwiek-
szyt sie w budzecie krajowym w czwdérnaséb. Wypetnienie trzech
zadan, mieszczacymi sie w tym postulacie (pomnozenie liczby
'Szpitali i, t6zek szpitalnych w catym kraju, modernizacya obu
szpitali krajowych we Lwowie* i w Krakowie, doprowadzenie
budynkoéw i urzadzen szpitali prowincyonalnych do nalezytego
stanu) nie byto jednak réwnomierne. Najbardziej postgpita akcya
okoto polepszenia budynkéw i urzadzen istniejgcych szpitali pro-
wincyonalnych i ta akcya zbliza'~fh siybkim krokiem do ukon-
czenia. Natomiast program modernizacyi obu szpitali krajowych,
bardzo powaznie zreszta rozpoczetej, rozktada sie na okres czasu
zbyt diugi. Przybytek za$ nowych szpitali i wiasciwych tézek
szpitalnych byt w ostatniem pigcioleciu zupetnie niedostateczny,
odbywat sie prawie bez udziatu funduszéw krajowych, zawiady-
wanych przez Sejm, i bez systematycznego planu.

Poza sprawg pomnozenia wiasciwych 1t6zek szpitalnych
uczyniono ogromny krok naprz6d w sprawie- pomnozenia miejsc
zaktadowych dla umystowo chorych (rozszerzenie zaktadu w Kul-
parkowie, budowa zaktadu w Kobierzynie); natomiast sprawa
pomnozenia t6zek potozniczych znajduje sie w zupeinym zastoju.

W ustroju szpitalnictwa przyniosto ostatnie pieciolecie
czeScig powazne postepy, czesScig wprost przetomowe zmiany
(jak zmiana umowy z SS. Mitosierdzia i utworzenie dla nich
szkoty pielegnowania chorych). Liczba etatowych miejsc lekar-
skich zwieksza sie statecznie, ale jednak nie dop¢ réGwnomiernie;
byt lekarzy czeScia poprawiono, cze$cig za$ ma by¢ poprawiony,
ale dotad tylko w szpitalach stotecznych; dano lekarzom nale-
zyta wiadze nad stuzba nizszg i wyzszg, ale nie utworzono dotad
catkowitej pragmatyki stuzbowej. Przygotowano reorganizacye
stuzby i poprawe jej bytu, ale dotychczas tylko w obu szpita-
lach krajowych i w zakiadach dla obtgkanych. Akcya w Kkie-
runku zwiekszenia ilosci stuzby byta przewaznie tylko sporady-
czna, a w kierunku poprawienia jakos$ci ograniczyta sie dotad
tylko do stuzby wyzszej (zakonnej). Koniecgh6$d reorganizacyi
ustroju szpitali prowincypnalnych co do personalu wyraza sig
coraz znaczniejszag liczbg wakansow.

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

Posredni typ szpitala miedzy .szpitalem stotecznym a ma-

25 Medycyna w Samorzadzie. 1906.

-gj Sprawozd. Dep. V. Wydziatlu kraj. za r. '1910,
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tomiejskim poczat sie wyrabia¢ w ostatnich latach samorzutnie;

tym zakresie nie wida¢ tu jeszcze planowej reformy, stad
i wyksztatcanie sie tego typu jest nier6wnomierne. W szpitalach
stotecznych z nowych dziatbw wprowadzeno rentgenologie; liczby
oddziatéw zreszta nie pomnozono.

Skutkiem wypetnienia niektérych postulatébw z obu po-
przednich grup (poprawa budynkdéw i Itrzadzen, reformy ustroju
szpitalnictwa) polepszyty sie dla chorych waruBci higieny, le-
czenia i pielegnowania. Najmniej postapita dotad sprawa zywie-
nia chorych; po zwiekszeniu wydatku na dzien i gtowe (okoto
20°0) przed cztnhema (aty, nie juz dalszego postepu, a na-
wet pewne zmniejszenie wydatku. Do zmiany nieckelJttecznej
i niewtasciwej normy zywienia zapowiedziane zastaly w bieza-
cym roku przygotowania.

W zakresie dziatalnoSci szpitali zwrécono w ostatniem pie-
cioleciu szczegdlniejsza uwage na trzy wazne grup-y chorych:
zakaznych, chirurgicznych i gruzliczych. Akcya co do chordb
zakaznych byta wprawdzie tylko dalszym ciggiem usitowan juz
dawniej rozpoczetych, ale szta w ostatilfem piecioleciu znacznie
energiczniej. Zadania szpitali w zakresie chirurgicznym utatwiano
z jednejjistrony przez dobd6r odpowiedniego personaln lekar-
skiego, z drugiej przez tworzenie warulUpéw do powazniejszej
dziatalnos$ci operatorskiej. Piecza o wprowadzenie szpitalnego
leczenia gruzlicy wyrazita sie zwotaniem ankiety przeciwgruzli-
czej i tworzeniem odpowiednich urzadzen, dotad jednak na fchyt
matg skale podjetem.

Dla podniesienia poziomu i sprawnos$ci szpitalnictwa procz
staran o pozyskanie dzielnych kierownikéw mszpitali i oddziatowy.,
wprowadzono zasitki na studya naukowe zagranicg i zwrdcono
uwage na pracownie szpitalne. Dotychczas jednak nie rozwineta
sie samodzielna tworczo$¢ naukowa w naszem szpitalnictwie
w mierzei pozadanej.

Wyptywatyby; stad nastepujace najpilniejsze potrzeby:

1) W sprawie liczby i rozmieszczenia t6zek szpi-
talnych w kraju: Szybkie stworzenie nowych”jBOO 1t6zek na
prowincyi dla doraznego usuniecia obecnego niezno$nego prze-
petnienia szpitali, a potem systemaifcczna planowa akcya dla
utworzenia dalszych conajmniej w okrece najwyzej
15-letnim. Porzadek tej akcyi powinienby odpowiadaé potrzebom
terytoryalnym; naprzéd wiec nalezatoby uwzgledni¢ te czesci
kraju, ktére najgorzej sa zaopatrzone w szpitaje. (pota¢ poéino-
cno-wschodnia, kat miedzy Wistag a Sanem i t. d.) i te w nich
powiaty lub gminy, gdzie juz sg zebrane pewne fundusze (Ka-
mionka, Dynéw i t. d*> Powiatom i gminom niezasobnym po-
winnyby przyjs¢é w tem koniecznie z pomocag fundusze krajowe
(osobny fundusz budowy szpitali), zwiaszcza przy zaradzaniu
najpilniejszemu niedoborowi pierwszego tysiaca t6zek' L

Pozadana bytaby akcya dla rozbudzenia i u nas prywatnej
ofiarnosci na szpitale, wszedzie indziej znacznie rozwinigtej. Za-
daniem tej ofiarnosci nie byloby zastgpienie kraju w jego obo-
wigzkach, ale dziatalno$¢ uzupeiniajgca.

Konieczna jest niezwtoczna budowa krajowego Domu po-
rodowego w Krakowie; obecnie nie skrepowana juz sprawg bu-
dowy Kliniki rzadowej', nie powjnna by¢ ta budowa dtuzej od-
ktadana. W przysztosci powinnwy powsta¢ przytutki potoznicze
krajowe w Srodkowej cze$ci i wschodnim pasie Galicyi.

Dla zmnjeaszeriia przepetnienia szpitali nalezatoby tez ener-
gicznie podja¢ starania, by te gminy i powiaty, ktére majg juz
na ten cel jakie$ fundusze, tworzyty przytutki dla nieuleczalnych
i ozdrowiencow.

2) W sprawie pomieszczenia i urzadzenia szpitali:
a) Skrocenie okresu, przeznaczonego na modernizacye obu szpi-
tali krajowych, zwkhaszcza w Krakowie; b) zakonczenie sprawy
szpitala dla dtiteci w Krakowie w sposéb, uchylajacy zatatwienie
jej jednostronne; c) stworzenie w Krakowie zakfadu zakaznego
na wzor Iwowskiego; d) ukoriczenie maodernizacyi istniejagcych
szpitali prowincyonalnych co do budynkéw i urzadzen, a to
przez rychte przygotowanie przebudéw*" pozostatych (oprécz
juz objetych wnieskami Wydziatu krajowego) czterech najgor-
szych szpitali (Brody, JaB, Wadowice,..Jotkjew), znaczniejsze
adaptacye 3 innych (Rzeszéw, IGprlice, Lubaczéw), szybste zao-
patrzenie w odpowiednie sprzety, bielizne, <dostateczng posciel
tych szpitali, gdzie sg w tym wzgledzie braki.

3) W sprawie ustroju szpitalnictwa:
ksztattowanie wiekszych szpitali prowincyonalnych na szpitale
0 typie posrednim, z kilku oddziatami wedtug rodzaju chorob;
b) pomnozenie liczby oddziatéw W szpitalach stotecznych przez
tworzenie oddziatéw' rownolegtych i osobnych oddziatéw dla
nowych gatezi medycyny; c¢) pomnozenie personalu lekarskiego
1 stuzby w stosunku, odpowiadajacym liczbie tozek,-' 3 to prze-

a) Planowe
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dewszystkiem. w niektérych szpitalach prowincyonalnych; d)
reorgawzacya i poprawa bytu personalu szpitali prowincyonal-
nych na wzér reform, projektowanych we Lwowie i Krakowie;
e) mieszkania dla personalu; f) utworzenie posad administracyj-
nych dla czynnosci kancelaryjnych, obarczajgcych obecnie nie-1
wiasciwie lekarzy. .

4) W sprawie pieczy nad chorymi:
zywienia tai podstawie S$cistych, umiejetnie przeprowadzonych
studyéw, ktérych wynik powinienby by¢é przed wprowadzeniem
nowej normy publicznie celem wzbudzenia naukowej dyskusyi
ogtoszony; b) tworzenie w wiekszych szpitalach prowincyonal-
rjycb posad prymaryuszy-specyalistow, jako kierownikéw oddzia-
tow; c) systematyczna akcya dla rozkrzewienia szpitalnego le-
czenia gruzlicy i dla odpowiedniego wyksztatcenia lekarzy w tym
zakresie; d) ze \yzgledu na polepszenie jako$ci stuzby podjecie
préb ksztatcenia fachowego' i wprowadzenia na szersza skale
stuzby zenskiej zamiast meskiej; e) usuniecie wakanséw, w nie-
ktoryfh szpitalach zbyt czesto sie powtarzajacych, przez spe-
cyalne $rodki ~szczlg6lne polepszenie ptacy w takich szpitalach
i t.p.); f) zwrécenie wiekszej uwagi na wygode chorych i stwo-
rzenie dla nich milszego otoczenia (estetyka urzadzen); g) two-
rzenie bibliotek dla chorych.

tE W sprJT\fie podniesienia poziomu szpitalnictwa:
a) Przywrécenie sprawozdan naukowych ze szpitali (stosownie
do rezolucyi Sejmu-z przed lat kilku); b) publikacya sprawo-
zdan lekarzy ze studyéw, odbytych z pomoca zasitkéw z fundu-
szO6w krajowych; c) wieksza piecza o samodzielny ruch naukowo-
lekarski w szpitalach (ogtaszanie konkurséw na prace naukowe,
uwzglednianie kwalifikacyi naukowych przy obsadzaniu posad,
ogtaszanie bibliografii lub przynajmniej liczby prac publikowa-
nych corocznie i t. d.); d) tworzenie i uzupetnianie istniejgcych
pracowiijf,zwtaszfcza w wiek”zyieh szpitalach prowincyonalnych;
e) uzupetnienie Srodkéw pomocniczych (przyrzadéw i t. p.); f)
tjipbrzeiiSe bibliotek lekarskich w szpitalach.

AN'Stauistaw Ciechanowski.

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 13.
Ill. 1*)12 pésiedzenie, na ktérem po ukonczeniu dyskusyi nad
demonktracyg Dr EisenbergsiLdoc. Koznjéwski i prelegent) od-
byt sie zapowiedziany wyktad Prof. E. Godlewskiego jun. W dy-
skusyi przemawiali Dr Eisenberg i prelegent.

— Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
d. 9. Ill. 1912. we Lwowie nastepujacemi sprawami: 1) Poradnik
lekarski Dr Drzymalika. 2) Docentura higieny w seminaryum
ienskiem w Kotomyi. 3) Wydawanie kapieli w Krynicy. 4) Gro-
bowiec prywatny w Putiatyicach. 5) Taljpa szpitalna w Samborze.

— Dr August Kwasnicki i Préf. Dr St. Ciechanowski wy-
brani zostali 8. Ill. b. r. cztonkami honoro.wymi »Zwigzku pol-
Bkiego lekarzy i przyrodnik6w w Petersburgu*.

— Dyplom doktorski uzyskali pp.: Leon Wactaw Olsze-
wski, rodem z P!ocka, Szymon Hoffman z Krakowa i Jan Kubisz
z Gnojnika na Slasku austr.

— Pogotowie Towarzystwa ratunkowego
byto w r. 191?. czynne w 6143 przypadkach. Dyzury w Pogo-
towiu petnig od lipca r. z. lekarze przy pomocy stuchaczy me-
dycyny. Reforma ta, oddawna juz konieczna, wymagata w ciggu
po6trocza 6400 K wydatku. Dochody Towarzystwa wynosity w r. z
290.76 K, rozchody 25.036 K. Towarzystwo ma nadzieje wkrotce
prz~tapi¢ do budowy wiasnego domu i stara sie o uzyskanie
bezptatnie od gminy gruntu pod budowe w poblizu straznicy
pozarnej Hictérej zaprzegi obstugujag Pogotowie).— Prezesem To-
warzystwa na r. 1912 wybrano ponownie Prof. Dr Wicherkie-
wicza, wiceprezesem Prof. Dr Brauna, do Wydziatu weszli z le-
karzy: Dr Bannet, Janiszewski, Zakrzewski.

— /fil-, zawodowej Szkole dozorczyh chorych w Krakowie,
utrzymywanej przez PP. Ekonomki, odbyt sie w piagtek dn.
I1l. 1912 egzamin wojjec komisyi i Rady nadzorczej. Kandydatki
okazaty przytem wieljcg znajomos$S¢ rzeczy, tak ze jest nadzieja,
iz wychowanice tej szk"Ty'z czasem nietylko ze nie ustgpia
dozorczyniom niemieckim co do stopnia wyksztatcenia, ale je
znacznie przewyzszg. Jpbecnie kandydatki w liczbie 18 przejda
ng roczng praktyke do szpitala $w. tazarza, K,

krakowskiego

a) Zmiana norm



i6. marca 1912.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 3. lll. do 9. Ill. 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f — (w tem obcych 1 f —),
krztusca —, ospy wietrznej 2, ptonicy 6 f 2 (2yf'’—), odry 6,
duru brzusznego 5 f 1 (1 j —), goraczki potogowej — f —
(Qf1),rézy 1 f — (2f 2), tezea — f — (1 f —).

Dr Janiszewski.

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Il Towarzystwa
naukowego warszawskiego w dniu 7. Ill. b. r. redaktor wyda-
wnictw Towarzystwa p. J. Tur zawiadomit Wydziat, ze w roku
czwartym istnienia Towarzystwa (1911) z Wydziatu Ill ogtoszono
w ~Sprawozdaniach* 59 rozpraw naukowych, podczas gdy w la-
tach poprzednich rozpraw przyrodniczych ogtaszano przecietnie
okoto 40 rocznie. Nastepnie 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 powstata
*Delegacya samorzadowa«, ztozona z lekarzy, prawnikéw i te-
chnikbw, majaca przygotowa¢ materyat dla przysztego samo-
rzadu miejskiego w zakresie sanitarnym. Postanowita ona w tym
celu wydaé bibliografie prac higienicznych z ostatnich 20 lat
i doktadnie zbada¢ stan sanitarny miast w Kroélestwie. (Medyc.
i Kron. lek. 9).

— »Towarzystwo higieny praktycznej*

wie szereg odeJLtglr dla sfer
dzieci.

urzgdza w Warsza-
robotniczych z zakresu higieny
Odczyty wygtosi 10 prelegentéw-lekarzy.

— Z nadestanego nam sprawozdania »Towarzystwa kur-
séw naukowych* w Warszawie wynika, ze w fcekcyi matema-
tycznoprzyrodniczej kurséw w r. 1910/11 wsrod 12 prelegentéw
trzech wyktadato przedmioty, pozostajagce w zwigzku z medycyna,
mianowicie J. Sosnowski biologie i fizyologie zwierzat, K. Sto-
tyhwo antropologie, a J. Brunner mikrobiologie. Sekcya ta miata
Srednio 69 stuchaczéw. W sekcyi humanistycznej za$ w dzllile
fizyologii i psychologii
»Choroby uktadu nerwowego, narzady i zboczenia mowy*
i »Z 'dziedziny psychologii i neurologii«. Wydatki Towarzystwa
wynosity 6.877 rb., przyczem uniknieto przewidywanego deficytu
w kwocie 1.202 rb. dzieki ofiarnosci kilku instytucyi i oséb.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-

kaznego przybyto od 4. lll. do 11. Ill. 1912 przypadkéw: ospy
3 f 2, ptonicy —1f —, duru plamistego 3 f 1, duru brzu-
sznego 1 f — , Dr Trenkner

Z rdznych stron. Na. dorocznem posiedzeniu »Zwigzku
polskiego lekarzy i przyrodnik6w w Petersburgu« w d. 24. Il

(8. Ill) zostali wybrani na r. 1912 prezesem »Zwiazku« prof. Dr
Jozef Ziemacki, skarbnikiem Dr Ulinski, bibliotekarzem Dr Leon
Jastrzebski. W Wydziale lekarskim Swiceprezesem Dr Szymon
Dzierzgowski,sekretarzem naukowym doc. Dr Sowinski, sekreta-
rzem administracyjnym Dr Wilamowski. W Wydziale techni-
cznym wiceprezesem putk. inz. Rudnicki, zastepca inz. gérn.
Kotarski, sekretarzami inz. techn. KoiSak i inz. techn. Faber-
kiewicz. W Wydziale farmakologicznym wiceprezesem p. Chrza-
nowski, sekretarzem p. Boharewicz. Do komi|L’i rewizyjnej wy-
brani zostali: prof. Raczynski (presJl), Al. Karnicki, inz. Berkie-

znalazty sie wyklady M. Stefanowskiej:
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wicz, lesn. Prawochenski, inz. LelWIl. Na cztonkéw honorowych
»Zwigzku* obrano: prof. Dra Ottona Qz'eczotta, prof. Dr Stani-
stawa Ciechanowskiego i Dr Augusta Kwasnickiego. Précz tego
prof. Czeczott i prof. Zaleski zostali mianowani cztonkami hono-
rowymi Rady.

— Wszechstowianski Zjazd spoteczuo-higieniczny w Peters-
burgu ma by¢, jak donoszg dzienniki rosyjskie, odtozony na rok.
Czeskit »Narodni Liatst daja z tego powodu wyraz przekona-
niu, ze za rok beda zapewne lekarjs¢ polscy mogli w Zjezdzie
tym uczestniczy¢. Wobec znanego nastroju wigkszosci spote-
czenstwa rosyjskiego trudno jednak podziela¢ te nadzieje »Na-
todnich Listow™.

— Arcybiskup zadarski Posilovié, przechodzac w stan spo-
czynku, ofiarowat na cele publiczne chorwackie IAto-jiOO kor.,
z czego 40.000 kor. na pjrzyszty: Wydziat lekarski w Zagrzebiu.

— Podrozenie niektérych lekéw w Auslryi da sie odczué
tak chorym jak i lekarzom, albowiem zdrozaty takze S$rodki,
uzywane przez lekarzy, np. eter do u$pienia, karbol, apomorfina,
chloiifr etylu, makowiec, formalina, morfina, pastylki sublima-
towe itp. N.

— Austryacki centralny Komitet dla zwalczania gruZlicy
przedstawia obecnie w Wiedniu w kinematografie celem spopu-
laryzowania zwalczanie gruzlicy, a wiec sanatorya, leczenie to-
cznia, daty statystyczne, zmiany gruzlicze, portrety lekarzy za-
stuzonych w walee z gruzlicg i t. p. Filmy zostang rozestane do
wszystkich wigkszych miast Austryi po kolei. X.

— Lekarze szkolni w Berlinie zbadali dzieci 226.257.
Z nowo wstepujacych 6'9% nie nadawato sie do szkoty. ZoiJjf
stwierdzono w 17700, gruzlice w 0'9°/0 (nowo wstepujacych),
wady serca w T300, choroby nerwowe i padaczke w 13°/<i
(wiecej u chtopcow). Skrzywien kregostupa majg dziewczynki
dwa razy wiecej, niz chiopcy/ X.

— Do pielegnacyi zebdw i jamy ustnej potrzeba nietylko
skrupulatnego czyszczenia zebd6w, ale takze zucia. Lemelland
spostrzegal u pewnego chorego z przetoka zotagdka, mimo wszel-
kich przezorno$ci bolesne zapalenie dzigset, ropnie i obluznia-
nie sie zebéw. Przypady te znikty, skoro chory zaczat zué ko-
rzen lukrecyi. X.

— Ciekawe badania nad mankutami w szkotach berlin-
skich podaje Schaefer. Liczba mankutéw zmniejsza sie stopnio-
wo w coraz wyzszych klasach, co odnie.s¢ nalezy do wyksztat-
cenia ceki prawej. Zwykle mniej lub wiecej reka lewg wiada
lepiej 4’0600 (wiecej chtopcow niz dziewczat). Schaefer jest prze-
ciwny temu, by gwattem zmusza¢ dziecko do pisania, rysowa-
nia i t. p. reka prawa, owszem jest za tem, by zezwala¢ to ro-
bi¢ reka lewa, jezeli to dziecku znao¢nie tatwiej przychodzi. X.

Zmarli: Dr Adam Mystowski w 65 r. z. w Klodawie
w Kaliskiem, Dr Alfred de Michelis w 55 r. z w Cheimie,
bakteryolog prof. Negri w Pawii, higienista prof. Finkler w Bonn.

Redakcya otrzymata. Mikotajski: Udziat lekarzy w po-
jedynkach (I. Referat na Walnern Zgromadzeniu Ligi dla obrony

ThH t m ™

(Dr.Theén hardta rozpuszczalr(lj%iegip zyijukag”®e@

Ptsmicnnictiwoi blizsze wyjasnienia dla f?R Leharzy darmoiopiatnie wymyta
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czci. Il. Ankieta miedzynarodowa). Lwéw 1912. — Popielski: 1)
0 zasadniczych zjawiskach w czynnos$ci wycBielniclgflgruczotéw
trawiennych. Akad. Umiej. 1911. 2) Dalsze badania nad znacze-
niem niekrzepliwo$ci krwi dla czynnosci gruczotdw trawiennych.
Akad. Umiej. 1912. 3W<kLer die innere Sekretion daé¢ Neben-
niere. Arch. f ges. Physiol. 1911. 4720 rozpowszechnieniu wazo-
dilatyny w S$wiecie zwierzecym. Ksiegfs pamiagtk. Uniw. lwowsk.
1912. 5) Teorya hormonoéw i wyciagi z narzadow. Tyg. lek.
1911. 6) O fizyologicznych i chemi¢znych witasno$ciach wazodi-
latyny. Kosmos 1910. 7) TytoA i jeEo wptyw na ustréj. Odb.
»Rodzina i Szkota« 1911. Pm O-wptywie wyciggédw z narzadow
na wydzielanie soku zotgdkowego itd. Gazeta lek. 1910. 9) Uber
die Blutdruckwirkung des Cholius. Zentralbl. f. Phys. 10) O wta-
snosci moczu obnizania ci$nienia krwi. Gazeta lek. 19It). 11)
Enscheinungen bet direkter Einfuhrnng votl chemischeir Kérpern
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.— Lenko: Wrazenia z podrézy naukowej. Lwéw 1911.
Odb. Tygodn. lek. — Higier: 1) Zapalenie nerwu wzrokowego
pozagatkowe starcze. Odb. Med. i Kron. lek. 10j2W) Neuritis
optica retrobulbaris senilis. Odb. Neurol. Centralbl. 1912J-3) Hi-
giena szkolna na miedzynar. Wystawie higienicznej w DreZnie.
Odb. Zdrowie 1911.

Bibliografia.

Prof. Dr A. Schonwerth: Ohirurgiscnes Yadenieeutn
fiir (len praktisclien Arzt. (Lehman” Mortagchium 1912. Cena,
4 marki).

Zwiezty a jasny poradnik dla lekarza, zwitaszcza w nagtych
przypadkach, uwzglednia cze$¢ og6lng (operadjffl uspienie, znie-
czulenie, opatrywanie ran, leczenie spraw ropnych, opaiSen itp.l, ,
1 szczeg6towg podiug podziatu topografi¢aiego. Autor podaje

N GORZKA WQDA NATURALNA
"U lepszy Srodek czyszc*h
mMVt ma ANDREAS 8AXLEHNER emviiecie

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
Del Karlsbad lub t6z Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Zz leczniczego mutu -Soos
pod Franoensbadem. Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsz*
MATTONi ECO SOLI MULOWE], a

Nr 11

najprostsze sposoby leczenia, zakres$la granice dziatalnosci le-
karza praktWznego, podajac cenne wskafMm, jak sobie radzi¢
nawet w najgorszych warunkach,KBwtasnie dla praktyka wielka
odgrywa -role. Klesk.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie“Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode [d. [20.Tniarca 1912 o godz, 6,,wieczér
w |. Zaktadzie~cliemicznym U. J. (przy jilantacyaft® Na
porzadku dziennym:?Prof. Dr Karol Olszewski: O postepach
w skraplaniu gazéw.

Posiedzenie Oddziatu jarostawskiego Towarzystwa
lekarzy galicyjskich ®dbedzie sie wponiedziatek d. 18.
marca 1912 o godz. 6 wieczorem w Jarostawiu w szpitalu
powszechnym z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demon-
stracya (chorych, kol. Dr Tech ter. 2)' Smiertelnosé: dzjeci w o-
statniem cjziesieciolecia w Jarostawiu, jej przyczyny i sposoby
zmniejszenia, kol. Dr Rok's(berger. 3) Wnioski cztonkéw,
wzglednie Wydziatu.

Sekretarz: Dr W. Ortowski. ,Przewodniczacy: Dr W. Czvzfewicz.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracyi Wydawnictwa
nabywaé¢ moga za gotowke i za nadestaniem 30 hal. na prze-
sytke pocztowg nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia
4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

i choroby krtani (cena ksiegar-

Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 Kor.
Kréowczynski: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych

meskich (3 kor. 60 b.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pienigzelt: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupeinieniem (9 kor.jHS Kkor.

Smolenski: Hydroterapia- kor.) 2 kor.

Haraj ewicz: Gimnastyczne leczenie chor6b niewiescich
(80 hal.) 50 hal.

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

Gluzinski: Zarys ogdlnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 ko-r.

Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwionosnych.

Cze$¢ I. (7 kor.) 4 Kor.

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze-
gotowej, cena 11 Kor.

Wachhol z: Podrecznik medycyny sgdowej 15 Kkor.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (12 kor.) 9 Kor.

Spira: Krétki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)
7 kor.

Jordan

i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.

Biuro Redakcyi
Klinika lekarska.

i Administracyi: Krakoéw, Kopernika 15,



