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0 badaniu zapasowej energii serca za

pomoca ucisku na tetnice biodrowe

(sposob Katzensteina), oraz o spostrze-

ganych przy tem zmianach w krzywej
tetna.

Podal wiladystaw lanowéki,

docent Akademii i ordynator szpitala Dziecigtka
' Jezus w Warszawie.

Jest faktem powszechnie wiadomym,
ze u pewnej grupy osobnikéw, u ktorych
serce dziala w zwyklych warunkach zy-
ciowych normalnie, sprawnodé jego oka-

zuje sig niedostateczng w okolicznosciach, .
wymagajacych zwiekszone] energii jego |

pracy. Do warunkéw tego rodzaju na-
lezy przedewszystkiem przebywanie przez
takich osobnikéw choréb zakaznych i
chloroformowanie z powodu operacyi.
W rzeczonych okolicznosciach serce ma
okazye wykazania, czy jest w

nej sprawnosei, t. j. czy 1 jaki mianowi-
.cie posiada w sobie zapas energii zapa-
sowej, dzieki ktorej potrafi przystosowac
sig do nowej spadlej na nie pracy. Przy
dotychezasowych sposobach badania serca
za pomocg opukiwania go j wystuchiwa-
nia, niepodobna powzigé & priori wnios-
ku, czy'i w jakim stopniu serce odnos-
nego osobnika taks zapasows energig po-
siada, O braku jej dowiadujemy sig, nie-
stety, zazwyczaj zapdzno dopiero ex post,
t. . z niepomyslnego przebiegu choroby

zakazne] lub z zapasei serca w ciggu 1—b

dni po poddaniu chorego operacyi pod
chloroformem. Wskutek tego jednem
z najpilniejszych, najzywotniejszych za-
dani tak zwanej funkecyonalne] dyagno-
styki serca, t. j. szeregu klinicznych me-
tod badania, rmajacych na celu okreslenie
sprawnosci serca w stanach normalnych
i chorobowych, jest wyszukanie metody,
ktéra pozwalalaby na okreslenie, czy ser-
ce danego osobnika, przedstawiajgce sig
" w normalnych warunkach zyciowych ja-
ko zupelnie zdrowe, posiada jeszcze ja-
ka$ energie zapasows, z ktérej mogloby
zrobi¢ uzytek w warunkach niezwyklego
 wytezenia jego pracy, i jaks mianowicie
~jest wielko$é tego zapasu, czyli, inaczej
‘mgdwise, jaki jest stopien tej zapasowej
energii serca. . ,

stanie,

zdobyé sig na zwigkszenie swej normal- | sZo$¢ polega na tem,

Sposoby badania tej zapasowej energii
serca, proponowane dotycheczas przez
Romberg’a (1), Christa,Graeup-
ner'a (2) i innych, mniialy te niedogod-
nos¢é, ze badaly zachowanie sie tetnic i
cisnienia krwi przy pracy migsniowej, wy-

magajgcej zmiany polozenia ciata. Oby-

dwa powyzsze warunki razem, a nawet
kazdy z nich oddzielnie (D onnel, Win-
ternitz (3)Cybulski(4)) wplywa-
ja na rytm tetna i na powiekszenie gle-

bokosci ruchéw oddechowych; te ostatnie

zas wplywaja, jak wiadomo, samoistnie
na obnizenie (gleboki wdech) lub podnie-
sienie (gleboki wydech) cisnienia = krwi.
Wynika stad, ze otrzymane ma drodze
powyzszych badail wahania w cisnieniu
krwi zalezg od sumy warunkoéw, ktore
raz wplywaja na cisnienie krwi w jed-
nym kierunku, innym za$ razem — w od-
wrotnym, 1 nie nadajg si¢ do - Scistych
wnioskéw w celu okreslenia zapasowe]
energii serca w odno$nym przypadku.
Proponowane w tym samym celu badanie
serca za pomocs ergostatu, ktérego wyz-
ze wykonywana
przytem praca daje sig dokladnie obli-
czyé na kilogramometry i jest dla wszyst-
kich badanych osobnikéw jednakows co
do rodzaju, réwniez kwestyi nie rozwig-
zuje, gdyz 1) wchodzg tu réwniez w gre
wahania w ci$nieniu krwi, zaleine od
poglebienia ruchéw wdechowych; Q) osob-
niki, nieprzywykle do pracy mig$niowej,
meczy sig przy badaniach z eérgostatem
daleko szybciej od tych, ktére szwykle
fizycznie duzo pracuja; 3) sam rodzaj
pracy u pierwszych osobnikéw przy tego
rodzaju doswiadczeniach jest imnym, niz
u osobnikéw drugiej kategoryi. Przyby-
wa do tego nadto czwarta niezmiernie
wazna okolicznosé, ze tego rodzaju do-
$wiadczenia nie ss bynajmniej obojetue,
a czasem nawet bardzo niebezpieczne dla
serc slabych, na ktérych okresleniu ew.

energii zapasowej najbardziej nam w._kli-

nice zalezy. Znane s3 bowiem zejscia
$miertelne po tego rodzaju badaniach.
Wskutek tego na szczegéllne zainte-
resowanie $wiata klinicznego = zasluguje
ogloszona w 1904 r. przez Katzen-
stein'a (5, 6, 7) metoda badania zapa-
sowej energii serca, w ktérej niepotrzeb-
ne sg ani zmiany polozenia ciala bada-
nego osobnika, ani narazanie go na nie-

 bezpieczenstwo, ani zmiana rytmu odde-

chowego.
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Teoretyczng podstaws tego sposobu

badania zapasowe] energii serca jest wie-:

lokrotme empirycznie przez Katz en-
stein'a na zwierzetach ustalony fakt,
%e u zwierzat zdrowych, majacych serce
zupelnie sprawne, nastepuje, po podwigza-
niu wigkszych tetnic, podniesienie ci$nie-
nia krwi b e z przy$pieszenia tetna, trwa-
jace przez szereg tygodni, i wyréwny-
wajgce sig stopniowo (w ciggu 2-—2Y/,
miesigcy), w miarg unormowania si¢ obocz-
nego obiegu krwi. U zwierzat slabych
podwigzanie duzych naczyn nietylko nie

powoduje podniesienia cisnienia krwi, lecz -

sprowadza jego opadanie, lub conajmniej
pozostanie w mierze, przyczem tqtno sta-
je sig czestszem, Ostatniego rodzaju zwie-
rzeta operacyi podwigzania wielkich na-
" ezyn nie znosily, lecz zdychaly. Stad
Katzenstein wyprowadza wniosek,
%ze o ile serce operowanego zwierzgcia nie
jest zdolne do zwigkszenia swej pracy,
niezbgdnego dla podniesienia cisnienia
krwi w paczyniach, w celu wyréwnania
ogdlnego jej krazenia, to zw1erzq takie
musi pasé.

Katzenstein twierdzi, ze powo-
dem zwigkszenia sig cisnienia krwi u omé-
wionych zdrowych zwierzat jest zwigk-
szona sila pojedynczych skurczéw .ich
serca. Zdanie to opiera mna tem, Zze u
zwierzat, zabitych w 2—21/, miesigcy po
podwigzaniu aorty, znajdywal przerost
lewej komory serca, co uwaza za dowdd,
ze musialo ono pracowaé usilniej. Zda-
nie Mareysa i Weber'a, podlug
ktérych podniesienie cisnienia krwi,
po podwigzaniu duzych naczyn, za-
lezy od zwigkszenia ilosei plynu w po-
zostalym ukladzie krazenia krwi, Kat-
zensteln uwazaza mylne na tej zasa-
dzie, ze, przy slusznodci zdania wymie-
nionych autorow, cisnienie krwi musiato-
by wyréwnywaé¢ sig w ciggu minut lub
godzin, podezas gdy Katzenstein
'spostrzega,l to wyrownanie SIQ dopiero po

—21/, miesigcach.

Przenicslszy swoja metode badania
na ludzi, Katzenstein wykonywa
SWOoja ,,prébq sprawnosci serca® w ten
sposob, ze, okresliwszy przedtem cidnie-
uie krwi tonometrem’ Gaertner’a i
zliczywszy tetno, uciska nastepnie
dwiema rekami obie tetnice udowe
danego osobnika, przyc;qkaJa,c Je na wy-
sokosci wigzu Poupart’a do kosci w cig-
gu 2—-2'/,, a najwyzej 5 minut, po kté-
rych uplywie,
bada ponownie cisnienie krwi. Przed‘do-
$wiadezeniem (do ktorego, naturalnie, nie-
zbedny jest pomocnik) chory musi przez

oby-.
ba-

nie przerywajac ucisku,

czas pewien leze¢ spokojnie. Podczas
niego powinien on oddychaé spokojnie,
réwnomiernie. Ucisk na naczynia musi byé¢
réwnomierny i nie powinien wywolywaé
bélu.

Zbadawszy w ten sposéb 128 osobni-
kéw, na ktoryeh wykonal okolo 300 po-
miaréw cisnienia, Katzenstein do-
szedl do nastqpuja,cych wnioskow:

1) U osobnikéw zdrowych  (zbadal
63-ch) cisnienie krwi podnosi sig o 5" —

15" rteci tonometru Gaertner’a, a tetno
pozoztaje bez zmiany lub staje sig nieco
rzadszem. Jezeli tylko tetno staje sig
czgstszem, to znaczy, Ze zadane od niego

- przy tem doswiadczeniu zwigkszenie pra-

cy serce wykonywa nie przez powieksze-
nie sily pojedynezych kurczdw, lecz przez
zwigkszenie ich liczby, a wiec %e nie jest
ono znpeinie sprawnem. U 7-iu osobni-
kéw, pozornie zupelnie zdrowych, ci$nie-
nie przy tem badaniu opadlo ponizej nor-
my; dokladne wywiady wykazaly jednak,
ze byli to opilcy, u ktorych przeciez
zwykle badanie kliniczne serca dowodéw
jego oslabienia nie wykrylo.

2) U chorych 2z przerostem lewe]
komory serca (bylo ich 18) przy ucisku
na tetnice udowe, ci$nienie podnosilo sig
0 15”—40". Jezeli u osobnikéw z prze-
rostem lewej komory serca otrzymuje sig
liczby mniejsze od 15", to znaczy, ze
jest ono juz nlespra,wnem (yinsufficient®),
Zazwyczaj tqtno staje si¢ przy tem czest-
szem,

8) Przy nxeznauzneJ niedostateczno-
$ci serca ucisk na tetnice udowe nie po-
woduje wecale podniesienia cisnienia krwi.
Im czgstszem staje siq przytem tetno,
tem stopien niedostatecznosel serca jest
wiekszy.

4) Przy wyizszych stopniach niedo-
statecznosei serca ucisk tetnic udowych
wywoluje spadek cisnienia krwi, tem
wigkszy, im stopien niedostatecznodci jest
wyzszy. Tetno staje sie przytem zawsze
czestszem. Podobne zachowanie sig serca
spotykal Katzenstein przy zapale-
niu miesnia sercowego (4 przypadki),
przy otluszezeniu serca (2 przypa,dki), wa-
dach serca, u rekonwalescentéw (7 przyp.)
po cigzkich chorobach ogdlnych, a prze-
dewszystkiem u na,logowych opileow,

Katzenstein jest, na zasadzie po-
wyzszych danych, zdania, z%e zadnemu
choremu po cieZsze] chorobie zakaznej,
nie wolno wsta¢, dopoki oméwione bada-
nie wykrywaspadek cisnienia krwi i pray-
$pieszenie tetna. Przy podobnym wyni-
ku badania serca i potrzebie wykonania
ciezsze] operacyi (nprz. przy kamicy z6l-
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ciowe]) radzi rozlozenie jej mna czesei.
w obawie, iz podobne serce dluiszego
chloroformowania nie zniesie.

Wreszcie w ostatniej swojej pracy
Katzenstein twierdzi, Ze aczkolwiek
w klinice badanie jego trzeba prowadzié
z jednoczesnem liczeniem tetna i mierze-

niem cisnienia krwi, to jednak dla celéw

czysto praktycznych wystarczy juz samo
tylko liczenie tgtna przy wucisku tetnic
biodrowych; ze, mianowicie, jezeli licze-
nie tetna w tych warunkach wykazuje
jego znaczniejsze przyspieszenie, to 'juz
to samo wystarczy do twierdzenia, ze
serce nie posiada W sobie dostateczne,]
energii zapasowej, czyli, ze jest fizyolo-
gicznie niedostatecznem (,insufficient*).
T¢ pod Wzglqdem praktycznym tak
niazmiernie wazng prace Katzenstein’a
sprawdzil dotad tylko F. Lie wy (8).
Znalazl on u 5-u zdrowych osobni-
kéw podniesienie - cisnienia o 14"; 7";
2!/[ 6/" 2/" 8’” 3 8III przyczem tQt’nO
stawalo sig w 4-ch przypadkach rzadsze o
2—8uderzen na minute, w jednym zas przy-
$pieszylo si¢ o 8 uderzen, Przy przero-
scie lewej komory serca, dostatecznie
sprawnego, cisnienie krwi podnosilo siq
w jednym przypadku o 22"—26"; aw je-
donym 20”—380", podezas gdy w 4 innych
przypadkach przerostu lewej komory ser-
ca, niedostatecznie sprawnego, cisnienie
przy ucisku na tetnice udowe, podnesito
sig w jednym (pleur. exsud.) o 4"—6",
przy tetnie 8, w drugim (przed I‘OZW]DIQ-
ciem sig pericarditidis) o 8"—16", przy
tetnie + 4, w trzecim (na 2 dni przed
$miercig) o 0"'—5", przy tetnie 14, a
w czwartym (uraemia) o 4"—10", przy
tetnie-16. U wszystkich innych (ogélem
10) chorych 2z sercem niedostatecznem
Levy znalazl spadek cidnienia krwi
przy przyspieszeniu tetna. — Zwlaszeza
ciekawe byly dwa przypadki urazenia
serca, W jednym z nich, powstalym
przez przycisniecie chorego 'do slupa do-
Tozks, zwykle badanie serca oraz jego
przeswietlanie nie wykrywalo w niem
nic nienormalnego, podczas gdy badanie
jego sprawnosci sposobem Katzen-
st ein’a wykazywalo w réznych dniach
spadek cisnienia krwi o 7"—23", obok
przyspieszenia tetna o 2—10 uderzen na
minute. W drugim analogicznym przy-
padku badanie wykrylo brak podniesienia
cisnienia.
niczne. Istotnie po 7-iw miesigcach cho-
ry powrécil do kliniki
sprawnosci mig$nia sercowego. Wreszcie
w 2 przypadkach- ostrych choréb zakaz-
nych Levy réwniez potwmrdzll zdanie

Postawiono zle rokowanie kli-

z objawami nie-

Katzenstein’a, Mianowicie, w przy-

padku tyfusu brzusznego 10 badan, prze-

prowadzonych w ciggu 52 dni, wykazalo,
ze cisnienie krwi od spadku podczas do-
$wiadezenia o 10" —18", przy przyspie-
szeniu tetna o 8 na minute, doszlo stop-
niowo do podniesienia - sig podczas do-
swiadczenia o 7"—14", przy zmniejsze-
niu sig czgstosci tetna o 4—8 uderzen na
minute, W przypadku za$ goséca sta-
wowego, powiklanego zapaleniem osierdzia
i oplucnej, odnosne liczby ze spadku cis-
nienia podezas ucisku o 20" przy 18
w tetnie, doszly stopniowo w ciggu 2-ch
tygodni do cidnienia bez zmiany, a po
nowych 6 tygodniach do przyrostu cis-
nienia o 10", i spadku tetna o 2 uderze-
nia na minute. Inne 3 przypadki cho-
réb zakaznych byly pod tym - wzgledem
mniej efektowne.

Na zasadzie powyzszychliczb Levy
radzi bada¢ serce sposobem K atz e n-
stein’a przy wszelkich cierpieniach
serca, przy ostrych sprawach zakaznych,

przy nieszczesliwych przypadkach urazo-

wego pochodzenia, przy ubezpieczeniach
i przed operacyami.

Zaraz po przeczytaniu pracy Levy’ .

ego zebralem si¢ (w sierpniu 1906 r.) do
sprawdzenia wartosci badania zapasowej
energii serca za pomocsg
zenstein’a. Spostrzezenia swoje prze-
prowadzilem na 49 osobnikach, na kté-
rych wykonalem ogélem 88 doswiadezen
z uciskiem tetnicy udowej. Chorych ba-
dalem zawsze w godzinach pomiedzy 10
a 12 rano, a wigc przed obiadem. Wszys-
cy chorzy mna czas diuzszy przed bada-
niem lezeli spokojnie w I6zku; przy ba-

sposobu K a t-

daniu wszyscy lezeli na 3 poduszkach a

rece mieli ulozone (na podlozonych szlaf-
rokach) na wysokosci serca. U pierwszych
20-tu chorych ucisk stosowalem tak, jak
to robi sam Katzenstein, t. j. obie
tetnice udowe przyciskalem mocno do
ko$ci udowej palcami 3-im i 4-ym, kon-
trolujac drugim palcem zupelne znikanie
tetna ponize] miejsca ucisku. Juz po

“kilku takich doéwmdczemach mozna

dojs¢ do wprawy w wykonywaniu o-
mawianego ucisku bez sprawiania cho-
rym " bélu. Jeduakze podobny ucisk,

zwlaszeza o ile jest Wykonywa.ny na
osobnikach z podniesionem cisnieniem
krwi, bardzo meczy tego, kto go wyko-
nywa; wskutek czego ucisk mozna z trud-
nosciy wykonywa¢ dluzej ponad catery
minuty. Nadto, przy nizej omdéwionych
warunkach moich doswiadeczen, wymaga-

1y one az trzech pomocnikéw, Wskutek be-

go, idac za radg kolegi M. Ei g r a, kto.

-
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ry sig ta spraws interesowal, zaczalem
stosowaé ucisk obu tetnic udowych przez
nalozenie na obydwa uda, mozliwie naj-
wyzej, dwéch moenych (przepasek gumo-
wych Essmarch’a. Przepaski tenalezy moe-
no zacisngé, unikajae, przez ostonigcie
bielizng organdw plciowych, weciagniecia
w gume wloséw, aby nie wywolywa¢é
bélu, ktéry, jak wiadomo, wplywa sam
na podniesienie cis$nienia krwi. Podobny
ucisk wszyscy chorzy znoszs bez zadnej
skargi na bél. Przed nalozeniem gum
trzymalem obie nogi okolo !/,—1 minu-
.ty wzniesionemi mozliwie wysoko, wyko-
nywajgc jednoczes$nie masaz zyl z gory
ku dolowi. Dopinalem w ten sposéb te-
go, ze, tamujac doplyw krwi do konezyn
dolnych, zaciskalem je w stanie mozliwe-
go oproznienia ich ukladu zylnego. Przez
- przeprowadzenie na 3-ch osobnikach do-
$wiadczenia raz z uciskiem za pomocs
- paleéw, a po kilku minutach—z uciskiem
za pomocsg gumy, przekonalem sig, ze
przy obydwdéch metodach postepowania
otrzymywane wyniki sg jednakowe, Pra-
cowalem wigc nadal stale tylko przy wy-
konywaniu ucisku prrepasks Essmarch’a.
Udogodnienie to bowiem stanowi bardzo
wiele o tak waznym spokoju chorego
podezas doswiadezenia. Nadto, o 1ile
bym wykonywal tylko te badania, ktére
prowadzili Katzenstein iLe vy, to
jest liczyl tetno chorych i badal ich cis-
nienie krwi tylké za pomocs tonometru
Gaertner’a, mégtbym przy tem udogodnie-
niu obejsé sig zupelnie bez pomocnika,
Osobiscie jednak potrzebowalem ich i tak
dwéch, gdyz zakres swoich badan = roz-
szerzylem *). Mianowicie, doswiadezenie
catkowite prowadzilem w ten ‘sposéb, ze
stale’ na prawe przedramie naklada-
fem sphygmochronograf Jaquet’a w mo-
‘dyfikacyi Sahli’ego, na prawe ramig
tonometr Riva-Rocci, a na3-ci palec
lewej reki tonometr G-aertn erla, Zdjaw-
szy krzyws tetna, okreslalem w ten spo-
s6b jednoczesnie na lewej rece cidnienie
krwi za pomocg Gaertner’a, na prawej
za$ okreslalem tonometrem Riva-Rocel
cisnienie krwi maksymalne oraz mini-
malne. To samo powtarzalem podezas
trwania uciskn tetnic, a mianowicie, w
3 1 w 6 minut od jego rozpoeczecia, oraz
po przerwaniu ucisku naczyn, a miano-
wicie w 3, 6, 10, 15, a czasem i w 20 mi-
nut az do dojécia uderzen tetna oraz cignie-

*) Korzystam 3z tej okazyi, aby zlozyé na
. tem miejscu podzigkowanie wszystkim kolegom,
pracujacym na moim oddziale, bez ktérych ciaglej,
zyczliwej i wprawnej pomocy przeprowadzenie
powyzszych doswiadczerd byloby niemozliwe,

'sig  okresleniem ci$nienia

nia krwi zaréwno okreslonego na lewe]j
rece sposcbem Gaertner’a, jaki na pra-
wej—sposobem Riva-Rocei do normy.
Dluzej nad 20 minut po zdjeciu gum spo-
strzezen nie robilem. Potrzeba tego za-
‘chodzila jednak wyjatkowo rzadko, gdyz
zwykle tetno i cisnienie powracaly do
ynormy®, t, j. dostanu, w jakim byly przed
rozpoczeciem do$wiadezenia, juz po 5—10
minutach, ‘

Prowadzac kazde doswiadczenie w ten
sposob, osiggatem kilka celéw naraz:

1) Sprawdzalem badania Katze n-
stein’ai Levy'ego, spostrzegajyc zmia- -
ny w cisnieniu tonometrem (aertner’a,
Miato to miejsce w 37 przypadkach, w
ktérych wykonalem ogdlem 72 doswiad-
czenia.

2). Sprawdzalem w tych samych przy-
padkach, czy slusznem jest przypuszcze-
nie Katzenstein'a, ze doswiadcze-
nia te, prowadzone przy pomocy tono-
metru Riva-Rocei, upowazniajag do tych
samych wnioskéw, co 1 doswiadczenia
z mierzeniem cisnienia za pomocg przy-
rzadu Graertner’a, Nadto-w 12 przy-
padkach, z powodu chwilowego zepsucia
sig przvrzadu Gaertner’a, praeprowadzi-
tem 16 doswiadczen z uzyciem samego
tylko przyrzadu Riva-Roceli.

3) Przez dokladne spostrzeganie
krzywej tetna podezas trwania ueisku i
po jego przerwaniu badalem zmiany nie-
tylko czestodei tetna, ale i zaburzen w

| jego rytmie, w wielkosci poszczegélnych

fal, chaiakterze ich i mapieciu.

4) Poniewaz dzisiejszy stan dyagno-
styki funkeyonalnej serca nie zadawalnia
tonometrem
Gaertner’a, anit zw. pnajwigkszem
(maksymalnem) cisnieniem, otzymywanem
za pomocy przyrzgdu Riva-Rocei,
okreslalem wiec przy pomocy . tego ostat-
niego ci¢nienie maksymalne i minimalne,
a nadto obliczalem roznice pomiedzy nie-
mi, zwang ci$nieniem tetna (PD), z niemiec-
kiego Pulsdruck, iloczyn z cisnienia tetna,
mnozonego przez tetno (PDXP), majacy,
wedlug najnowszych badan Felln er’a(9),
dawaé wskazdwkio szybkoscikrazeniakrwi,

PD '

wreszcie, dzielgcm, wyliczalem tak zw.

wykladnik oporu Strassburger’a (10,
11) Q. Orzymane tg droga dane zuzytkuje
jednak dopiero w innej pracy.

Zebrany dla kazdego przypadku ma-
teryal ukladalem w tablice, ktérej wzdr
tu przytaczam: (Patrz tabliea I).

W otrzymanym w ten sposéb szere-
gu tablic, zgromadzilem caly materyal,
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obejmujacy z goérg 4000 liczb, na ktérych
podstawie podaje pomzsze wnlosk1

Dla krétkosei pisaé bede, zamiast
spodniesienie cisnienia  przy badaniu przy-
rzgdem Gaertnera* lub zmnlerzenle
jego, nadal tylko PG|, resp, PG—, o ci$-
nieniu zad, szQtem przyrzadem
Roc'ci, pisa¢t bede PRr+, resp. PRr—.
Analogicznie o pr7yspleszen1u tetua quq
pisal p-}, o rzadszem za$ tetnie pisac
bede p—.

Juz przy rozpatrzeniu materyalu, ze-
brazego na 7-iu osobnikach w wieku od

lat 18 do 29, ktérych mialem podstawe |

uwazaé za zdrowych na zasadzie zwyk-
lego badania i wywiadéw, ujawnila sie
nlezupelna harmonia z szematem K a t-
zenstein’a, A mianowicie, u dwdch
z nich otrzymalem p 0, przy PG+412" i
—+15" oraz PRr+4-15" i 422"; u innych
dwéch znajdywatem analogiczne podnie-

sienie PG 1 PRr przy p—4 i —8, ale u
piatego stwierdzilem p—I10, przy PG
=0"1 PRr 48", u jeszcze zas innych

‘dwéch osobnikéw stwierdzilem p-—6, PG

1) Choroby zakazne
zaczynam od: ’

a) Pneumonii krupowej,

Riva- |

—8", PR—5" oraz p=0, PG—5" i PRr
_13IH. )

Rzecz jasna, 7e na zasadzie tak
skapego co do osobnikéw zdrowych
materyalu (Katzenstein zbadal ich
podobno dotad setki) nie mdéglbym swego
sadu wypowiada¢, zwlaszcza, ze aczkol-
wiek ostatnie 2 przypadki nie daly liczb,
jakichby na zasadzie twierdzen Kat-

zenstein’a spodziewaé sie mozna, to

| jednak zaréwno w tych dwéch przypad-

kach, jak i u pierwszych dwéch, nie wi-
dzialem przynajmnie) sprzecznoém pomie-
dzy PG i PRr, pomimo nieodzownych
réznic w odnosnych liczbach.

Jednakze dalsze badania mnad os>b-
nikami chorymi doprowadzily mnie do
wniosku, ze metoda Katzenstein’anie
da]e podstawy do nalezyte] oceny spraw-
nosci migsnia sercowego, ew. co do po-
siadanej lub nie posmdaneJ przez niego
energii zapasowej,

Zebrany przezemnie materyal przed-
stawla sie@ w streszczeniu grupami w spo-
s6b nastepujacy:

Tablica II.

Nazwisko i zajgcie.

UWAGI

Tetno. PG. PRr.,

1. S. Michal

slusarz

ku 'To,

92.8. Tp: 89. Rdza-

wa plwocina.

30.8 5 dni po spad-
Stan ogél-
ny doskonaly.

+ 4 + 5 + 5

_}_‘22///

_+‘- 14/'/
2. K. Wiktor - 14.9. Stan wyjat-
kowo ciqzki. Badany
ogdlem 8 razy, przy-

czem dopiero 4.11 —2 oo

_I__ 8.
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Nazwisko i zajecie.

UWAGTI

Puls. PG. PRr.

3. J. Jézef

cigzki,

kryzie.

blady.

Z powyszej tablicy wynika, ze u pierw-
szych dwéch chorych na zapalenie pluc
badanie zapasowej energii serca dalo przy
zastosowaniu przyrzaduGaertner’a,graz
Riva-Rocci, wyniki mniej wigcej, ale
nie zupelnie, zgodne =z twierdzeniem
Katzenstein'a. W trzecim pray-
padku otrzymalismy - przy ciagle zlym
stanie chorego brak zmiany w czgstosci
tetna, pomimo wykonywania ucisku na
tetnice biodrowe, a nadto uwidocznila sie
juz zasadnicza sprzecznos¢ pomiedzy PG
1 PRr, ktérej nie mozna bylo wytloma-
czy¢ ani przy pordwnaniu PG z maksy-
malnem PRr, ani przez pilne poréwnywa-
nie PG z PRr minimalnem lub ze éred-
nig, otrzymang z PR Mx i PRr mm,t, j.
tak zw. ci$nieniem przecigtnem, ,Mittel-
druck“. Ten jeden przypadek dowodzi
wiec juz, ze, pomimo zlego stanu chore-
go, telno moze pozostawaé przy badania
sposobem Katzenstein’a bezzmiany,
a padto, %e autor ten nieslusznie przess-
dzal, iz PG i PRr powinny wypada¢ w
poszezegolnych przypadkach zgodnise,

b) Przy tyftusie brzusznym, w kto-
rego 3-ch przypadkach (pomijam jeden
niedokonczony) wykonalem w 1-ym 5 do-

“$wiadezen w ciggu 40 dni, w 2-im za$ i
3-im po 3 do$wiadczenia w ciggu 18,
resp. 20 dni, otrzymalem réwniez wyniki
niezgodne z szematem Katz enstein’a,
Chociaz bowiem w jednym przypadku
rekonwalescent po tyfusie (wypisany w

Arteriosclerosis

praecox, Stan ogélny .

1.12. TO, 39°5 0

6.12. 3 dni po.

17.12. 14 dni nie

goraczkuje,

—_— 5!// __l__ 15/"

0 —_ 3”/ + 4”’

Bardzo ;
0 — ]0///

+ 5!/!

stanie dobrym) mial p—12, PG-45" i PRr

1", jednakze ten sam osobnik wyka-
zywal na 18 dni przedtem, bedgc w sta-
nie bardzo ciezkim, p 0, PG—10", a PRr"
—+6". A wigc tetno zachowywalo sig
dobrze, co stalo w sprzecznosci =z jego
stanem ogélnym, a badanie PG i PRr
wykazalo, znowu whbrew przypuszczeniom
Katzenstein’a, sprzecznosci, -

- W drugim przypadku badanie wy-
kazalo na poczatku p-10, pomimo PG
-+20" i PRr-22"; po 9-iu dniach liczby
te wypadly przy zlym stanie chorego
p—8, PG-5", PRr—12", a po nastepnych
dniach, przy zupelnie dobrym jego sta-
nie, otrzymalismy p-+6, PG -20", ale
PRr-}22". Slowem, réznice zaréwno w
zachowaniu sig tetna, jak i cisnienia, zu-
pelnie _podkopujace calg wartosé me-
tody. ,

W przypadku 8-cim otrzymywalem
w prawdzie stale (b razy w ciggu 40dni)
przy ciezkim stanie chorego p-2do --26,
przy PG—5" do—15", ale za to w PRr,
nie bylo juz zadnej prawidlowosci:--3",
_3I’l,+3lll_llllli +7III.

¢) Przy gosécu z wtérnem cierpie-
niem osierdzia (3 przypadkéw, 10 do-
swiadezen) otrzymywalem rdéwniez roz-
negn rodzaju sprzecznosci. Znajdywalem
np., w jednym przypadku p—6, przy PG
—b" 1 PRr—1", w drugim p—S8, przy
PG—5" i PRr—1", podczas gdy zly stan
chorych kazal si¢ spodziewaé¢, ze przy
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spadku PG i PRr otrzymamy przyspie-
szenie tetna podczas dodwiadczenia, a nie
jego zwolnienie. W 3-cim przypadku
stwierdzilem p-4, pomimo PG --20",
resp.—-30",1 PRr—+-6", resp. 20", W 4-ym
za$ p--6, pomimo PG-H-5" i przy PRr
—5". W 5.ym przypadku znajdywalem
pP+12 PG=0", PRr—6", a potem p-}b,
PG—-2,0", PRr-—-l"' uyh ze wprawdzie
w tym przypadku PG p zachowywaly
sig wzg]qdme zgodnie z szematem K a t-
zenstein’a dla zlych stanéw serca,ale
za to PRr wykazywalo zbyt wielks r62-
nice' w stosunku do PG.

d) Przy badaniu chorych, cierpis-
cych na réine wady serca, na niedomo-
ge serca oraz na daleko posunigte stward-
nienie tetnic (ogdlem 14-u chorych) za-
chodzily réwniez rézne sprzecznosel w
otrzymanych wynikach. Mianowicie w 4-ch
przypadkach stwierdzilem p 4,—{—4,-}—6,
+14 przy P('J'—’_ﬁ”l +12//l +10[Il T _]__5’//
oraz przy PRI'_{"GIH +2I" +)21/l +19/II
czyli przyépleszeme tetna, pomimo pod-
noszenia cisnienia krwi,

Z innych trzech przypadkdéw stwier-
dzitem przy p=0, raz PG—15", a PRr—1",
drugi raz w tych samych warunkach
znalaztem PG-}-2" i PRr4-2", w.trzecim
zas przypadku PG wykazalo 45", a PRr
—4"”, 7 innych czterech przypadkow
znajdywalem 2 razy, przy p i 44, PG

—15” 1 0", ale za to PRr 10"' 146"
dwarazy za$ odwrotnie przy p+6i 412 PG
wynosifo 48”1 410", a PRr—1"i—7".
Tylko w 2-ch przypadkach otrzymalem
przy spadku tetna podniesienie sig cis-
nienia, mianowicie u jednego przy p——12,
PG+5" i PRr—-15", u drugiego za$ p—
20, PG+410", PRr~4-2". Ale i w tym
ostatnim przypadku zaszla w dalszym
przebiegu choroby pewna sprzecznodé

z szematem Katzenstein'a. Gdy bo- |
wiem chory ten bardzo sig poprawil, otrzy-

maliSmy wprawdzie zmiany z PG-10"
na PG--17", a z PRr-{-2” na PRr--20",
ale za to tetno, zamiast poprzednich
p--20, wypadlo nam tylko p—8.

e) Nie mniejsze tez byly sprzecz-
nosei przy badaniu chorych z zapaleniem
nerek, z ktérych dwéch bylo miodych, a
czterech cierpialo jednoczesnie na daleko
posuniete stwardnienie naczyn. Tylko u
dwoéch stwierdzilem, zgodnie z szematem
Katzenstein's, spadek cisnienia obok
przyspieszenia tqtnd mianowicie p -4,
PGry IB)"’ PRr—8" oraz p—|-3 PG———}5_’"
PRr—13". U pozostalych - sprzecznosm
byly rézne. U trzech spotykalem nprz.
podniesienie sig cisnienia obok przy$pie-
szenia tetna, a mianowicie u jednego

-nych sprzecznosci w

6, PG-}-5", PRr+48". u drugiego 7,
P—Gt-—j——""’ }_’}i%r—}—S’”, 1—1-}— trzeciego zag pE|:II4
PG—-2", PRr+-15"; u innego spadek cis-
nienia (—5") obok zwoluienia tetna (—4).
U jeszcze za$ innego, wydzielajacego
bardzo znaczng ilosé bialka, stwierdza-
tem z poczgtku p-+18, PG 5", PRe 0"
przy poprawie znalaztem p-4-14, PG 0" -
PRr—12", a przy znacznem nowem po,
gorszeniu otrzymalem p--14, PG--19"i
PRr—-13", Wszystko wiec wypadlo tu
wprost odwrotnie, nizby tego wymagal
szemat Katzenstein’a, ’

f) Z przypadkdéw chronicznego otru-
cia organizmu jedynie w 2-ch przypad-
kach przewleklcgo opilstwa otrzymalem
Wyniki zgodne z szematem Katze n-
stein’a dla zlego stanu serca, mianowicie u
jednego chorego p--14, PG — 7’” PRr—14",
u druglego za$ p-+10, PG- 2"'” PRr —
15" U 1nnych chorych zach odzﬂy w tym
wzgledzie rézne sprzecznosci. Spostrze-
galem, nprz., przy otruciu ofowiem spa-
dek PG przy -tetnie bez zmiany, co juz
sig z szematem Katzenstein'a nie
zgadza, a nadto Jednoczesnie PRr—-4.
Z dwéch chorych zoltaczkowych otrzy-
malem u jednego przyspieszenie tetna
przy PG bez zmiany, a nawet PRr-13",
u drugiego za$ tetno bez zmlany przy
PG—5", co juz stanowi sprzecznosé, kto- .
rg powieksza jednoczesnie stwierdzone
PRr--6".

Nadzwyecrajnie sprzeczne z szema-
tem Katzenstein’a wyniki otrzyma-
fem tez w pewnym przypadku moczdwki

'cukrowe] Stwierdzilem, mianowicie, prz

7,5%, cukru w moczu p—>b, PG+8”’
13", ezyli niby dobrs sprawnosé serca
Po spadku ilosci cukru  w moczu do 2,59,
przy jednoczesne] obecnosci w nim ace-
tonu, liczby te wyniosly p-}-5, PG-}13",
PRr—6", czyli PG niby dowodzilo popra-
wy, podezas gdy p i PRr \xskazywaly na
pogorszenie. Po zniknigciu za$ acetonu
z moczu 1 iloseci cukrd w nim =459,
przy dobrym stanie chorego badanje tet-
na (p—20) przemawialo niby za przy)e-
ciem poprawy sprawnosci serca, podezas
gdy badanie cisnienia kategorycznie te-
mu przeczylo, otrzymalem bowiem PG—

9[/! i PRr"“‘ OHI ’

Wobec przytoczonyoh powyzej licz-
otrzymanych wy-
nikach, nie bede juz streszczal wynikow,
otrzymanych na szeregu innych chorych,
oraz nie bede jui rozpatrywat licznie na-
gromadzonych szcezegdéléw co do zacho-
wania si¢g p, PG i PRr po przerwaniu
ucisku tetnic biodrowych. Zaznacze, ze
i w tym wzgledzie zadnej prawidlowo-
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sci w nagromadzonym materyale dopa-
trzeé¢ si¢ nie moglem. Zmuszony wige
jestem wypowiedzie¢ wniosek, Ze meto-
da Katzenstein’a, ktérej wartosé
kliniczna  bylaby wprost nieoceniona,
gdyby mozna sig bylo opieraé na otrzy-
manych przy jej stosowaniu danych, nie
moze by¢ zupelnie do uzytku w klinice
zalecana, jako sposéb badania sprawno-
Sci serca wogdle, a zapasowe] jego ener-
gii w szczegolnosci. Nie mozna, miano-
wicie, uwaza¢ serca za dobrze sprawne,
gdy otrzymane wyniki sg zgodne z sze-
matem Katzenstein’a, ani tez nie
mozna uwaza¢ go za niedostatecznie
sprawne, gdy otrzymane wyniki badania
sg z szematem Katzensteina w
sprzeczno$ci. - Niewgtpliwie Katzen-
stein-zwrécil uwage na fakt kliniczny
bardzo wazny, ktérego podprowadzenie
pod jednakie prawa nie jest, jednak prazy
dzisiejszym stanie klinicznej techniki ba-
dania, mozliwem. Podczas wykonywania
tych doswiadczen zachodzi, mianowicie,
Zywa gra nerwow naczynloruchowych
ktérej wplyw na ostateczny wynik bada-
nia jest, zaréwno co do tetna, jak i co
do cisnienia krwi, nieobliczalny.

W koncu pragne zwrdci¢ uwage na
zmiany w krzywej tetna,
przy prowadzeniu powyizszych badan.
Niema o nich wecale wzmianki w litera-
turze, a tymczasem =zdarzajg sie one u
znaczneJ wigkszosei choryech, poddanych
opisywanemu doswiadczeniu 1 przedsta-
wiajg, zdaniem mojem, powazny interes
teoretyczny. :

Zmlany te sy bardzo rozmalte i do-
tyczg zardwno rytmu, jak +i wielkosci,
stopnia napiecia poszczegolnych tal oraz
“oraz ich szybkosei i wolno$cl (celeritas et

tarditas). Wytlémaczy¢ ich blizej nie-
podobna. Poniewaz jednak zachodzg one.
przy tem samem nalozeniu tetnopisu,

przy jednakowem ustawieniu igly i eks-
centru przyrzgdu, a nadto przy mozliwie
jednakowem trzymaniu reki podezas trwa-
nia calego dosw1adczen1a nalezy je, zda-
niem mojem, zwigza¢ z zachodzgcemi
podezas tego doswiadezenia szybkiemi
zmianami w ci$nieniu krwi. Zwigzku po-
migdzy stopniem i kierunkiem wahah w
ci$nieniu podczas doswiadczenia, a stop-
niem lub rodzajem stwierdzonej na krzy-
wej tetna zmian ‘w wygladzie dopatrzeé
sig nie mozna. Niewiadomo np., dlacze-

-go przy tych zmianach w cidnieniu, po--

wodowanych biegiem doswiadczenia z u-
ciskiem tetnic biodrowych, u jednego
chorego zachodzs tylko zmiany w napig-
ciu tali, u drugiego tylko w jej wielko-

Sredni na wyglad ciggle

spostrzegane -

$ci lub w zaokragleniu szezytu, u innych
tylko w rytmie, a u jeszeze innych w kil-
ku wykazanych kierunkach jednoczesnie.
Wynika stgd tylko to, ze nie umiemy,
przy dzisiejszej technice badania, w za-
den sposéb dopatrze¢ siq zwigzku pomig-
dzy cisnieniem krwi a zmianami w wy-
gladzie krzywej tetna, zdjetej w zupelnie
analogicznych warunkach zewnetrzno-
mechanicznych, Jednakze nie chcie¢ na
tej zasadzie przyznad, Ze Zywa gra ner-
wow naczynioruchowych, spoetrzegana w
toku omawianych doswiadczen, sama je-
dna wywiera niewstpliwie Wplyw bezpo-
obserwowanej
krzywej tetna, byloby to staraé sig za-
przeezy¢ faktowi, bezsprzecznie istniejs-
cemu, jedynie dlatego, Ze powstawania
jego nie rozumiemy. Nie wdajac sig wigc
nawet w zadne préby wytlémaezeunia po-
nizszych faktéw, gdyz to nie jest
jeszcze, przy dzmerzym stanie naszej
techniki badania, mozliwem, podaje tyl-
ko rzeczowo, to, c¢o niewqtpliwie spo-
strzegalem. '

Co do rytmu tetna, to, opréecz rdz-
nych zmian w jego czestosei, o ktorych
wielokrotnie w toku niniejszej pracy mo-
wilem, spostrzegalem wzglednie c2gsto,
ze tetno zupelnie miarowe stawalo sie,
zaraz po nalozeniu na biodra gum uci-
skajacych, niemiarowem, przy czem nie-
miarowosé w jednych przypadkach juz
pod koniec trwania ucisku znikala (np.

u pewnego pneumonika), czasami zas trwa-

- ta nietylko przez caly ciag ucisku, ale
nawet w 10 do 15 minut po jego przer-
waniu, jak to spostrzegalem u pewnego
chorego z zapaleniem nerek pna tle stward-
nienia naczyn. W innym przypadku
(odma piersiowa) tetno miarowe, ale z wi-
docznymi tylko ruchami wdechowymi i
wydechowymi, stalo sig podczas trwania
ucisku zupelnie niemiarowem. Po przer-
waniu ucisku tetno stalo sig po 2' zupel-
nie miarowem, ale naddwubitnem, za-
miast poprzedniej poddwubitnosci. W in-
nym przypadku blizniaczosé tetna prze-
mijajgca stala siq podezas trwania ucisku
staly. a po przerwaniu ueisku znowu sta-
la sig przemijajace. U jednego' z cho-
rych tetno, ktére przedtem uderzalo 68
razy na minute, zaczelo zaraz na poczgt-
ku doswiadczenia uderza¢ 110 razy na
minute i pozostalo juz takiem przez ca-
y czas trwania doéwiadczenia i nawet
w godzing po przerwaniu ucisku,

Co do zmian W napieciu tetna, to
spostrzegalem kilka razy przejscie tetna
o napigeiu zwyklem w dwubitne podczas
trwania ueisku, przyczem po jego usta-
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niu czasem te¢ino wracalo do normy w
pare minut, a czasem pozostawalo dwu-
bitnem po za czas trwania do$wiadczenia.

‘W kilku innych przypadkach tetno
nieco tylko miekkie stalo sig podczas
acisku tetnic biodrowych wyraznie dwu-
bitnem. W innym przypadku (endocac-
ditis subacuta) tetno dwubitne stalo sie
na caly czas trwania ucisku wybitnie
napietem.

W gorgezkowym okresie przehegu
pneumonii krupowej spostrzegalem raz,
ze tetno stalo sig podczas trwania uci-
sku bardzo napigtem (mdéwige po dawne-
mu, ,twardem¥) ze zwyklego. Dwa razy
widzialem tez zmiang te napievia w od-
wrotnym kierunkn. Mianowicie, w jed-
nym przypadku zapalenia nerek tetno
z moceno napietego stalo sig podezas uci-
sku naczyh biodrowych bardzo wyiaznie
dwubitnem, i dopiero po zdjecin gum

wrécilo w eciggu 15 wminut ponownie
'do  swego pierwotnugo. bardzo sil-
nego napiecia. W innym, zupelnie

- analogicznym przypadku, tetno, bardzo
mocno napiete, stawszy sig podczas sto-
sowania ucisku tetnic biodrowych dwu-
bitnem, nie odzyskalo juz swego pierwot-
nego napigcia przez dalszy okres trwa-
nia doswiadczenia, lecz przybralo wy-
glad zupelnie normalnego pod wzgle-
dem napigcia i innych swych wlasciwo-
sci. W trzecim przypadku zapalenia ne-
rek, spostrzegalem, 7e tetno miarowe,
bardzo napiete (,twarde“) stalo «ig pod-
czas trwania fcisku zupelnie niemiaro-
wem, z falami o réznem napigcin, a po
zdjeciu uciskajgcych gum przybralo cha-
rakter rytmicznego, dwubitnego, =z kté-
rego dopiero po 10 minutach przeszlo w
poczatkowo spostrzegane bardzo mocno
napiete,

Slowem, w ciggu doswiadezen Kat-
zenstein'a miafem wielokrotnie moz-
nos¢ stwierdzenia réznych zmian w na-
pigciu tetna zachodzacych w ciggu kilku do
kilkunastu minut. Kierunek tych zmian w
napieciu tetna, jak zaznaczylem, bynaj-
mnie] nie zawsze odpowiadal kierunkowi

spotrzeganych podezas tych doswiadezen

wahan w cisnieniu krwi, W jednych
przypadkach tetno stawalo sig bardzie]
napigtem przy spadku cisnienia, w in-
nych—czesciej—tetno stawalo sie mniej
napietem, resp. dwubitnem, wlasnie wte-
dy, gdy cisnienie krwi w tetnicach, je-
dnoczesnie mierzone i zapisywane, wzma-
galo sig o 15" do 20" i wigceej. Dyshar-
monia ta pomigdzy zmianami w napigoiu
tetna, a notowanemi wahaniami w cisnie-

pomocy zegara

“drowe,

niu krwi dotyczy, zaréwno danych, otrzy-
manych za pomocg przyrzgdu G ae rt-
nera, jak i Riva-Roceci

W ‘kilku przypadkach w samym po-
czgtku trwaria ucisku tetnic biodrowych
wielkos¢ fali na papierze powigkszala
sig¢ bardzo wyraznie, ale przemijajaco,

Wreszeie co do zmian o charakterze
tetna (celeritas et tarditas, szybkosé ¥
wolno$¢), to zauwazylem w wielu pray-
padkach (chociaz nie we wszystkich), ze
juz samo doprowadzenie cisnienia krwi
w tetnicy ramieniowej do normy, pray
okreslaniu cisnienia minimalnego za po-
mocs przyrzgdu Riva-Roceci, wplywa
na to, ze fale, poprzédzajgce powrdt ich
wygladu do normy, sg, w stosunku do
te] ostatniej, wyraznie ,wolniejsze“, t. j.
majg wierzcholek daleko wyrazniej zao-
kraglony. Uderzylo mnie to szczegdlnie
w dwéch przypadkach niedostatecznosei
zastawek aorty. Wladciwie niema to wige
nic wspdlnego ze zmianami w wygladzie
wierzcholka tetna podezas wykonywania
préby Katzenstein‘a. W jednym je-
dnak przypadka (diabetes mellitus) pod-
czas wykonywania jednego 2z doswiad-
czeh Katzenstein’a na tym chorym ,
zauwazylem, ze tetno, ktére bylto przed
uciskiem zupelnie normalne, stalo siq tak -
wolnem, t. j. dostalo na wierzcholku tak
wielks . plaszczyznq, jakiej] u nikogo do-
tad nie spostrzegalem. Zmierzylem za
sfygmografu Jaqueta
na talach, puszczonych w szybkiem tem-
mie, %6 w1erzcholek tetna trzymal sig
na jednej wysokosci 0,48”. Analogiczna
plaszezyzna powstawala tez na spostrze-
ganych jednoczesnie bardzo wyraznych
talach zwrotnych tego samego tqtna.
Caly ten fenomen, ktérego objasnlc 8O-
bie nie potrafig, trwal z gérag 6 minut i
stopniowo znikl.. Notuje dla Scistosei, ze
mialo to miejsce przy jednoczesnem pod-
niesieniu sig cisnienia kiewi (PG+4-5" i PRr
—-+15") i ze tetno wrécito do pierwotnego
swego wygladu dopiero po spadku cis-
nienia ponizej pierwotnej normy po zdje-
ciu z bioder gum (PD -10", PRr—15").

Czasami zmiany w wygladzie krazy-
wecj tetna uwidoczniaja sie dopiero po
zdjecin gum, zaciskajgcych tetnice bio-
[ tu zmiany mogs odbywaé sig
w réznym kierunku, chociaz dotyczg pra-
wie wylgeznie zmian ‘w samem napieciu.
Spostrzegalem np. przy tem przejscie
tetna zwyklego w poddwubitne (u 3-ch
chorych) lub naddwubitne — u pewnego
chorego na zapaienie pluc w 5 dnipo kry-.

| zie, U innego chorego tgtno stalo sig nad-

dwubitnem ze zwyczajnie ,miekkiego“.



2 : J. Saks. Gruflica a cigza.

W innym wreszcie przypadku zapalenia
nerek tetno, ktére bylo przed uciskiem
tetnic biodrowych.i podeczas tego ucisku
bardzo mocno napigtem (,rogate“), stalo
si¢ nagle po przerwaniu tego ucisku migk-
kiem, przechbodzac stopniowo * w normal-
ne w ciggu 3-ch minut i odzyskujac swoj
pierwotny wyglad bardzo napietego, ,ro-
gatego® dopiero po 10 minutach, — Cho-
ciaz zaznaczalem juz poprzednio, Ze kie-
runek zmiany w napieciu tetnicy, resp.
tetna, w biegu moich doswiadczen, nie
stal w zadnym zwigzku =z kierunkiem
lub stopniem zmian w cisnieniu krwi, do-
daje¢ jednak dla scistosci, ze ostatnio opi-
sane zachowanie si¢ napigcia tetna przy-
padkiem mialo miejsce przy naglym
znacznym spadku cisnienia krwi natych-
miast po zdjeciu gum, zaciskajacych tet-
nice biodrowe, a mianowicie z PG 183"
do PG 139", czyli—44",1iz PRr 193" do
PRr 166", czyli—27". Swdj wyglad po-
przedni bardzo mocno mnapigtego tetno
to przybralo (przy ciagle jednakowej
liczbie uderzeh) juz po podniesieniu PG
o 24” i PRr o 8", przez co pierwsze zrow-
nalo si¢ z tem, jakie mialo miejsce przed
rozpoczeciem ucisku, a drugie nie doszlo
jeszeze do swej poprzedniej normy o'6".

Podobnie, jak prawie wszystkie - zja- -

wiska w tetnie i w cisnieniu krwi pod-
czas doswiadezetnr metodg Katzenstein’a,
nie daja sig nalezycie objasnié przy obec-
nym stanie naszej techniki klinicznej,
stosowanej przy badaniu czynnosei serca,
tak samo nie jest dla mnie zupelnie zro-
zumialem, dlaczego u jednych chorych
zmiany w wygladzie tetna zachodzg pod-
czas trwania ucisku, u innych za$ majg
miejsce dopiero po. przerwaniu oma-
.wianego ucisku, Poczatkowo sgdzilem,
ze da sig tu wykazaé jaki$ stosunek do
stanu sprawnosci serca. Po blizszem je-
dnak rozpatrzeniu zebranego materyalu
przekonalem sig, ze zwigzku pomiedzy
temi faktami réwniez ustali¢ nie mozna,
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Grazlica a cigza.
(Z oddzialu polozniczego szpit. im. malzonkow
Poznaiiskich).

Podat Dr. Jozef Saks.

W 4rédlowej pracy, umieszczonej w
zeszycie pierwszym ,Czasop. Lek.“ za
rok biezgcy, zapoznal kol. Sterling
czytelnikdw z wspdlezesnymi poglgdami
najwybituniejszych uczonych na wplyw
cigzy i porodu na przebieg gruzlicy pluc .
i krtani. Aczkolwiek panuje niejedno-
lito$6 pogladéw co do pozytecznosei prze-
rywanla cigzy w tym lub innym jej okre-
sie u osoby, gruzlica pluc dotkniete],
powszechna panuje zgoda, #e ciagza, a
szczegélnie okres pologowy na cierpie-
nie gruzlicze pluc i krtani = niezwykle
ujemnie oddzialywajg. A jezeli tak spra-
wa si¢ ma, pierwszem zadaniem naszem,
jako lekarzy, jest zapobieganie ciaszy u
0sob gruzlicsg dotknigtych lub tem cier-
pieniem zagrozonych, a w malzenstwie
zyjacych. - . :

Kwestya $rodkéw ciyzy zapobiega-
jacyeh, a stanowigeych ogromny artykul
handlu i wyzysku, i bardzo powszechnie
uzywanych, w pismiennictwie naukowem
bardzo malo bywa omawiana, ze wzgledu
na pewne antispoleczne wedlug wspol-
czesnych poje¢ wyzyskiwanie tych srod-
kéw; koniecznos¢ jednak zastosowania
$rodkéw zapobiegawczych u oséb, do-
tknigtych rozmaitemi cierpieniami, zmu-
sza nas pozostawi¢ na boku niesluszng w
danym przypadku i falszyws pruderyg.

Najradykalniejszym $rodkiem do na-
szego celu bylaby bezwzgledna wstrze-
miezliwosé plciowa kobiety, gruzlicg do-
tknietej—srodek uzasadniony, jako cza-
sowy, w praktyce na dilugs mete zasto-
nie moze; odosobnienie
bowiem fizyczne wywolaloby wsréd naj-
idealniejszego nawet malzehstwa po cza-
sie jakims$ odosobnienie moralne, a co
z tego wyplywa, zniszezyloby podstawy
wspoliycia malzenskiego. Jezeli zgodzid
sig nawet z pogladem, wypowiadanym
przez wielu lekarzy, ze bezwazgledna
wstrzemigzliwos$é plciowa nie odbije sig
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ujemnie na zdrowiu, co wedlug mego
zdania, o tyle tylko jest sluszne, ze cho-
roby nie wywoluje, spowodowaé¢ jednak
moze duzo zboczehi w psychice, a nawet
w- ksztaltach oséb bezwzglednej wstrze-
migzliwosci plciowej holdujagcych, ze
wspomneg tu tylko o starych pannach —
przymusowe pozbycie sig tego ,nalogu®
dla wigkszosci oséb, zmuszonych do tego
ze wzgledu na zone, bynajmniej latwe
- nie bedzie. Wobec cierpienia nas inte-
resujgcego nalezy sig jeszcze zastanowié,
czy przy omawianem cierpieniu pobudli-
wos¢ plciowa nie bywa wzmozona. U mez-
czyzn, gruzlics dotknigtych, stwierdzié
sie daje wzmozong libido sexualis; po-
wszechnie wiadomsg jest rzecza, ze zbyt-
ni hold Wenerze u osobnikéw =z dosé¢
daleko posunigtem cierpieniem gruzliczem
pluec bynajmniej nie jest spraws rzadks;
u kobiet, bedacych naogé! mniej pozad-
liwemi, wzmozonej pobudliwosci plciowej
przy cierpieniach pluc zauwazyé sie nie
udaje,

Jezeli zatem bezwzglednej wstrze-
migsliwosei plciowej & la longue . ze
wzgleddéw najrozmaitszych zalecié nie
mozZemy, wypada nam uciec sig do in-
nych $rodkéw. Najpewniejszym srodkiem
jest sterylizacya kobiety za pomocs za-
biegu operacyjnego, ktéry rzadkie zasto-
sowanie zresztg znalezé moze, chyba ja-
ko dodatkowy podczas innej dla zdro-
wia pacyentki niezbednej operacyi w ja-
mie brusznej lub na narzadach rodzaj-
nych. Operacya nas interesujaca pole-
gala poczatkowo na podwigzaniu dwa-
stronnem obu trgbek Fallopiusza, prakty-
ka jednak przekonala, ze chore . zacho-
dzily niekiedy po tym zabiegu; otéz oka-
zalo sig, ze podwiazane trabki po czasie
jakims stawaly si¢ drozne. Chwycono
si§g woéwezas zabiegu radykalniejszego;
po podwigzaniu trgbek w dwu miejscach
na pewnej odleglosci jedno od drugiego,
czgs¢ trabki pomiedzy mnawigzkami wy-
cinano — lecz natura i tutaj zwalczala
sztuke—chore w cigze zachodzily; w o-
statnich przeto czasach wycinajs macicz-
ng czesé trabki i rane zaszywajs, jak do-
tychczas z rezultatem pozadanym. Nie-
ktorzy autorowie zalecali dla naszych ce-
16w wywolanie niedroznoseci : przewodu
macicznego za pomocs energicznego przy-
zegania jamy macicy pars, goracem po-
wietrzem (vaporisatio wedlug Pink usa)
lub $rodkami chemicznemi np. zinco
chlorato; metoda ta jest 1) niepewna, a
2) moze wywolaé bardzo przykre igroz-
ne skutki w postaci cze$viowego haema-

metra na przypadek niezupelnego zaros-
nigcia jamy macicznej.

Zabiegi zatem operacyjne niezwykle
wyjatkowe zastosowanie znalezé mogs;
zwykle uciekamy si¢ do innyeh srodkéw,
ktére oméwié wlasnie zamierzam, Bardzo
czesto zalecany bywa coitus interruptus;
ktéry =z latwo zrozumialych przyezyn
czesto zawiesé moze; ta postaé spélkowa-
nia précz tego czesto odbija sig bardzo
przykro na obu stronach., Wielu mez-
czyzn skarzy sig na mnéstwo dolegliwo-
$cl nerwowych przy tej postaci spolko-
wania; u kobiety ta forma spélkowania
réwniez czesto wiele objawdw przykrych,
a nawet cierpien ginekologicznych wy-
wolaé¢ moze, a to ze wzgleddw nastepu-
jacych: kongestya narzgdéw pleciowych
kobiety, wywolana podczas stosunku
plciowego, zwolna po normalnym. stosun-
ku ustepuje; cofnigeie sie za$ mezczyz-
ny na wysokosci inajsilniejszego podraz-
nienia plciowego pozostawia przykre, a
niekiedy wprost bolesne uczucie pelnosci,
zalezne od przedluzajacego sig przekrwie-
nia, ktére latwo wywoluje najrozmaitsze
cierpienia W postaci zapaleh jajnikéw,
przewleklych niezytéw macicy, a moze i
innych cierpien. W tem miejscu malenh-
ka uwaga—coitum interruptum wilasciwie
aktem onanistycznym nazywaé by nale-
zalo; biblijny bowiem Onan nie samo-
gwalt stosowal, lecz coitum interruptum
z bratows swa uprawial.

Spéikowanie przez kondony za wzgled-
nie najpewniejszy sposéb zapobiegania
cigzy uwazaé nalezy, ale pod jednym wa-
runkiem nieprzyjemnym, iz przed spél-
kowaniem kondon na jego nieprzepusz-
czalnoéé wyprébowany byé winien: kaz-
dy bowiem lekarz ma sporo przypadkdw,
w ktdrych kobiety zachodzily po spotko-
waniu per kondom, co tlomaczy sie nie-
widzialnem dla oka, dostgpnem jednak dla
nitek nasiennych drobniutkiem uszkodze-
niem kondonu, Przy tej formie spéiko-
wania kobiety czuja si¢ naogél dobrze,
b. wielu za$ mezozyzn absolutnie takich
stosunkdéw znies¢ nie moze—nie zadawal-
niaja one ich chuci i oslabiajas poped
plciowy. ‘

Obszerne zastosowanie znajdujg w
praktyce t. zw. pessaria occlusiva, ktére
przy umiejetnem zalozeniu i odpowied-
niej wielkoseiiirygacyi pochwowej wodg
przegotowana lub wods 2z octem zaraz
po stosunku lub rano dnia nastepnego
dajg bardzo dobre wyniki w sensie za-
pobiegania cigZy. Wianek taki moze na-
0g6l przez kilka tygodni w pochwie le-

| zeé bez usuwania go (przed kazdym pe-
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ryodem usuwany bywa, po peryodzie
znéw zakladany); u wielu jednak kobiet
obecnosé stala wianka wywoluje podraz-
njenie pochwy w postaci gryzacego wy-
‘cieku; u kobiet za$, dotknigtych niezy-
tem macicy, wkleslos¢é wianka wypelnia
sig szybko wyciekiem, ktéry, nie majac
odplywu, kolke brzuszng spowodowacé
moze, W handlu znajduje sie duzo po-
staci wiankéw wewngtrzmacicznych —
bezwzgledng szkodliwosé wszystkich ta-
kich przyrzadoéw, sprzedawanych pod
najrozmaitszemi pigkneminazwami, stwier-
dzi¢ tutaj winienem (rezultat zreszts nie
jest bezwuzglednie pewny)—latwo bowiem
zapalenia najrozmaitsze, a nawet prze-
. dziurawienie macicy wywolaé onpe moga.

Sréd publicznosei bardzo sg rozpo-
wszechnione i cieszg sig zaufaniem rozma-
ite srodki zapobiegawcze w postaci ggbek,
silnie reklamowanych proszkéw, pigulek
lub czopkdéw, - zawierajgcych przewaznie
grodki odkazajace, W rodzaju sublimatu,
chinosolu, formahny i t. d., zabijajacych
w retorcie nitki nasienne, zbyt czesto za$
zawodzacych w zastosowaniu  praktyesz-
nem, '

Tyle o najrozmaitszych srodkach, cig-

By za.pobxegaJacych teraz wypadnie nam -

zajaé sig kwestys postepowania lekar-
skiego na wypadek ciazy u kobiety, gruz-
licg dotknietej.

Jeszcze w polowie ubieglego stulecia
poglady na wplyw cigzy mna gruzlice
pluc byly zgola odmienne od teraaneJ-
sgych—malzenstwo bylo uwazane nieja-
ko nawet za $rodek leczniczy dla dotk-
nigtych gruzlics dziewczat. Zdanie %o
opieralo si¢ na powadze wielu wybitnych
-uczonych; pézniejszym dopiero badaczom
szeregiem Scistych a smutnych obserwa-
cyi udalo sie obali¢ ows legende. Kol
Sterling w swej pracy zapoznal czy-
telnikéw z rezultatami terapeutycznyml
. otrzymanymi przez rozmaltych autoréw

przy wywolywaniu poronieh u kobiet
gruzlicg dotknietych, ja zas ogranicze
sig do podzielenia sig 2z czytelnikami
obserwacyami przezemnie poczynionemi.
‘W ostatnich latach wubieglego stulecia
obserwowatem kilka przypadkéw ciezar-
nych, dotknietych gruzlics pluc lub krta-
ni; we wszystkich przypadkach sprawa
chorobowa w okresie pologowym bardzo

sig pogarszala; w dwu przypadkach gruz-

Jlicy krtani stan chorej podezas porodu
byl tak grozny, ze zamierzalismy juz
dokonaé¢ tracheotomii (w jednym z, tych
przypadkéw zabieg ten okazal sig¢ ko-
nieeznym w okresie pologowym); wszyst-
kie przypadki gruzlicy krtani, ktérych

“lub ktére

obserwowalem w owym czasie cztery, za-
koniczyly sie Smiercig w okresie pologo-
wym. .
Od roku 1903 racyonalno$¢ wywoly-
wanja poronienia na poczatku cigiy u
6s6b, gruzlica dotknietych, byla juz nie-
jako przez wigkszos$¢é lekarzy za stuszng
uznang, od tego tez czasu czesciej do te-
go zabiegu sig¢ ucickalem. W tem miej-
scu winienem stwierdzi¢, Ze przerywanie
cigzy bylo przez nas stosowane tylko w
plerwszych jej miesigcach; wywolywanie
za$ porodu przedwczesnego uwazam za
bezcelowe — przebieg bowiem porodu w
pdzniejszych miesigcach cigzy jest bardzo
zblizony do przebiegu porodu wu kresu
cigzy; wszystkie zatem momenty etyolo-
giczne, wywolujgce pogorszenie cierpie-
nia pluec w okresie pologowym, przy
sztucznie wywolanym porodzie przed-
wezesnym te samg role odegra¢ mogs;
w przypadkach przeto daleko posunigte]
cigzy, u oséb gruzlica plue dotknietych,
zalecam leczenie objawowe, dzieki czemu
udalo si¢ nam otrzymaé przynajmniej
dziecko zywe. Bardzo wielulekarzy wy-
powiada coprawda poglad, ze =z zyciem
dziecka zgola rachowaé sig nie nalezy,
i ze z punktu widzenia spoleoznego jest
rzeczg nawet pozyteczng ustrzezenie spo-
teczehstwa przed przyszly jednostks gruz-
liczg. Ten motyw nie wytrzymuje jed-
nak krytyki; zgola bowiem nie jest spra-
wg dowiedziong, ze z matek gruzliczych
potomstwo chore na gruzlice zawsze zro-
dzone zostaje—posiadamy mndstwo obser-
Wacy1, wprost temu przecza,eych choé
nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
obcigzenie dziedziczne przy- gruzlicy nie-
poélednlq role odgrywa. Punkt widzenia
korzysei spolecznej réwniez z powaznymi
zarzutami spotka¢ sie moze: w konsek-
wencyi bowiem nalezaloby _przerywaé
cigzg u oséb, dotknigtych cierpieniami
umyslowemi, przymiotem, epilepsys it.d.
zaszly od oséb, powyzszemi
cierpieniami dotknietych, a kazdy przy-
zna, ze te motywy dalekoby nas zapro-
wadzié mogly.

Od roku 1904 do czasu ostatniego w
pieciu przypadkach przerywalem cigze
sztucznie; w innych przypadkach w tym
czasie obserwowanych, stosowalem lecze-
nie objawowe, ezy to ze wzgledu na da-
leko posuniets, cigze lub daleko posunie-
te sprawe chorobowq w plucach; wszys-
cy bowiem sie zgadzajg, e w przypad-
kach cierpienia pluc daleko posunigtego
przerywania cigzy jest bezcelowe a moze
1 nawet szkodliwe. Przypadki moje sztucz-
nego przerywania ciazy, bardzo peucza-
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jace pod wielu wzgledami, sa nastepu-
jace: :

Przypadek 1.

(Tuberculosis 'laryngis et pulmonum. Abortus arti-
ficialis).

W sierpnin 1904 r. skierowang zo-
stala do mego oddzialu polozniczego przex
kol. Przedborskie go 27-letnia Ka-
tarzyna K,, ktéra rodzila juz 6 razy i
raz 1 ronila, z dzieci 2yjg tylko dwoje;
* ostatni poréd mial miejsce przed 11/, ro-
kiem. Chora, wedlug jej sldw, zawsze
zdrows byla; pray wiecej szczegdlowych
jednak wywiadach okazalo sie, ze przed
dwoma laty ukazywalo sig troche krwi
w plwocinie. Chora oblicza, ze jest w
11 tygodniu cigzy; przed 7 tygodniami
- wystapita chrypka. Kol. Przedbor-
s ki stwierdzil u chorej gruzlice krtani,
kol, za$ Sterling nacieczenie gruzli-
cze w wierzchotkach pluc. Wyglad cho-
rej dobry p—84; cieplota ciala ranozwy-
kle normalna, wieczorami przekracza 33°C,
niekiedy dochodzi® do 38,5. E consilio
z kol. Przedborskim i Sterlin-
giem uradziliSmy wywolaé abortum arti-
culialem, co tez uskutecznilem, Sprawa
chorobowa po poronieniu zgola nie osta-
bla, i jak si¢ prywatnie dowiedzialem,
chora w kilka miesigcy pdzniej zmarla
wskutek coraz. silniej rozwijajacej sie
gruzlicy plue i krtani. :

Przypadek IL.

W listopadzie r. 1904 skierowans zo-
stata do mego oddzialu przez kol. Ster-
linga Malka F., 37 lat liczaea, ktéra
rodzita juz 6 razy; 5 dzieci zupelnie zdro-
wych zyje; maz chorej od 7 lat kaszle i
parg razy plal krwig, -Choroba pacyent-
ki datuje od 2 lat; kilka razy ukazywa-
1a sig krew w plwocinie, niekiedy obfi-
cie. Chora od 8 tygedni nie ma peryodu,
ktéry zwykle prawidlowo sig zjawial;
przed tygodniem wystapil u chorej obfi-
ty krwotok plueny, Chora blada, pra-
widlowo odzywiona, p—40, status afebri-
lis. Kol. Sterlin g stwierdzil u cho-
rej nacieczenie gruzlicze w obu wierz-
cholkach plue z krepitacyami i rozlany
niezyt oskrzeli. Przy badaniu ginekolo-

gicznem stwierdzilem cigzg, odpowiada-

Jaca mniej wigee] 8 tygodniom. Ze wzgle-
du na bezgorgczkowy stan chorej, nie-
zbyt daleko posunigta sprawg chorobo-
wg w plucach, pestanowilismy dokonaé u
chorej poronienia sztucznego, co tez zo-
stalo uskutecznione; przebieg poronienia

1 okresu po poroniéniu byl najzupelniej.

normalny. Po tygodniu chora =zostala
przepisang na oddzial kol. Sterlinga,
gdzie poprawila sig wzglednie; w danym
wypadku sprawa chorobowa zostala nie-
jako powstrzymana, '

Przypadek III.

W maju r. 1905 zglosila si¢ do szpi-.
tala Jachet M., 386 lab liczgca, W ciazy
bedaca po raz dziewiaty; 5 dzieci zdro-
wych zyje; bracia, siostry i rodzice cho-
rej sy zdrowi. - Przed péltora rokiem pod-
czas ostatniej ciazy, chora zaczela kasz-
le¢; po porodzie kaszel wustal i chora
czula sie naogdél zdrows, Od 6 tygodni
chora czuje sig oslabiong, silnie kaszle i
zjawila sig chrypka; od 14 tygodni chora
nie ma peryodu, przypuszcza przeto, ze
jest w polowie 4-go miesigca ciazy; w
plwocinie duzo - lasecznikéw gruzliczych
(kol. Serkowski); st. afebrilis, p—120.
Chora dobrze odzywiona, o dobrym wy-
gladzie; w plucach przy opukiwaniu nie
udaje sie stwierdzi¢ zmian (kol. Ster-
lin g), przy wysluchiwaniu stwierdza sig
zaostrzony oddech w wierzcholkach pluc.
E consilio zkol. Sterlin giem uradzi-
lismy przerwaé ciaze u chorej ze wazgledu
na niedalekou posuniets sprawe chorobows
w plucach, co tez zostalo uskutecznione.
Przebieg porvonienia i okresu poopera-
cyjnego najzupelnie] normalny. Po po-
ronieniu kaszel cokolwiek zlagodnial i
chora wypisala sie ze szpitala po 2 ty-
godniach w stanie zdrowia wzglednie
pomysinym,

Przypadek IV.

W konicu grudnia r. 1905 skierowa-
ng zostala na oddzial mdj przez kol. M.
Cohn’a 25-letnia Ryfka W., ktéra raz
jeden rodzila na czasie, a nastegpnie ro-
nila 8 razy w 8 tygodniu ciazy; teraz -
chora oblicza, ze jest w 4 miesigcu cig-
zy. Chora naogdl byla jakoby zdrowa;
przed 6 tygodniami chora dostala krwo-
toku plucnego, po ktérym kaszel zaczal
j& meczyé. Chora prawidlowej budo-
wy, niezle odzywiona, p—188, r —45 przez
minute; chora bardzo oslabiona; cieplota
ciata w przeciggu dni kilku przedstawia
sig w sposéb nastepujacy:

38,0 wieczér
37,2 rano

39,3
1 2
383

| 392
38,1

it do

Chora sypia bardzo malo z powodu
dreczacego ja kaszlu. Zmian wybitnych
w plucach nie udaje sig stwierdzié: w
dolnej czesci prawego pluca. prazytlumie-
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nie odglosu opukowego, w wierzcholkach
pluc oddech cokolwiek zaostrzony. Przez
kilka dni zastanawialisSmy sig z kol. Ster-
lingiem, czy dokonaé porounienia
sztucznego u chorej, tak silnie goracz-
kujacej. Szybki rozwdj sprawy choro-
bowej podezas cigzy, wzglednie nieznacz-
ne zmiany w plucach kazaly nam pray-
puszczad, ze po przerwaniu cigiy sprawa
chorobowa moze sie wstrzymaé. Prze-
bieg poronienia byl bardzo powolny; do-
piero w tygodniu po rozdarciu pecherza
odszed! pléd; przez czas ten chora weigz
gorgezkowala, kaszel bardzo meczyl cho-
rg, chudla ona z dniem kazdym. %Lo-
zysko wypadlo usunaé recznie ze wzgle-
du” na krwawienie po odejscinu plodu.
.+ Nadzieje nasze na powstrzymanie sig
sprawy chorobowej mnajzupelniej n2s za-
wiodly i gorgczka wcigz byla bardzo wy-
soka, upadek si! coraz wyrazniejszy,
zmiany w plucach wybitniejsze i chora
w 10 dni po poronieniu zmarta.

Przypadek V.

‘W marcu r. 1906 skierowaus zostala
do szpitala przez kol. Kaufmamna 39-
letnia Fajga C., ktéra rodzila 4 razy;
ostatni pordod mial miejsce przed 2 laty.
Wedlug sléw chorej jest ona wkoncu 4-go
miesigca cigzy. Chora byla naogdt jako-
by zawsze zdrows; dopiero od 6 tygodni
zaczela kaszleé 1 chudnaé; szozegdlnie
silny kaszel datuje od 8 dni. Chora drob-
nej budowy, marnie odzywiona, kolor
twarzy ceglasty, p—126 na minutg, T°
38,9
37,3’ 4 ,
. cego; wielkos¢ macicy odpowiada 4-mu
miesigeowi cigzy. W prawym wierzchol-
~ku wybitne przytlumienie - odglosu opu-
- kowego i sltychaé mndstwo rzezen; ze
wzgledu na wysoks cieplote ciala przy
dos$¢ znacznych zmianach w plucach, by-
lismy niezdecydowani, czy przerwaé cia-
%g u chorej (cieplota wieczorami prawie
zawsze przekraczala 39° C). Pomyslny
stan zdrowia chorej przed cig%giniezwy-
kle szybki postep shoroby podczas cigzy
sklonil nas w tym przypadku ciezkim
do zabiegu, w przypuszczeniu, ze z przer-
waniem cigzy, czynnika w danym przy-
padku bardzo ujemnie oddzialywajacego
na sprawe chorobows w plucach, sprawa
ta moze powstrzymans zostanie. Poro-
nienie nastapilo w 4 dni po rozszerzeniu
macicy i rozdarciu pecherza. Nadzieje
nasze byly jednak zludne; cieplota ciala
weigz byla wysoka, stan w plucach weigz
sig pogarszal, Chora przepisana zostala

bezsennosé z powodu kaszlu meczg-

_nieznaczna.

na oddzial wewnetrzny, gdeie wkrétce
do ‘tata bardzo silnego krwotoku plucne-
go i w dwa tygodnie od daty przepisa-
nia na oddzial wewnetrzny wskutek szyb-
ko postgpujacej sprawy chorobowej w
plucach zmarla.

Pare slow o technice wywolywa-
nia porounienia sztucznego: niektérzy au-
torzy zalecajs w pierwszych tygod-
niach cigzy, po rozszerzeniu macicy,
opréznié ja za pomocy lyzeczek na
jednem posiedzeniu. Zabieg ten jest po-
laczony z obfita utrata krwi, co odbija
sig na chorych bardzo ujemnie; uwazam
przeto ten sposdb przerywania cigzy pray
gruzlicy za niewlasciwy i zalecalbym roz-
szerzanie macicy za pomocs rozszerzadel
Hegara i wytamponowanie macicy, nie
za$ tylko szyl macicznej, za pomocs ga-
zy jodoformowej, ktérg usuwam dnia na-
stepnego. Wlasciwe tez jest rozszerzanie
macicy za pomocs laminaryi, zakladanej
do szyi macicznej na przeciag 24 godazin.
Skurcze maciczne, skuteczne w sensie po-
zbycia sig macicy jej zawartosei, wyste-
puja niekiedy dopiero po 5-6 dniach,
utrata krwi w tych razach bywa bardzo
Gdyby poronienie w 3—4
dni po wytamponowaniu macicy nie wy-
stgpilo, mozna ten zabieg powtérzye,
spieszyé sig jednak zbytnio nie nalezy—
predzej bowiem lub cokolwiek pézniej
poronienie nastepuje. Wobec cigzy co-

kolwiek posunietej (w 3—4 miesigeu) po-

stepuje w sposéb nastepujacy: rozszerzan
szyje maciczng dilalatorami Hegara do
numeru mniej wiecej 12-go (uwielprodek
daje sie to bez wielkiego bdlu uskutenz-
nié, u bedacych w cigzy po raz pierwszy
zadowolnié sie mozna ze wzgledu na bo-
lesno$é rekoczynu mniejszemi numerami);
korncangiem rozdzieram pecherz plodo-
wy i wypelniam macice gazg jodoformo-
wa, ktérs usuwam dnia nastepnego. Na-
ogol nalezy stwierdzié, ze macica szybko
na ten rekoezyn nie reaguje i dopiero
po dniach kilku zawartosci swe] sig
pozbywa; na wypadek krwawienia lub
zjawienia sig cieploty podwyzszonej na-
lezy usungé jajo plodowe duzemi «kro-
baczkami lub co wlasciwsze, bezpiecz-
niejsze i pewniejsze rgcznie - w uspieniu
chloroformowem. * Tyle o technice zabie-
gu, Powracajac do rezultatéw, osiagnig-
tych przez nas, nalezy stwierdzi¢, zc nie
s one zbyt zachecajace. W dwéch przy-
padkach z przebiegiem bezgorgezkowym
cierpienia rezultat byl pomyslny w sen-
sie niepostepowania choroby; w przypad-
ku gruzlicy krtani i w dwoéch ostatnich
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przypadkach rezultat byl fatalny. Co sig-

tyczy ostatnich przypadkéw, nie” moge
pozbyé sie mysli, ze wywolanie poronie-
nia nie tylko nie powstrzymalo sprawy
chorobowej, ale przyczynilo sie do ze}-
scia $miertelnego; narzuca si¢ tez prazy-
puszczenie, czy w tych przypadkach w
okresie po poronieniu nie odgrywaly ro-
li szkodliwej te same, blizej nam niezna-
ne momenty etyologlczne, ktére wywo-
luja zwykle pogorszenie wybitne w okre-
sie pologowym po porodzie czasowym.

Badz co badz nalezy stwierdzié fakt,
z6 przerwanie cigzy - sztuczne, i to w
pierwszych jej miesigcach, wskazane byé
moze li tylko w przypadkach. gruzlicy
ptuc poczaztkowej i bezgoraczkowej; za-
stanowié sig zas bardzo naleZy nad tym
zabiegiem w cokolwiek pézniejszym okre-
sie cigzy; wprost zas nalezy uwazaé prze-
rywanie ciazy sztuczne za szkodhwe i
nawet niebezpieczne przy postaciach gruz-
licy pluc, przebiegajacej ze stalem podnie-
sieniem cieploty ciala.

=

Jeszcze o medycynie wiejskiei.

Podal Dr. N. Czarnocki
(Filipowicze, gub. misdska).

Gdzie jeszcze istnieje narod, tam
uie pojmuje on panstwa i nienawidzi
go, jako zlego spojrzenia i grzechu
w obyczajach i prawach.

Tenci znak daje ja wam: kazdy
naréd moéwi swoim jezykiem dobra i
zla: nie rozumie sgsiad mowy tej.
Wiasng mowe wynalazt sobie narod
kazdy w prawach i obyczajach.

Parstwo wszakze 1ze we wszyst-
kich jezykach dobra i zla; cokolwiek
rzeknie, sktamie— a cokolwiek posia-
da, skradzionem to jest.

»0 nowyrh bozku*,
Nietzsche.

Stan obecny medycyny publiczne] w
Krélestwie i projekty zreformowania jej
w przyszlym samorzgdzie zaam ze zbio-
rowej pracy lekarzy warszawskich i arty-
kuléw ,Czasopisma Lekarskiego“. Osobi-
ste doswiadczenie w omawianej kwestyi
czerpig z dwunastoletniej praktyki wiej-
skiej w gub. bialorusko-litewskich, krot-
kiej praktyki wzamoznem ziemstwie gub.
besarabskiej, a teraz w pseudo-ziemstwie
gub. minskiej, wprowadzonem przed pa-
ru laty. )

Nie znam w. ealosci projektu Bier-
nackiego. Ze zbiorowego wydawnic-
twa dowiaduje sie, ze glosuje on za od-
daniem wyboru lekarza w rece samej

gminy, co i autor tego wydawnictwa po-

piera, Najzupelniej podmelam trafnose
krytyeznej oceny rosyjskiego ziemstwa i
bezgranicznie bezplatnej pomocy ambu-
latoryjnej w artykule Bie ganskiego.
Réznica warunkoéw obecnych u nas
a w Krélestwie nie wydaje mi sie¢ zbyt
wielks, Krélestwo ma wyzszy poziom
kulturalny ogdlu ludnosei i jeszcze niz-
szy stan medycyny publicznej niz my.
Krélestwo zyje nadziejd autonomii i
u nas bez niej nie moze byé mowy o
grantownem podmeslemu medycyny pub-
licznej. I tu 1 tam instynkty i zdolnosei
do samorzgdu musza byé na razie bliskie
zaniku wskutek nieuzywania, Ten prazy-

'szfy kulawy i slepawy samorzad nie la-

two pozbedzie sig remanentéw i nalogéw
biurokratycznych, a roboty bedzie mial
ogrom, Niech przynajmniej niewpraw-
nemi rekami nie obejmuje zbyt wiele
dziedzin zycia naraz. W krytyce insty-
tucyi ziemskich nie znajduje jeszcze jed-
nego waznego punktu. Ten sam zarzad
ziemski gubernialny, czy powiatowy dzwi-
ga rolnictwo i przemysl, naprawia drogi,
organizuje szkolnictwo i medycynq ludo-
wa, przy tem, jak stusznie moéwi Bie-
gatski ,chce koniecznie odegrywaé
role Wladzy, nieraz bezwzglednej“. Trud-
no uwierzyé w ludzi zdatnych jedno-
czesnie do wszystkiego, choéby to byli
ludzie z wyboru. ,Stanowczo glosuje za
tem, zeby te wszystkie mniej wiecej od-
leglte od gminy zarzady zupelnie uwolni-
1y medycyne ludowy z pod swojej opieki
i tem ulzyly sobie i jej. Prywatne umo-
wy najrozmaitszego typu miedzy gmina-
mi, czy dobrowolnymi zwigzkami gmin,
a lekarzami wydajg mi sig najtrwalszg
podstawsg przyszlego rozwoju lecznictwa
ludowego 1 najlepszg szkols prawdziwe-
go kooperatyzmu i samorzadu w innych,
Jeszcze wazniejszych dziedzinach zycia.
Niech ani panstwo, ani dalej stojace od
gminy organy samorzgdu, nic od gminy
nie biorg 1 nic jej nie daja. Ostatecznie
c6z one daé moga? Mogs tylko zwrdcié
czesé tego, co wezmg od tychze gmin w
postaci ogélnych Inb specyalnych podat-
kéw, A dodaé¢ mogs tylko pewien przy-
mus 1 zwloke w wydatkowaniu tych srod-
kéw i szablonéw opracowanych przez lu-
dzi do wszystkiego, a nie zawsze odpo-
wiadajacych najlokalniejszym warunkom.
Nie nalezy tu tworzy¢ zadnego nowego
ogblnego systemu. Nalezy oczekiwaé
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wszystkiego jedynie od naturalnego wzro-

stu z dolu w gére istniejacych zarodkéw |

samopomocy spolecznej. Nawet taka
wszechswiatowo centralistyczna instytu-
cya, jak kosciél katolicki, tym najprost-
szym decentralistycznym sposobem mno-
2yl u nas swoje przybytki dawniej i mno-
zy teraz ze zdumiewajacs szybkoscis, jak
tylko pozby! sie krepujacej opieki. W mo-
jej okolicy z ludnoscig bardzo mieszang
pod wzgledem wyznaniowym i narodo-
wosciowym odeczucie potrzeby zdolu i
energia paru ksiezy to sprawily, ze w
promieniu paromilowym budujs sig trzy
nowe koscioly, oczywiscie bez zadnej po-
mocy rzadu lub samorzadu, nawet bez po-
mocy gminy, gdyz ona nigdzie u nas nie
jest wyznaniowo jednolits.

Czyz my, lekarze, biorsc w swoje
rece inicyatywe budowy instytucyj lekar-
skich 1 organizacyi bratniej pomocy dla
niezamozne] ludnodvi, znajdziemy sie w
warunkach znacznie gorszych, niz ksieza
w budowie koscioléw? Sadze, ze nie.
Nam zadna réznolitosé¢ ludnosei na prze-
szkodzie nie stanie, Nie zyjemy w wie-
kach $rednich. Troska o to, zeby umrzed
- dobrze, po katolicku, nie jest dzi$ wiecej

rozpowszechniona, niz troska o to, zeby

by¢ zdrowym i nie umrzeé przed czasem.
‘W miarg naprawy ogdlnych warunkéw
zewnetrznych wartosé ludzkiego zycia i
u nas wzrastaé bedzie. Niech dzi§ zo-
stang sparalizowane wszelkie instytucye,
opiekujace si¢ medycyns, staniemy oko
w oko z przedstawicielami gmini, po za
przemijajacym okresem nieuniknionej nie-

~ organizacyl, nie widz¢ w lem nic groi- |

. mego, ani dla ludnoseci, ani dla nas. Je-
stesmy wzajemnie sobie potrzebni i ulo-
‘zymy swoje stosunki w kazdym poszcze-
gélnym wypadku zaleznie od wzajem-
nych potrzeb, sit, kwalifikacyi osobistych

i nawet upodoban.

Ote jak mi sig przedstawia wprowa-
dzenie w zycie tej zasady. :

Po przejsciu wszystkich szpitali do
rozporzadzenia gmin, w ktérych sig znaj-
dujs, krotkie wyciagi ksiag szpitalnych
za lata ostatnie wskaza, jaki teren, jakie
gminy sasiednie byly i beds nadal na ra-
zie obslugiwane przez dany szpital. Two-
rzy sie komitet z lekarzy pracujscych w
danym' szpitalu, czy szpitalach, jezeli cho-
dzi o wieksze miasto, i pelnomocnikéw
gmin zainteresowanych dalszg ich egzy-
stencys, specyalnie ad hoc wybranych.
Komitet uklada projekt reform i budzet
szpitali. Jego delegaci bronig tego pro-
jektu wobec instytucyi samorzgdnej, ukla-

- dem powiatowem miescie mamy

dajacej ogdlny budzet gminy i dopaso-
wujg do niego budzet szpitalny.

Zajme sie szczegdélowiej projektem

orgamzacyl medycyny wiejskiej, jak mi
si¢ on przedstnwia na tle stosunkdw istnie-
jacych u nas.
’ Mamy od paru lat biurokratyezng ko-
pije ziemstwa rosyjskiego, ktéra natural-
nie lgczy w sobie wady ziemstwa rosyj-
skiego z wadami biurokracyi.

Oto pare ryséw tej niezdolnej do zy-
ciaistoty. Wladze stanowi urzgd powiatowy
do spraw gospodarstwa ziemskiego,nad nim
stol gubernialny; budzet zatwierdza mini-
ster. Ruch papieréw ‘niezmiernie ozy-
wiony, ruch pieniedzy znaczny, ale bar-
dzo wolny 1 nicprodukeyjny, poza tem
zastd] rozpaczliwy. Jezeli rzecz najpil-
niejsza i najlatwiejsza utknie, to urzad
powiatowy ma dogodnos¢ zlozenia odpo-
wiedzialpodei na gubernialny i wzajemnie,
Ale ostatecznie wydaje sie na medycyne
znacznie. wigeej, niz w Kroélestwie, jezeli
uznaé tu i tam powiat za jedno. W kaz-
szpital
na 20—30 l6zek, précz tego 2—3 szpitale
w_powiecie po 2—15 16zek. Kazdy szpi-
tal ma obstugiwaé 5—6 wlosei (gmin wio-
$cianskich)- -okolo 40.tysiecy ludnosci, w.
promieniu 8—5 mil, Jestem lekarzem ta-
kiego nowoutworz.nego rewiru na po-
graniczu Polesia. Sg na szpital dosé¢ ob-
szerne budowle po rozparcelowanym majat-
ku =z pieknym parkiem; przerdbka zde-
cydowana i lekarz uméwiony przed dwo-
ma laty, ale faktycaznie jest tylko ambu-
latoryum, troche mebli, szyld szpitalny,
lekarz, i akuszerka, 3 ziemskich felczeréw
na punktach; gdzie ich niema gmina naj-
muje od siebie rocznego felezera. W cia-
gu pierwszych 8 miesiecy po otwareciu
Liczba porad ambulatoryjnych doszla do
7000. W czas roboczy, a zarazem epide-
miczny, w dnie powszednie bywalo do
40 chorych, w niedziele dochodzilo do
100. Mniej wigeej to samo, co w ziem-

~stwach rosyjskich, Mnie uderza przede-

wszystkiem kontrast migdzy dziwnie la-
twym i spokojrym stosunkiem do leka-
rza takiej rzeszy szarej ludnosci tam,
gdzie nigdy dotychczas lekarz nie miesz-
kal, a szeregiem bezowocnych targatcéw,
jakie dochodzg z gory. Na 7 tysigey pa-
cyentéw jeden pijany w ambulatorym,
ani jednej sprzeczki, Wedlug przyjetego
na innych punktach zwyczaju oznaczy-
lem czas przyjeé bezplatnych od 10-ej do
2-ej. W dziet wyjatkowo ludny zdarza-

Yo sig posiedzie¢ i do 6-ej, ale naogél juz

po uplywie paru miesigey préby prze-
kraczania 2 godziny stajg sig rzadkoscig.
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Pare dzieci z dyfterytem, pare porodéw,
to cala nocna turbacya w ciagu 8 mie-
sigecy. Ale bez zadnego porozumienia
z lekarzami urzad opiekuficzy $wiadezy
ludnosci i lekarzom nowe dobrodziejstwo:
wywiesza we wlosciach ogloszenie, ze we
wszystkich ambulatoryach bezplatne przy-
jecie ma byé od 11 do 6 godziny, a w nie-
dziele niema by¢ weale. I jedno zle i
drugie niedobrze. Nie stosuje sie i dzi-
wie, #ze niema zatargow z ludno$cisg, cho-
ciaz grunt gotowy.

Do charakterystyki psychicznej bez-
platnej publicznosei wiejskiej jeszcze je-
den szczeg6l, o ktérym. wspomina Bie-
g anski, méwiage, ze absolutna bezplat-
nosé oslabia czesto ' czynnik suggestyjny
pomocy lekarskiej. Czesto, pomimo na-
pisu na drzwiach i $cistego przestrzega-
nia obowigzujace] zasady, wloscianin, za-
trwozony powazniejszg chorobg, usifuje
wpakowa¢ pare zlotych albo irublai wy-
raznie jest rozczarowany odmowsg, za ktd-
rg czuje sig ohowigzanym pocalowaé w
reke. Slyszy sig nieraz od pacyenta, kto-
ry ma pod bokiem lekarza z dos¢ zasob-
ng apteka, ze za pdl rubla dostal od fel-
czera proszki, ktore lepiej pomagaly.

W podobnych warankach, tylko jesz-
cze jako wolnopraktykujacy o dwie mile
od bezplatnego ambulatoryum, sam wy-
prébowalem system porady z lekarstwem
za stalg ceng (po6l rubla) niezaleznie od
rodzaju porady, zabiegu i lekarstwa. Mo-
ge ten system zalecic kolegom, ktdrzy
by chcieli bez wielkiego ryzyka nieza-
leznej wiejskiej praktyki sprobowaé¢, po-
znaé otoczenie i daé sig poznaé, zanim
sie obie strony zdecydujg zwigzaé jakas
stals umowe. Prébe uwazam pod kaz-
pym wzgledem za pomys$lng. Juz w
pierwszym miesigcu, przy zupelnej swo-
bodzie, od dziesigtka chorych
przewaznie chlopéw, miatlem to samo, co
ziemstwo daje na stale za 40 =z dodat-
kiem bezowocnej korespondencyi, zalez-
nodci i t, p. Nie mialem przytem przy-
krosci odmawiania tym, ktérzy pél rubla
przy sobie nie majs, dawalem mna kre-
dyt, straty stad byly bardzo nieznaczne.

Wracam do systemu stalych uméw
z gming, ktéry proponuje, a ktéry kiel-
kuje z dolu. ‘

Bardzo pospolity jest fakt wydawa-
nia zbiorowej zapomogi (od mujatku,
miasteczka i t. p.) tam gdzie lekarz nie
ryzykowal osiadaé samodzielnie. W przed-
ostatnich ~czasach bylo to u nas jedy-
“nym objawem dobrowolnego wspéldziala-
~ nia rozatomizowanych stanéw i mnarodo-
wosei, W newogrédzkim powiecie sgdwie

dziennie,

gminy czysto wloscianskie, gdzie od cza-
su zniesienia przez Chreptowicza pan-
szeczyzny w koncu XVIII wieku zacho-
wal sie zwyczaj zawierania trzechletniej
umowy z lekarzem, co prawda na zasa-
dach niedos¢ racyonalnych. Lekarz otrzy-
mywal od gmin mieszkanie 1 lokal na’
ambulatorym, kilka dziesigcin ziemi, opal
1 1700 rubli rocznie. Za to obowigzany
byt dawaé czlonkom gmin bezplatnie
wszelks pomoc lekarskg i lekarstwa przy
pomocy dwdéch felezeréw, ktérych sam
oplacal. Do bezplatnego rzgdowego le-
karza przy szpitalu mialy te gminy tylko
8 wiorst. Pomimo to ze swojej instytu-
¢yl uzywali ile wlazlo: ambulatorym do-
chodzito do 100 dziennie, wyjazdy w pro-
mieniu milowym do kilkunastu chorych.
Odrabiali to felezerzy z lekarzem na row-
ni. Wlasciwie przerodzilo sig to w ma-
ching felczerskg pod firmg lekarza. Wlo-
$cianie innej ubogiej gminy, skad wyje-
chalem powodu zbyt szczuplego zarobku,
bardzo nalegali, zebym zawarl z nimi
stals umowe, proponujagc po rublu z cha-
ty za bezplatne leczenie bez lekarstw.
Felczerowi dotychezas placili po pél rubla
z jego lekarstwami. A najbardziej roz-
powszechnione sa u nas dobrowolne umo-
wy gmin z felezerami. Gmina, w ktorej
felezer ziemski nie mieszka, a czasami
pomimo to, zema ziemskiego felczera,
na miejscu, samodzielnie umawia rocznie
felczera, ktéremu placi pierigdzmi i zbozem
do 400 rubli, daje mieszkanie z opalem,
$wiatlem i ogréd. Sama tez wypisuje do
jego rozporzadzenia za pargset rubli le-
karstw. Ze ci felczerzy sg nominalpie
zalezni od lekarza i naczelnika ziem-
skiego, o stanowi bezplatny dar wiadazy,
ktéry do niczego nie prowadzi, précz po-
dawania przez felczera lekarzowi mie-
sigecznych raportéw o liczbie chorych.

Jezeliby dokonalo sie, pozgdane we-
dtug mnie, zupelne oddzielenie lecznic-
twa ludowego nie tylko od panstwa ale
i od $rednich i od wyzszych instytucyi
samorzadu -krajowego, to budowa albo
restauracya szpitala dla paru gmin do-
konaé sie musi z inicyatywy lekarza i
grona ludzi rozumiejacych potrzebg, a ci
sie znajda wsréd wszystkich standw, z ta-
kich zrédel, z jakich powstawaly dagwniej
szpitale i powstajg teraz koscioly, t. J.
z dobrowolnych otiar pienigdzmi i bu-
dulcem i z samoopodatkowania gmin za-
interesowanych. '

Przyblizone koszta utrzymania szpi-
tala. na 20 16zek takbym okreslil:
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Zywienie chorych 25 k.X20%3656=1825r.

Pensya lekarza 600 r.
Reszta stuzby z utrzymaniem:
Farmaceuta 720
Akuszerka 420
Kucharka, 2 stuzace, stréz 120><4 480
Dwie pielegniarki 300
Opal 200
Swiatlo 100
Lekarstwa

315%)
Razem 5000 r.

" Jezeli 3 gminy rozlozg ten ciezar po-
miedzy siebie, to wypadnie mniej wigcej
po rubla z chaty. W gminie wszechsta-
nowej przy udziale dworéw i miasteczka
wypadnie jeszcze mnie]. Gminy majg
za to bez innych doplat: leczenie w szpi-

talu, pomoc akuszeryjng w osobie lekarza .

i akuszerki i organizacye walki =z epi-
demis, Z pomocy akuszeryjnej, nawet
tam, gdzie jg ma blizko i bezplatnie, lud
stanowczo dotychezas za malo korzysta,
wige oplata od wypadku jest niepozgda-
na. Jezeliby otworzono teraz u nas przy-

tutki poloznicze na wsi, to jeszcze do.

czasu stalyby one pustkami. Na poczg-
tek wystarczy pokdj oddzielny dla ro-
dzgcych przy szpitalu, w razie zwigkszo-
nego popytu mozna 1 drugi na ten cel
przeznaczyé, a z Czasem wyrosnie z tego
1 przytulek polozniczy. Tu jestesmy jesz-
cze w okresie propagandy. Propaganda
budowania sanatoryéw ludowych, o ile
nie powstang predko wszedzie kasy cho-
rych, ktére sprawe popchng odrazu na
szerokie tory, bedzie musiala uciec sie
do podobnej powolnej metody poglado-
wej.

Lud nie wiele myli sie, uwazajac su-
choty za nieuleczalne w jego warunkach.
Niech lekarz przejety ideg uleczalnosei i,
bedae twores 1 gospodarzem nowego szpi-
tala, przeznaczy na ten cel pokdj z we-
rends, gdzie miejscowosé¢ jest choé tro-
che odpowiednia, i na paru odpowiednio
dobranych okazach slusznosci tej idei do-
wiedzie, a bedzie moégl przez pelnomoc-
nikéw gmin przeprowadzié projekt bu-
dowy malego sanatoryum ludowego.

Ambulatoryum przy szpitalu, jak za-
tem glosujg tez i inni projektodawey, ma
by¢é tanie, ale nie bezplatne.

Z ziemskiej praktyki, gdzie lekarz
nie jest krepowany w wypisywaniu le-
karstw. ale obchodzi sig bez nowych dro-
gich srodkéw watpliwej wartosci, wiado-
mo, ze koszta lekarstwa na jedna4 wizyte
ambulatoryjng wynoszg okolo 10 kop. Za

minimalng -oplate dla nalezacych do umo-
wy mozna uzna¢ 2 zlote. Z tego 15 kop.

“niech bierze lekarz, 10 lekarstwo, a 5 kop.

farmaceuta, Niezamozni i niZsza sluzba
moga placi¢ odpowiednimi kwitami, kto-
re beds wydawaé i peryudycznie oplacaé
pelnomocnicy gminni po wsiach 1 mia-
steczkach, a w majatkach 1 zakladach
pracobiorey. Dla uniknigeia monopolu
lekarskiego Wzglqdem sluzby, kwity ta-
kie mogs przyjmowac i inni lekarze w
okolicy, ktérzy sie na to zgodzg. Jezeli
dzieki oplacie cyfra porad ambulatoryj)-
nych z przecigtnej dla ziemstwa 10—12
tysigey spadnie do 6, to usunie sig prze-
cigzenie ambulatorym blahostkami, a le-
karz otrzyma z tego zrddla 900 rubli
dodatku do peusyi szpitalnej, co wynie-
sie razem z nig 1500 r. To doprowadzi
tez prawdopodobnie do zaniku zwy-
czaj calowania lekarza w reke, dosé jesz-
cze u nas uparty. Od nienalezgcych do
umowy mozna pobiera¢ wyzszg oplate, np.
50 kop. z lekarstwem. Przy tej taksie i
wlasnej apteczce lekarz bezpiecznie moze
przetrwaé przeciagajgce sig zbytecznie
wahania i targi o stalg umowq, a. takze
przerwy w niej, jezeli czuje, ze ma w da-
nej okolicy grunt pod nogami. Oczy-
wiscie w razie potrzeby kazdego moze
od oplaty uwolni¢ i od kazdego przyjaé
wyzsze dobrowolnie dawane honorarym.

Dzi¢ w ambulatorym ziemskiem, wo-
bec obowigzujacej zasady bezplatnoseci,
pozycya lekarza jest taka, ze wszelky za-
plate choéby od najzamozniejszego pa-
cyenta, zablakanego tam plzypa.dkowo w
godzinach bezplatnych przyjec, musi od-
rzuci¢ jako lapiwke. Im sumienniej be-
dzie tu pracowal, tem pewniej, ze na sta-
le ograniczy swéj dochdd wylgeznie pra-
wie do pensyi, w dodatku tem bardziej
przyczyni sig do wystraszenia z okolicy
wolnopraktykujacych lekarzy i aptek, co
1 dla ludnos$ci pozgdanem byé nie moze.
Ta sama zasada odbiera mu glos przy
zwalezaniu nadmlernego popedu do uzy-
wania porady i lekéw, gdyz pacyent pre-
dzej dopatrzy sig w tem niedbalstwa
urzgdnika, niz rzetelnego zdania lekarza,
i nieraz bedzie mial w tem slusznosé.

Farmaceuta ambulatoryjno-szpitalny
otrzymaltby =z tych drobnych oplat 300
rubli dodatku do. pensyi, a poniewaz pra-
cuje przewaznie w ciggu paru godzin
ambulatoryjoych i niema obowigzujgcych
wyjazdéw, najwlaseiwie] mu powierzy¢
| gospodarstwo szpitalne. Pomimo  to nie
. bedzie wigee] skrepowany 1 przepraco-
wany, niz w mlerkleJ aptece.
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Szpital powiatowy odpowiednio do
wigkszych potrzeb miasta 1 gmin przy-
legtych musi by¢ wigkszy i lepiej upo-
sazony. Musi mie¢ minimum 2 lekarzy,
migdzy nimi 1 chirurga conajmniej s$red-
niej miary. Statystyka dotychczasowa da
pewne dane, o ile stuzy on miastu i gmi-
nom najblizszym, o ile reszcie powiatu.
Odpowiednio do tego, na dorocznem po-
siedzeniu budzetowem, w obecnosei pel-
nomocnikéw wszystkich gmin, po 1 od
kazdej obliczajg sie ich kwoty w utrzy-
maniu szpitala powiatowego. Wedlug tej
samej zasady okresla si¢ udzial materyal-
ny powiatu w utrzymaniu szpitala gu-
bernialnego, ktéry w osobie ordynatordw,
czy konsultantéw, ma przedstawicieli
wszystkich wazniejszych specyalnosci. Tak
samo z gubernialng leczuicy psychiatrycz-
ng, sanatoryum dla suchotyikéw, jezeli
ma byé¢ jedno na gubernig i t. p.

Poza tem rada gubernialna, czy ko-
mitet nie ma zadnej wladzy zwierzchniej
nad powiatows, powiatowa nad gminng,

Na walke z epidemiami, précz uprzy-
wilejowanej egzotycznej cholery, uiywa-
no u nas dotychezas na prowineyi tylko
papieru i koni pocztowych. Teraz prze-
kormano si¢ o malej skutecznosci tych
srodkéw, wige précz szczepienia ospy i
dorywezego leczenia cigzko chorych, nie
robi sig¢ nic, Niewielki oddziat dla za-
kaznych w niewielkira szpitalu na kilka
gmin, w czasie silnej epidemii, ktérej
podlega w jego obwodzie setka ludzi
Jednoczesnie (z dyzenterysg bywa tak u
nas prawie co roku) bedzie kropls w mo-
rzu. Sgdze, ze warto i zdaloby sie zapropa-
gowat budowe w kazdej wigkszej wsi naj-
prostszego stalego baraku na przypadek
epidemii, mniej wigcej wedlug przyto-

- czonego planu, i oswojenie z glédwnemi

zasadami pielegarstwa przy najblizszym
szpitalu choé¢ jednej roztropnej piSmien-
nej kobiety z tejze wisi. ‘

Separatka Kuchnia
dla konajacych i mieszk.
piele-
e garki

Pokdj na kilku
chorych

Izba izolacyjna na
czas dezynfekeyi
chaty

‘W terazniejszych warunkach nie ro-
zumiem, jakie wykonalne $rodki, préez
niepicia wody surowej przy tyfusie brzusz-

.choremu niema kto

sy krajowej.

nym i dysenteryi, mozna byloby uznaé
za Srodek walki z epidemig, a nie de-
monstracyi przeciwko niej. Nawet wte-
dy, gdy natratiamy na pierwszy wypa-
dek groznej choroby zakaznej w danej
okalicy, czekamy bezradnie dalszego roz-
woju epidemii, gdyz nie majac pod reksg
wolnej izby, do ktérej mozpaby prze-
nies¢ zarazong rodzine na czas dezyn-
fekcyi, przeprowadzié jej mniej wiecej
skutecznie niepodobna. W proponowa-
nym baraku mielibySmy na ten cel izbe
z osobnem wejsciem. Reszta lokalu slu-

zylaby do mozliwie predkiej izolacyi ze

wsl wszystkich chorych epidemicznych.
W jednem miejscu pod okiem dozorczy-
ni mozliwg juz jest dezynfekeya wyproz-
nien i bielizny. Wojna z epidemia i le-
czenle po chatach w czas roboezy, kiedy
wody podaé, bo
wszyscy sg w polu, zawsze bedzie pracs
Danaid. Odwiedzenie choéby kilku ba-
rakéw pare razy na tydzien przez naj-
blizszego lekarza i zostawienie wskazd-
wek i lekarstw dozorczyni juz jest rze-
czg wykonalng i celows.

Précz -budowy barakéw zawczasu i
w jaknajwiekszej ilosci duzych wsi, co
one powinny zrobié we wlasnym intere-
sie pod wplywem propagandy lekarza, w
razie wybuchu epidemii, niewielkie $rod-
ki na sowityg oplate dozorczyni, jako od-
szkodowanie za zniszczone rzeczy, na ra-
cyonalniejsze zywienie chorych, niz te,
jakiego rodzina dostarczyé moze, - musi
01 dostaé bez zwloki z kasy krajowe]
z rozporzgdzenia lekarza hygienisty, o
ktérym nizej. Lokal zarobkowy —war-
sztat, piekarnie, sklepik, ktéry moze staé
sig obfitem #rédlem zarazy, ma on prawo
czasowo zamknaé natychmiast, ale musi
przy udziale bieglych okresli¢ i zape-
wni¢ predks wyplate odszkodowania za
stracony zarobek.

Co do odrebnej organizacyi “hygie-
niczno-statystycznej z krajows komisyy
zdrowia publicznego, podzielam w ogol-
nych zarysach zasady projektu warszaw-
skiego wydawnictwa zbiorowego. Komi-
sya ta musi byé glows sprezystego scen-
tralizowanego organizmu, obejmujacego
kraj caly. Przez swego przewodniczace-
go musi zaleze¢ wprost od sejmu krajo-
wego 1 wystepowaé tu z inicyatywg w
sprawie prawodawstwa sanitarnego i wia-
snego budzetu, czerpanego wprost z ka-
Bedzie ona miala olbray-
mie zadanie. Zamiast samowoli policyj-
nej, grzebiacej 'si¢ na $mietniku przesta-
rzatych, sprzecznych z sobg 1 z Zyciem
praw i cyrkularzy, musi stworzyé¢ wyko-
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Dr. Jan Brodzki. Badania i Jo$wiadczenia kliniczne 2z chlebem ,Liton“.

nalne i skuteczne prawodawstwo sanitar-
ne i strozy jego, lekarzy hygienistéow, na

poczatek choéby po jednym na powiat i |

na miasto gubernialne,

Szpitalnictwo i wogdle lecznictwo pu-
bliczne ros$é musi z dolu, z wolnego wspdl-
dzialania gmin z lekarzami szpitalnymi i
wiejskimi. Komisya zdrowia publicznego
niewiele im w tej robocie dopomddz mo-
ze, niech lepiej nie krepuje, a rylko zgo-
ry nadol swiatlo rzuca i najcieusze grze-
chy przeciwko zdrowiu publicznemu wy-
plenia. A lekarza hygieniste jeszcze stwo-
rzy¢é musi. Nie znalismy go prawie do-
tychezas, gdyz nie modgl owocnie praco-
- wa¢, mégl tylko méwic, jako profesor
hygieny; a w ostatnich czasach, jako
czlonek Towarzystwa Hygienicznego. Nie
wiele przesadzam. W najlepiej wuposa-
zonym uniwersytecie moskiewskim mie-

lismy na katedrze hygieny profesora

Ery smana, powage naukows, bardzo
cenionego wsréd dzialaczy ziemskich w
Rosyi za organizowanie tam badanh sa-
nitarno-statystycznych na wiekszg skale.
A jednak, przed 12laty, z ludnego kursu
tylko 2 stuchaczy uczeszczalo systema-
tycznie na wyklady hygieny, interesowa-
lo sig gruntownie jej formulami i przy-
" rzadami do badania warunkdéw sanitar-
nych. Ci zostali profesorami hygieny.
Ogo6l przy nadmiarze kurséw i klinik,
z ktérych czerpal wiedze do zastosowa-
nia, myslal ¢ wielkiej
mnie .to wszystko, bede pracowal wsrod
warunkdéw hygienicznych, ktérych po-
tworno$¢ bede stwierdzal bezsilnie przy
pomocy moich golych pigciu zmystow".
- Watpig, zeby w innych uniwersytetach
panstwa, tembardziej w warszawskim by-
Io znacznie lepiej. Komisya zdrowia
publicznego bedzie musiala dla lekarzy
hygienistdw urzgdzaé specyalne egzami-
na i wyrobi¢ dla nich pensye znacznie
wyszsze, uiz gminy dadzg terapeutom.
Lekarz hygienista musi byé bezpo-
$rednio tylko od tej komisyi zaleznym,
musi by¢ instruktorem, nieraz nawet dla
lekarzy praktykéw, a dla swego powiatu,
czy miasta i jego grubych ryb rozwaz-
nym, ale gdzie trzeba bezlitosnym bo-
cianem-czyscicielem. Lekarze 1 instytucye
lecznicze nie powinny stanowi¢ wyjstku.
Od zbytecznej oszczednosci, zaniedbania,
. sceptycyzmu, zmetnialej wiedzy do kary-
godnego niechlujstwa jeden krok tylko.
Do hygienisty tez musi przejsé sta-
tystyka sanitarna powiatu, wycigganie
z niej wnioskéw praktycznych, podawa-
nie ich do wiadomosci ogdlu, inicyatywa
w dziedzinie lokalnych rozporzgdzen sa-

hygienie: ,na co |

. zelazny

nitarnych, uchwalonych przez miejscowe
wladze samorzgdne.

Jeszeze pare stéow o ,Medycynie w
Samorzgdzie“, W rozdziale VIII (str.
142) czytamy: ,.... caly personel lekar-
ski i administracyjny musi byé pocho-
dzenia miejscowego“. Po co ta krzycza-
ca pieczatka nacyonalizmu na planie piek-
nej budowy przyszlego odrodzonego szpi-
talnictwa? Rozumiem u autora uczucie
ostre] reakeyi przeciwko oplakanemu
terazniejszemu stanowi, do jakiego do-
prowadzil system przemocnego protego-
wania obcej narodowosci. Ale trzebaz
pamiegtaé, #Ze nadmierna reakcya wy-
woluje nows reakeye. Nie nalezaloby
sig dziwié, jJezeliby po Scislem zastoso-
waniu proponowane]j przez autora zasady,
drzwi wszystkich szpitali na kuli ziem-
skiej po za granicami Krolestwa zamkne-
1y sie szczelnie dla lekarzy polakdéw. Do-
tychezas tego nigdzie nie bylo po za sfe-

‘rg niepodzielnego panowania ludzi ,pra-

wdziwie rosyjskich“, ani w Rosyi ani w
Niemczech. Miedzy kwalifikacyami le-
karzy i stuzby wazng jest znajomosé je-
zyka i zwyczajéw miejscowych, W ogrom--
nej wigkszosei wypadkéw idzie to w pa-
rze z ,miejscowem pochodzeniem, ale
nam, pomimo to ze tyle wycierpieliSmy
z powodu tego pochodzenia, nie wolno

- opiera¢ na niem zadnych monopoldéw.

Co do felezeryzmu, bardzo u nas w
medycynie ludowej rozpowszechnionego,
nie widze potrzeby wyjednywania u pan-
stwa czy samorzgdu zakazow i nakazdw.
Zwalczymy go z czasem tak, jak plug
zwalezy! soche drewniang, tem,
ze lepiej orze, a kosztujac nie nad moz-
nos$¢ chlopa, lepie] mu sie oplaca.

"~

Badania i doswiadczenia kliniczne
z chlebem ,Liton*, nowem pieczywem
dla dyabetykow.

Podal Dr. Jan Brodzki w Kudowie.

Uzywane dotychczas pieczywa dla
cierpiagcych na cukromocz sg bardzo nie-
pewne co do zawartosci wodandéw wegla.
Wigkszo$6 zbliza sie pod tym wzgledem
mniejwigeej do chleba Grahama i Pum-
pernikla, ktére zawierajs jak wiadomo
do 48/, wodanéw wegla. Dlatego stara-
lismy sig znalezé nowy chleb dla dyabe-
tykow. Przytem mieliSmy na oku nie-
tylko malg zawartosé tych wodanow weg-
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la, ale, co niemniej wazne, i naturalny
smak chleba, ktéry. jest koniecznym wa-
runkiem dla zglodnialych na chleb dya-
betykéw. .Z tego powodu autor razem
z docentem Bergellem powrdcili do za-
sady, azeby przy pieczeniu chleba, malo
wodandw wegla zawierajacego, uzywaé
tylko takie czesci skladowe, ktére za-
warte sg w ziarnach zbozowych. Na te]
gléwnie zasadzie opiera sig wyréb chleba
- yLiton“. Sklada on sig z glutenu psze-
nicznego, to jest ,glidiny D-ra Klopfera®
i substancyi dobytej z izolowanych zarod-
kéw zytnych, ktére sig za pomocs. na-
moku stodowego pozbawia wigksze] czesci
wodanéw wegla. Bialko glutenowe ulat-
wia pieczenie i daje czysty, wlasciwy
smak chleba. Ale ,gliding* samsg piec

nie mozna, trzeva do tego srodka fer-
mentujacego (kisniejacego) w miejsce bra-
kujacego krochmalu, a tym srodkiem jest
wlasnie pewna substancya, ktérs sie do-
bywa z izolowanych zarodkéw rzanych.
Chleb ,Liton“ fabrykuje si¢ z staly za-
wartoseig 3/, i 10%, wodandw wegla;
gléwng jego zaletq Jest naturalny smak
chleba,

Badania kliniczne wykazaly w 18-u
przypadkach, ze pacyenci chleb ten chet-
nie jedzg i ze gldéd chlebowy zostaje za-
spokojony. Nawet dawki do 200 gr.
dziennie bez i z dodatkiem pewnej ilosci
innych wodandéw wegla nie wplywaly
niekorzystnie na ilos¢ wydzielonego w
moczu cukru. ‘

Towarzystwa Lekarskie prowincyonaine.

Tow. Lekarskie Lédzkie.

Protokét posiedzenia Tow. Lek. z d.
16 stycznia r, b,

Po odezytaniu protokdélu z posiedze-
nia w dn. 2 stycznia odbytego nastapily
demonstracye:

1. Kol. Wistocki demonstrowal

dziecko 3-miesigczne z brakiem wrodzo-

nym chrzgstek 3-go, 4-go i 5-go zeber
z prawej strony.

2. Kol. Goldman — demonstruje
chorg po strumectomia partialis i guz
usuniety przez te operacye.

8. Kol. Belzynski— demonstra-
cya chorej z zupelnem zarosnigeiem poch-
wy i przetoka, pecherzowo-pochwowa,.

Kol. Maybaum — przypadek
rozszerzenia wrzecionowatego przelyku
z powodu kurczu wpustu (roentgeno-

gram). Nastepnie kol. Staweno od-
czytal sprawozdame kasowe Tow. Lek.
z r. 1906,

Kol. Waser man mial odezyt: ,Kil-
ka sléw o powstawamu i leczeniu zakrze-
pu zatoki jamistej.

W dyskusyi kol. Helman zapytuje,
czy nie moze byé otwarta zatoka jamista od
strony zatoki klinowej? Kol. Waserman
uwaza te drogg za niedobra, gdyz przy
operacyi trudno byloby zbadaé zawartos¢
1 stan zatoki jamistej wzrokiem,

Kol.Schoeneich wyglosil odezyt
p. t. ,Przypadek odmy poliskérnej w prze-
biegu odry powiklanej plonicg®.

Kol. Silberstrom zapytuie, na
jakie] zasadzie postawiono rozpoznanie
powiklania plonica. Kol. Schoeneich:
lekarz, ktéry przystal chorego do szpitala,
widzial typowa wysypke, w szpitalu cho-
ry mial typows angine, ropotok z ucha;
wysvpka odrowa zjawila sig w szpltalu

Kol. Jasinski mial wypadek od:

my podskérnej przy ospie, bez kaszlu,
jako skutek wymiotéw, Kol, Silber-
strom pyta, czy bylo luszczenie,—

Schoeneich—bylo 11-go dnia.

Kol. Szokalski: ,Kilka wlasnych
spostrzezeh nad dzialaniem B sulfopiryny
przy jodyzmie“. Odczyt wywolal ozywio-
ng dyskusye. =

Kol. Fankano wskl zawiadomil,
ze wypozyczanie czasopism 1 ksigzek z bi-
bioteki Tow. lekarskiego odbywac, sig be-
dzie we wtorki od 7-ej do 9-ej.

Protukdl z posiedzenia Tow. Lek. z
d, 6 lutego r. b,

Po odczytaniu protokélu z poprzednie-
go poswdzema. (16.1) nasta:plly demon-
stracye:

1. Kol. Goldman demonstrowal
chora po ranach postrzalowych kiszek.
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Waserman demonstrowal echors
z guzem sutki, stawiajgc praypuszezalne
rozpoznanie raka. Kol. Goldm a n1ikol.
Perlis, ktérgy mieli chorg w kuracyi
dawnle]j, przypusaczajg, Ze przebieg cier-
pienia wskazuje raczej na migsak., Bada-
nie anatomo-patolgiczne nie bylo doko- |
nane.

Nastepnie odczyt@no budzet na rok
biesgey:

Wydatki
Wydatki stale 350 rb.
"Asekuracya ruchomosci 15, 82
Wydatki kancelaryjne:
.a) sekretarz 75
b) woiny 3
¢) inkasent 45,18

Razem 487 rb.

Dochody
Skladki od 95 ezl 11, 40
Whpisowe 40
%o od funduszéw Tow. 22

Razem 1202 1.
Pozostaje: 1202—487=715 rb., = tego
4/, na fundus» biblioteczny=536 rb. 25 k.

Przewodniczacy podal do wiadomo-
sei, ze zarzad Tow. Lek. na skutek M-

stownego zwrécenia sig do niego 5 czion-

kéw Tow, Lek. =zapoczatkowal w Xiodzi
utworzenie komitetn obywatelskiego w
celu niesienia pomocy materyalnej rodzi-

nom robotnikéw, ktérzy pozbawieni zo-

stali pracy wskutek lokautu.

Odczyt kol. Margulieséi:  Stano-
wisko arytmetyki w szkole jakie zajmuje,
a jakie zajmowaé powinna“—wywolal zy-
wg dyskusye, w ktorej udzial przyjmowali
kol. Silberstrom, Schoeneich,
Fankanowski Hartman i inni,

Protokél z posiedzenia Tow. Lekar-
skiego z dnia 2 lutego r. b. Po prze-
czytaniu i przyjeciu protokéiu z poprzed-
niego posiedzenia nastapily demonstracye:
kol. Goldman przedstawil 5-dniowe
dziecko z guzem pod szczeks dolng. Guz
wypukla dno jamy ustnej. Rozpoznanie
—chloniak (lymphangloma)

Kol. Brudzinski odezytal spra-
wozdanie z dzialalposci szpitala Anny-
Maryi w Xodzi (bedzie drukowane). Kol.
Skalski—,Pomoc akuszeryjna w fab-
rykach“ (drukowane w zeszycie 1-im
»Czasopisma Lekarskiego“).

Powstajace  w . fiodzi Stowarzyszenie
akuszerek przyslalo zaproszenie do Tow.
Lek. o waziecie udzialu w uroczystosci
otwarcia tego stowarzyszenia. Kol. Skal-
skiikol Saks na uczyniong im pro-
pozycye zgodzili sig wazige udmal 1 wy-
glosm odezyty.

(Ne 33) — Z artykulu drukowanego
w ,Kuryerze Lédzkim“ p. t. ,Z powodu
budzetu ‘m. Liodzi na vok 1097“ przytacza-
my wyjatek, tyczacy sig wydatkow pono-
szonych przez miasto 'na pomoc lekarskg
1 szpitalng. Wyniosly one ogélem 48,349 rb.,
czyh niespelna 14 kop. na Ulowq ludno-
sei. Wydatki te dz1elm‘g sig na nastqpuga,-

ce pozycye:
1) Utrzymanie sluzby

lekarskiej miejskiej 3475 rb.
2) Utrzymanie izby od-

kazajacej miejskiej 6000 rb.
3) Zapomoga dla ,Po-

gotowia ratunkowego® 1800 rb.

4) Na kupno krowian-
ki do szezepien bezplat-

nych 1200 rb,
5) Utrzymanie przy- .
tulku polozniczego 300 rb.

6) Utrzymanie(!!) szpi-.
tali

7) Utrzymanie zakladu
dla oblqkanych w Xo-
chandwece

8) Wynagrodzenwle*
karzy miejskich za ogle-
dziny zmarlych

9) Zapomoga dla am-
bulatoryum przy szpit.
Czerwonego Krzyza

2321 rb. 256 kop.
5000 rb.
3060 rb.

4000 rb,
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10) Zapomoga dla am-
bulatorym Towarzystwa
dobroczynnosci dla chrze-
Sciau

11) Zapomoga dla szpi-
‘tala Czerwonego Krzyza 12500 rb.

12) Dodatkowe roboty
przy budowie baraku de-
zynfekcyjnego

13 Na wazniesienie bu-
dynkéw gospodarczych
przy baraku odkazaja-
cym

4000 b,

180 rb. 05 kop.

4572 rb. 70 kop.
Razem 48,349 rb.

Autor artykulu, p. St. Opocki, opa-
trzyl te jego cze$é nastepujaca uwags:
» W wykazie tym jedynie ten, kto nie
zechce, nie dostrzeze wydatkéw niepro-
dukeyjnych. Kazdego tez musi uderzyé
rzecz  wprost potworna. Miasto licza-
ce przeszto 350 tysiecy ludnosei od-
danej pracy przemyslowo - fabryecznej
nie ma wlasnego szpitala, nie mysh
o budowie szpitala, positkuje sig nato-
miast nieodpowiedniemi szpitalami, kto-
rym przychodzi z pomoes w kwocie 20]21
rb. 25 kop. W ten sposéb Xddz rozstrzy-
ga doniosts dla kazdego miasta sprawe
dostarczenia ludnosci odpowiedniej liczby
16zek szpitalnych.

Budzet na rok 1907 przekonywa, ze
magistrat nic sobie nie robi ani ze wska-
zowek  specyalistéw (odezyt kol. St e r-
linga w Tow. Hygienicznem), ani z po-
trzeb ludnosci, lecz idzie utarts swg dro-
ga, nie baczac na wielks odsetke zgondw,
drogs ndzielania zapomég w duzych roz-

miarach (16,500 rb., czyli przeszlo 1/ ca-

lej sumy przeznaczonej na lecznictwo)
ostawionemu skpitalowi Czerwonego Krzy-
za, gdy natomiast takie instytucye jak
»ozpital Anny Maryi dla dzieci® zostaly zu-

petnie pominigte, a taki przytulek poloz- -

niczy, instytucya coprawda niezmiernie
skromna, musi si¢ zadowoli¢ 300 rublami
zapomogi‘.

(Ne 34) — W Lodzi uwieziono i przewieziono
do Warszawy kol. Antoniego Tomaszew-
skiego. Obecniekol. Tomaszewskiemu
kazano wyjecha¢ za granice na czas trwania sta-
nu wojennego.

(N\e 35) — Uwolniono z wiezienia w FLodazi-

kol. Ludwika Pinkusa pod warunkiem na-
tychmiastowego wyjazdu za granice na czas trwa-
nia stanu wojennego i stanu ' wzmocnionej o-
chrony.

(Me 86) — W dniu 22 Stycz. odbyl sie I zjazd
felezerdw w Krolestwie. Polskiem. W zjezdzie
uczestniczylo  okoto 150 felczerdw. Pomiedzy in-
nemi uchwalono nastepujgce wnioski:

175,000 rb. z funduszéw miejskich,

1) starac¢ sig w drodze prawodawczej o znie-
sienie nazwy " felczera;

2) wplynaé, aby dzialalnosé felezeréw ujeta
byla w ramy wiccej odpowiednie do ducha nauki
i dgzen spolecznych; .

3) dazyd, aby felczerzy, ktérzy, dzieki prak-
tyce, wylegitymowac sie beda mogli sredniem wy-
sztalceniem medycznem, mogli praktykowad jako
lekarze-praktycy;

4) zalozyé dla felezeréw  szkole lekarzy
praktykow; dotychczasowym felezerem po zloze-
niu stosownego egzaminu nadaé¢ dyplom lekarzy-
praktykow;

5) tak wykwalifikowanych félczerow umiesz-
czat¢ na posterunkach, opuszczonych przez lekarzy
z wyksztalceniem uniwersyteckiem.

(N 37) — Dostawcy szpitali warszawskich
odmowili dalszych dostaw, poki nie bedg im za-
placone zalegle naleznosci. Wobec tego magistrat
m. Warszawy postanowil pozyczyé szpitalom
spodziewajac
sig, ze szpitale i tak wkrotce przejda pod zarzad
miasta. : :

(Ne 38):— Wsréd kandydatéw na posiéw do
Dumy z Krolestwa Polskiego, postawionych przez
centralny Komitet wyborezy, byt i zostal wybrany
na posia tylko jeden lekarz, dr. Jan Haruse-
wi ¢ z.—Do parlaments niemieckiego wszed! Dr,
Dziembowski.

(Ne 39) — - Oplakany stan o$wiaty i zdrowot-
nosci na wsi najwiecej zawsze poruszal serca ko-
biet naszych. Nawet w chwilach najwiekszego
ucisku wiele z pomiedzy nich uezylo i leczylo lud,
jak moglo i umiato. Wobec szybkiego rozwoju
medycyny, a zwlaszcza chirurgii w ostatnich cza-
sach, rwacym si¢ do pracy Ww tym kierunku ko-
bietom nie mogla juz wysturczac¢ tradycya domo-
wa i poradnik lekarski. Od lat kilku, a nawet.
kilkunastu, poczely one zrdéznych stron kraju na-
plywaé do Warszawy, by tu sie czego$ nauczyé
w ambulatoryach bezplatnych i szpitalach. Taka
nanka byla polaczona 1z licznemi trudnosciami.
czesto ukradkowa, a prawie zawsze dorywcza, nie~
systematyczna. Pomimo to panie i panny nie
zniechecaly sie, przygladaly sie, korzystaty z udzie-
lanych przygodnie wskazdwek, a nastgpnie wra-
caly na wie§, by tam pomoc niesé cierpigcej lud-
nosci. Osobiscie znamy takie panie, ktére staly
si¢ najlepszemi pomocnicami i dobrodziejkami ca-
tej okolicy.. Dzi§ z nastaniem wzglednie swobod-
niejszych czasow ten prad wérod kobiet poteznie-
je i przybiera wiecej okreslony kierunek. Zawia-
zujace sie obeenie na prowineyi stowarzyszenia
pod nazwg Kol Pracy Kobief, pomiedzy innemi za-
daniami, pomieszezajg 1 sprawy sanitarne. Tak
np. Kolo Sandomierskie zajelo sie szpitalem, Kolo
Miechowsko-Jedrzejowskie zwraca uwageg na brak
pomocy akuszeryjnej na wsi i dazy do tego, by
co najmniej kazda gmina miala odpowiednic wy-
ksztalcong babke i t. d. Sadzimy, Ze ten prad
wéréd naszyeh kobiet nalezatoby poprzec i pogle-
bié. We Francyi oddawna juz powstaly stowa-
rzyszenia, majgce na celu szerzenie . wsrod nip-
wiast - pojeé o hygienie oraz zasad pielegnowania
chorych (Union des femimes de France, Association
des dames. frangaises). Stowarzyszenia . te zainte-
resowaly kobiety .sprawami sanitarnemi, zetknely
je ze szpitalami i naog6t przyniosty bardzo  duzo
korzysci. U nas tego zadania mogloby sig podjac
tymezasem Towarzystwo Hygieniczne lub Stowa
rzyszenie Lekarzy, Jedna z tych instytucyi po-
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winna sie zajaé urzadzeniem systematycznych wy-
ktadow z hygieny i pielegniarstwa z zaznaczeniem
najwazniejszych brakéw i potrzeb naszych. Nie
watpimy, ze takie wykladv 2najda sporo stucha-
czek z prowineyi i Ze przyniosg wiele .korzysci,
o ile zwlaszcza beds polaczone z odpowiedniemi
zajeciami praktycznemi. Nie zapominajmy o tem,
7e niezadlugo, by¢ moze, wypadnie ham samym
zajaé sig sprawami sanitarnemi, a wowezas ko-
biety w tej czekajacej nas olbrzymiej pracy mogg
okaza¢ niemale uslugi. (,Gaz. Lek.“ N 6).

(Ne 40) — Wypadki wlosnicy (trychi-
nosis) zdarzajg sig obecnie w Warszawie,
wobec zupelnego braku dozoru nad mig-
_sem, :

. (Ne 41) — Towarzystwo Biblioteki Pu-
. blicenej w Warszawie nadeslalo do red.
»Czas. Lek.“ nastepujace zawiadomienie:
,Mamy zaszczyt zawiadomié Szauo-
wng Reda,kcyq, ze w dniu 2 lutego T o-
warzystwo Biblioteki Publicz-
nej w Warszawie zostalo ukonstytuo-
wane 1 komitet Towarzystwa, obrany na
zebraniu organizacyjnem w tymze dniu
odbytem, rozpoczal swoje czynnoseci.

Prezes: S. Dickstein.
Sekretarz: S, Michalski.

(Ne 42) — Zawiazane zostalo w War-

szawie Stowarzyszenie Liekarzy Polskich, |

ktérego zadania wyjasnia ustawa.
1) -Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
posrednlczy pomiedzy lekarzami, szuka-

jacemi miejsca a potrzebujacemi lekarza |

osobami i instytucyami,

2) W tym celu urzednik Stowarzy-
szenia pod nadzorem jednego z czlonkéw
Zarzadu prowadzi: a) poufng ksiege le-
karzy poszukujacych pracy; b) ksiege
os6b, instytucyi i miejscowosci poszuku-
]@cych lekarzy; c) segregator z odnosng
korespondencys; d) kwitaryusz " dochodo-
wy, wreszcie e) rachunki niezalezne od
og6lnych rachunkéw Stowarzyszenia.

3) Poufna ksiega lekarzy obejmuje
rubryki na nazwisko 1 -adres, date zglo-
szenla, rok ukonczenia uniwersytetu, spe-
cyalnosé, odbyty praktyke szpitalna. wia-
domosé¢, czy zamieszka z radzing, warun-
ki stawiane przez lekarza (okolica kraju,
rodzaj miasta, wysokosé pensyi stalej,
szpital, mieszkanie bezplatne) adresy oséb
‘polecajacych, wreszcie rubryke na odno-
towanie korespondencyi Stowarzyszenia.
Ksiegi tej nie daje si¢ do rgk interesan-
tom; urzednik Stowarzyszenia wypisuje
z niej i weigga do niej potrzebne wiado-
mosei. o

4) Ksiega zapotrzebowan lekarzy
obejmuje: date zapotrzebowania; dokladny
adres I nazwe najblizszej stacyi drogi ze-
laznej, odleglos¢ od najblizszego lekarza,
liczbe ludnoser i lekarzy w danej miej-
scowoscl, liczbg recept wydanych w ostat-
nim roku z miejscowe] apteki, adres obec-
ny poprzedniego lekarza, stale pensye i
adresy osob, od ktérych pensye te zale-
%y, Wladomosc o mieszkaniu, stolowaniu
i t. p., jezeli lekarz ma je otrzymaé bez-
platnie,'wreszoie rubryke na odnotowa-
nie korespondencyi Stowarzyszenia.

Nadto ksiega zapotrzebowan obejmo-
waé bedzie ogloszenia o posadach w Kré-
lestwie i sasiednich prowincyach Cesar-
stwa wyciete lub przepisane z pism z da-
ta ogloszenia oraz wiadomosci o posa-
dach, komunikowane ustnie urzqdn1kow1
Stowarzyszema

b) Stowarzyszenie nie bierze na sie-
bie obowigzku sprawdzania podanych
soble wiadomosci, jakkolwiek stara¢ siq
o to bedzie.

6) Poszukujacy lekarzy wnoszg zgo-
ry 1 bez zwrotu 5 rubli na pokrycie kosz-
tow posredniczenia, a poszukujagcy miejse
cztonkowie Stowarzyszenia — rubla, me
czlonkowie-—2 tb,

7) Za wywieszenie ogloszenia w sa-
li Stowarzyszenia przez miesigc, bez za-
pisywania do ksiegi, pobiera sig 50 kop.

8) Stowarzyszenie lekarzy wydaje
na zgdanie blankiety 2z odpowiedniemi
rubrykami do wypelnienia.

(N 43) —,Gaz. Lek.“ (Ne 2) pisze: ,W dniu 17
b. m. otwarto w Warszawie lokal Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich.. Aktem tym, w ktérym uczest-
niczylo okolo 200-tu lekarzy zrzeszonych, inaugu-
rowano rozpoczecie, jezeli nie dzialalnosci w Scis-
lem tego stowa anaczeniu, to w kaidym razie zy-
cie tego nowego zwigzku zawodowego. Od daty
tej posiadamy zatem w stolicy kraju, w Warsza-
wie, instytucye, ktora, majac na celu sprawy za-
\sodowe ekonomiczne kraju naszego, odegra¢ mo-
ze i powinna w stosunkach nietylko naszych, lecz
wogole we wszelkich sprawach spotecznych, badZ
beZposredmo bgdz tylko posrednio z medycyna,
jiko nauka, a takzie z wykonawstwem lekarskiem
zwigzanych, powazng role; od tej chwili mndstwo
oddzielnych koétek, rozstrzelonych po catem mie-
Scie, a nawet kraju pos1ada. moznosé zogniskowa-
nia sie w jednem. miejscu.

Lokal ‘Stowarzyszenia jest takie miejscem ze-
bran towarzyskich, gdzie bedziemy mieli moinosé,
w chwilach wypoczynku, u siebie, nie na obeym
terenie, korzystac¢ z czytelni, 2z odczytow zaba-
wiaé sie w gry i t. p. Oprocz tego bedzie on miej-
scem do swobodnych, poufnych rozpraw w naj-
rozmaitszych sprawach zawodowo-lekarskich 1 le-
karsko-spolecznych, ktore z natury rzeczy pod
obrady Towarzystwa Leka.rsklego wejsé nie mo-
gg. - Stowarzyszenie liczy¢ moze na duzg liczbe
czlonkdw, a w istocie liczba ich juz dosé jest po-

“kaina, poniewaz, opnécz balotowania, inne formal-

nosci, co do przyjecia, do Zrzeszenia nie istniejg,
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Tutaj koledzy mlodsi, ktorzy nie majg sposobno-
sci schodzenia sie ze starszymi, znajdg moznosé
obcowania z nimi. Przez takie zetknigcie i jedni
i drudzy tylko korzy$¢ odnies¢ moga. Nie chodzi
w tym razie o sprawy naukowe, lub do zastoso-
wania wiedzy sie odnoszace, lecz o sprawy spo-
teczno-lekarskie, o sprawy dotyczace stanowiska
‘lekarzy wobec publicznosci, lekarzy wobec kole-
gow. Dawniej, a i dzi$ jeszcze, na niektorych
uniwersytetach w rzedzie przedmiotéw wyklada-
nych stuchaczom medycyny byla propedeutyka
lekarska, a jako rozdzial jej—metodologia. Otoz
w rozdziale tym w niektorych dziatach odnos-
nych znajduje sie czesc, zazwyczaj zatytulowana
0 warunkach osobistych kandydata medycyny i
lekarza. Wprawdzie zpalez¢ tam mozna bardzo
cenne rady i wskazowki, dotyczgce naprzyklad

postepowania wzgledem chorych i otaczajacych,”

wzgledem kolegow. lecz przyznaé trzeba, ze rze-
czy tych zaden uniwersytet. a tembardziej nasz,
nauczy¢ nie moze. .Uczy tego dopiero zycie, lecz
duzo skorzystaé, wiele przeja¢ mozna od star-
szych doswiadczonych praktykéw. Sposobnosé
po temu nieraz nastreczy¢ sig moze wlasnie w
klubie, ktéry bezsprzecznie przyczyni si¢ do roz-
woju zycia kolezelskiego.

Przy czestem wspdinem obcowaniu wyréowny-

waja sie sprzeczne zdania i przeciwne poglady, nor-
muja sie na zasadach wyrozumialosei i zyczli-
woscl wzajemne stosunki i dochodzi si¢ do poro-
zumienia nawet wtedy, gdy w innych okoliczno-
$ciach wydaloby sie to rzeczywiscie wprost nie-
prawdopodobienstwem.

Lokal Stowarzyszenia bedzie tem ogniskiem,

w ktorem zbierac¢ sie bedg nictylko lekarze war-
szawscy, lecz i prowincyonalni w razie przyjazdu
do Warszawy, co, bezwatpienia, obu stronom tyl-
ko na. korzys$é¢ wyjsé moze.

Goraczkowa 7zadza zdobyeia sobie przed in-
nymi slawy i mienia oddala nas od siebie i nie-
rzadko, w tem samern mieszkajac miescie, nie ma-
my sposobnosci zblizenia sie¢ do siebie, aby po-
znaé sie lepiej i odsloni¢ swe szlachetniejsze dai-
nosci i pragnienia, ktore, zespolone jednym $ci-
slym wezlem zgody, przetamaé moga naturalne
trudnosci lub sztuczne zawody.

Wierzymy w to aiezlomnie, Ze Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich w Warszawie podtrzyma zmyst
kolezenstwa i godnosé¢ zawodowsg, ktorg -ciezka
walka o byt zadmiewa 'niejednokrotnie,
do grona kolegdéw zarodki niecheci, podejraliwo-
$ci 1 braku ufnosei.

Wierzymy, iz Stowarzyszenie ze skojarzenia
sit zbiorowych, uporzadkowanych harmonig mysli
i pragnien, a silnych wola, dokona tych waznych
pod wzgledem zawodowym i spolecznym zagad-
nien i przedsiewzieé, jakie sobie w swym glebiej
pomyslanym programie nakreslilo.“

Swiezo otwarty lokal Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich sklada sie z obszernej czytelni
przeznaczone] jednoczesnie na salg posiedzen iod-
czytow, sali jadalnej, bilardowsj, pokoju zebran
towarzyskich, i kancelaryi. Skromne, lecz gusto-
wne umeblowanie (w stylu wiedenskim) i oswiet-
lenie elektryczne, czynig arcymile wraZenie,

Zgromadzonych w aniu otwarcia d. 17 b. m,
kolegow powital prezes, kol. Dunin, i oddat lo-
kal do ich rozporzadzenia. Na zakorczenie uro-
czysto$ei odbyla sie skromna biesiada, podczas
ktorej toastowali na czesé Stowarzyszenia i na
powodzenie jego celow i zadan koledzy: wicepre-

zes Nusbaum,Rottermund, Jakimiak,

Bropnowski TrzcinskiiNeugebauer.
Zamkna}t zebranie kol. N'us b a um, wnoszge
podzigkowanie gospodarzowi lokalu, kol. Sz'u m-

WIOSZAC |

. czarni

landskiemu za jego zabiegi pray urzgdzanin
wlasnej siedziby Stowarzyszenia.

(M 44) Towarzystwo hygieniczne warszaw-
skie odczuwa takze skutki ogoélnego zastoju eko-
nomicznego. Joszcze jesienig r. z. byl stan To-
warzystwa bardzo zly, a zaleglo$ci wkladek wy-
nosily okolo 2,000 rb. Zasilek na wydawnictwo
»Zdrowia“ musiano zmniejszyé 1000 rb. za-
miast dawniejszych 2—3 tysiecy. Odd«ial czesto-
chowski Towarzystwa zamysla z powodu braku

“funduszdéw zamkngé muzeum hygieny ludowej.

(Nt 45) — W imieniu komitetu urza-
dzajgcego tegoroczng wystawe przyrodni-
czo-lekarskal hygieniczng X. Zjazdu leka-
rzy i przyrodnikéw polskich otrzymali$my
od dyrektora wystawy d-ra Krzy za-
nowskiego nastepujacy komunikat:

Wystawa przyrodniczo-lekarska i hygienicz-
na X, Zjozdw lekarzy © preyrodnikéw polskich.

Prace przygotowawcze okolo urza-
dzenia tej wystawy postepujs raznym
krokiem naprzéd, a setki zgloszen, jakie
ciggle jeszcze wplywaja, swiadezg o wiel-
kiem zainteresowaniu sie, jakie wystawa
ta powszechnie budzi. To tez komitet,
nie mogac pomiesci¢ zgloszonych przed-
miotéw w palacu sztuki, zmuszony jest
przybudowaé do niego cale skrzydlo, w
ktérem beds umieszezone cale szeregi
wzorowych pokoi ordynacyjnych dlaroz-
maitych lekarzy specyalistow, caly od-
dzial szpitalny, oddzial wodoleczniczy,
wzorowe pokoje dziecinne. cale mieszka-
nie urzadzone wedlug najnowszych wy-
mogéw hygieny i t. p.

Jednym z najciekawszych przedmio-
téw wystawy bedzie bezsprzecznie wysta-
wa postgpowych urzgdzen hygienicznych
przy zbieraniu i przerdbce mleka,  ktora
bedzie urzgdzong w osobnym pawilonie
wybudowaé sig majacem przy hojnym
wspdtudziale wlascicieli Przcworskiej Mle-
Andrzeja Ksigeia Luborskiego i
hr. Mycielskiego za fachowemi wskazdw-
kami Profesora Akademii weterynaryi Dr.
Gizelta i dyrektora mleczarni prze-
worskie] p. Olesnickiego. - -

o

(N 46) —Komitet wystawy przyrodniczo-lekarsk.
i hygienicznej X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich we Lwowie w r. 1907 przypomina, ze ter-
min do wnoszenia zgloszen przedmiotéw, na wy-
stawe przeznaczonych, uplywa z koricem miesigca
lutego b.r. Pouplywie tego terminu zgloszone przed-
mioty beda mogly bydé tylko w takim razie na wy-
stawe przyjete, jesli .komitet rozporzadzac¢ bedzie
jeszcze stosownem niiejscem na ich pomieszcze-
nie. Ze wzgledu zas, ze mnaplyw szgloszen jest
bardzo wielki, a wystawa zapowiada sig niezwykle
dobrze, lezy w interesie samych wystawcow, by
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z wnoszeniem swych zgloszen sie pospieszyli, a to
tembardziej, ze przedmiotéw pozniej zgloszonych
nie bedzie mozna uwidocznié w katalogu wysta-
wowym.

(N 47) — Jako odwet za zniewaZenie wszech-
nicy Iwowskiej przez studentow rusinéw (p. Kro-
nika M 29)—wyrzucili studenci pelacy 2 uniwer-
sytetu znajdujgeych si¢ na wykladach rusinow.

O tym odwecie tak pisze ,Kuryer Lwowski“:

.Gdy po gwalcie akademikow ruskich, podle-
gajaeych wprost kodeksowi karnemu, nie nastgpi-

. 1a dotychczas zadna sprawiedliwo$é, ani satysfak-
cya dla oburzonych uczué spoleczerisiwa polskie-
g0, gdy owszem pospolite uszkodzenie cudzej wlas-
noscl' i obrazenie cielesne sekretarza uniwersy-
tetu podniesiono ze strony ruskiej do godnosci
bohaterstwa, biorge stad asumpt do wrogich na-
rodowi polskiemu demonstracyi na ulicach Lwo-

. wa, gdy wreszcie w murach uniwersytetu urzg-

. dzono owacye dla glownych sprawcOw napadu —
wytworzyé sie musialo psychologiczne tlo, na kto-
rem wykwita hasto: gwalt niech sie gwaltem od-
ciska.

Ale gwalt pozostaje gwaltem
fatalniejszym objawem zdziczenia moralnego,
jaki on moie pociagnaé, gdybyémy wytworzyli-
sobie dwie rozne miary etyczne, gdybySmy pote-
piali w sporze polsko-ruskim argumenty fizyczne

i byloby naj-

ze strony ruskiej. aprobowali je bez zastrzezef,—.

a zastrzezeniem moze by¢ tylko konieczna samo-
obrona—ze strony polskiej. .

A dalej, ocena faktu politycznego nie polega
tylko na uwzglednieniu czynmikéw psychologicz-
nych. Trzeba pamietad, ze sprawa uniwersytec-
ka przeszla juz przez kilka faz i
juz sprawa wybitnie polityczng. Sami Rusini,
oraz ich sojusznicy z Wiednia, przeniesli ja z po-
la kulturalnego na pole polityki.

0t6z w polityce nie mozna isé¢ za popedami.
Wystgpienie polityczne, ktorego skutki spadajg na
nardd caly, nie moze sig tlomaczyé tem, Ze jest
tylko emanacyg nastroju duszy lub nerwdw, nie
zdajagcych. nikomu i z niczego rachunku. JeZeli
nie pamietala o tem mlodziez ,czyszezaca* uniwer-
sytet. winni byli pamietaé jej politycznie wyro-
bieni duchowi przewodnicy, ze jest to chwila, w
ktorej zabor rosyjski -przezy wa uporczywa walke
o podeptane prawa, chwila, w ktorej w demokra-
tycznej opinii §wiata nalezy szukac siéw zachety
i uznania dla walczacych braci w zaborze prus-
kim. Nie ulega zas$ watpliwosci, Ze sposob ,czysz-
czenia“ uniwersytetu bedzie wyzyskany przez pra-
se nam wrogg. Jest on tez woda na mlyn nacyo-
nalistéw ruskich, ktérzy ciesza sie z zajsé na

uniwersytecie. Cechg bowiem wszystkich obozow
nacyonalistycznych jest, Ze patrzg tylko na krot-
ka mete. .

(Ne 48) -~ X zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich we Lwowie w r. 1907. Prace organizacyjne
sekeyi lekarskich przedstawiaja sie nastepujaco:

XIV. Sekecya chirurgiczna jakozjazd
chirurgow polskich Gospodarz: Radca
Dworu prof. dr. M. Ludwik Rydygier (Mickiewicza
8). Sekretarz: Doc. dr. M. W. Herman (Lycza-
kowska 5). -

Posiedzenie wspolne z sekcyg medycyny we-
wnetrznej: ,Leczenie kamicy nerkowej“. Ref. kol.
Dunin i Krajewski (Warszawa).

B. . Posiedzenie wspolne z sekecyg medycyny
wewnetrznej. i ginekologiczno-polozniczej: ,0 lecze-
niu zapalenia otrzewnej“. Ref. Prym. Bogdanik
(Krakéw). ‘

dzi$ jest ona

Nadto czyni gospodarz sekcyi starania, aby.
do ogélnej dyskusyi w sekcyi przygotowaé rele-
rat: ,0 znieczuleniu ledZwiowem®.

.. Wyklady zgloszono dotychczas nastepujgce:
1. Dr. B. Motz (Paryz): O raku nerek. 2. Tenze:
O raku pecherza. 3. Tenze: O raku gruczolu
krokowego. 4. Dr. J. Bogdanik (Krakow): Wyni-
ki leczenia przekrwieniem biernem Biera. 5, Prof.
dr. G, Ziembicki (Lwow): Wyklad z dziedziny chi-
rurgii drog moczowych. 6. Tenze: O szwie tetnic.
7. Dr. A. Wolf (Lwéw): O uwieznieciu jelit we
wrodzonych otworach krezki. 8. Dr. Z. Lenko
(Lwow): Doswiadezenia z zakresu czysto- i urete-
roskopii. 9. Dr. S. Ruff (Lwow): O wynikach
ostatecznych po doszezetnych operacyach prze-
puklin pachwinowych u zolunierzy. 11. R. dw. prof.
R. Rydygier (Lwow): O ostatecznych wynikach po
czesciowem wycieciu gruczgolu krokowego wiasnym
svosobem w' przeroscie tegoz gruczotu. 12, Tenze:
O postepowaniu wobec zastarzalych zwichnieé du-
zych stawdw konczyn. 13. Tenze: O opatrywaniu
ran w klinice chirurgicznej lwowskiej. 14. Doec.
dr. M, W. Herman, (Lwéw). O zagadkowem krwa-
wieniu ze sutkow. 15. Tenze: Spostrzezenia nad
praktyczng wartoscig chromocystoskopii. 16. Ten-
ze: Z kazuistyki nowotworédw nerek i pecherza mo-
czowego. 17. Tenze: Jeszcze slow kilka o nastep-
stwach po przecieciu nerki. 18. Dr. A. Rydygier
(Lwoéw): Niektére uwagi o postepowaniu  wobec
nowotworéw odbytnicy. 19. Tenze: Wplyw rent-
ge.‘noterapii na twardziel nosa i krtani, 20. Tenze:

nowotworach na kodezynach. 21. Tenze: Ureth-
rotomia externa--urethrotomia interna. 22. Dr. M.
Jedlicka (Lwdéw): O rektoromanoskopii z okaza-
niem przyrzgdow. 23. Tenze: O przeszczepianiu
miesni sposobem Rydygiera. 24. Tenze: Przypadek
mnogich ciat obcych w zolgdku i jelitach (z de-
monstracya) 25. Tenze: Uwagi krytyczne nad nie-
ktérymi sposobami leczenia wypadania prostnicy.
26. Tenze: Okazanie urzgdzenia rentgenoskopijne-
go w klinice chirurgicznej lwowskiej i demonstra-
cya niektérych rentgenogramoéw. Dr. T. Bura-
czynski (Lwow): O chirurgicznem leczeniu choro-

" by Glénarda. 28. Tenze: O przypadkach wewnetrz-

nej niedroznosci jelit i kiszek, leczonych w klini-
ce chirurgicznej lwowskiej. 29. Tenze: O wyborze
ciecia do apendoktomii. 30. Tenze: Wnioski o le-
czeniu zapalcnia wyrostka robaczkowego, wysnute
na podstawie przypadkdw, leczonych w klinice
chirurgicznej Iwowskiej. 31. Tenze: O gruzlicy tet-
nicy. 32. Dr. J. Selzer. (Lwow): O zapaleniu ptuc
wiklajacem przebieg pooperacyjny. 33. Tenze:
O wynikach ostatecznych po operacyach ohwodo-
wych w przypadkach nerwoboléow n.tréjdzielnego.
34. Tenze: O gruczolakach zolzowych. Wskazania
do operacyi; - wyniki po operacyi. 35. Dr. M. Mars
(Lwow): O raku jezyka. 36. Ten:e: O wynikach po
operacyi Talmy w marskosci watroby. 37. Dr. T.
Ostrowski (Lwoéw): Lymphangiomata. 38." Tenze:
O guzach sutkéw. 39. Tenze: Caries sicca. 40. Dr.
J. Stroka (Lwow): Kilka rzadkich guzéw jelit i
kiszek. 41. Tenze: Uwagi nad leczeniem zylaka
powrdzka nasiennego.

XV. Sekcya oto-ryao-laryngolo-
giczna, Gospodarz dr. Leslaw Gluzinski (Wa-

- fowa 14). Zastepca gospodarza: dr. Teofil Stachie-

wicz (Sobieskiego 4). Sekretarz: dr. Orest Litwi-
nowicz (Akademicka 5).

Tematy oficyalne: 1. ,Powiklania ze strony
uszow w chorobach zakaznych“. 2. ,0 rozpozna-
waniu i leczeniu chordéb zatok nosowych®, W spra-
wie wyznaczenia referatow dla powyzszych tema-
tow zwrdcita si¢ S. XV do kolegéw warszawskich
i poznanskich. Ewentualnie obejmie veferat ad 1.
dr. Stanistaw Zablocki (Lwéw), ad 2. dr. Orest
Litwinowicz (Lwow).
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XVIII. Sekcya okulisty czna. Gospodarz:
prof. dr. Emanuel Machek (Akademicka 11). Sek-
retarz: doe. dr. Adam Bednarski (Akademicka 5).

Temat oficyalny: ,Sprawa ubezpieczania od
wypadkow, dotyczgeych uszkodzenia narzgdu wzro-
kowego ze szczegllniejszem uwszglednieniem usta-
wy austryackiej“.

XIX. Sekcya ginekologiczno-pot.oi-
nicza. Gospodarz: prof. dr. Antoni Mars (Kos-
ciuszki 14). Sekretarz: dr. Kazimierz Bochenski
(Klinika poloznicza).

Tematy oficyalne: 1. ,0 postepowanlu lecz-
niczem przy miednicach $ciesnionych“. 2. O po-
stepowaniu leczniczem w przypadkach spraw za-
palnych, przymacicznych, okotomacicznych i przy-
datkow macicy“.

XX. Sekcya medycyny publiczne].
(Hygiena, policva lekarska, badanie $rodkow 'spo-
zywezych). Gospodarze: R. Dw. dr. Jozef Meru-
nowicz (Namiestnictwo—Biuro sanit.), prof, dr.
Pawel Kucera (Lyczakowska 133). Sekretarz: dr
Napoleon Ggsiorowski (Namiestnictwo—Biuro sa-
nitarne).

(Tematy oficyalne ob.
str. 74, szp. 2).

XXVI. Sekcya wychowania fizycaz-
nego. Gospodarz: dr. Fugeniusz Piasecki (Trze-
ciego Maja 2). Sekretarz:” dr. Karol Hornung (29
Listopada 16),

1. Posiedzenie wspdlne z sekcyy hygieniczng.
Referaty: 1. Stan obecny hygieny szkolnej w Polsce.
(Trzej sprawozdawcy, po jednym z kazdej dziel-
nicy). 2. Nauvka jedno- i dwurazowa. Ref. prof.
Blazek (Stryj). 3. Przerwy szkolne i ich znacze-
nie zdrowotne. 4. Szkola wobec kwestyi plciowej.
Ref. doc. dr, Witwicki (Lwow). :

II. "Posiedzenie osobne (w razie wiekszego
naptywu materyalu dwa posiedzenia). A. Referaty:
5. Postepy na polu wychowania fizycznego w
Polsce od ostatniego Zjazdu (1900 r.). Sprawozdaw-
cy jak pod 1., ref. dla Galicyi: dr. Eugeniusz
Piasecki (Lwow). 6. Praca reczna jako eczynnik
wychowania fizycznego: a) Poglad ogdlny. Ref.
prof. dr. H. Jordan (Krakow), b) Systemy .slojdu.
Ref. dr. Koztowski (Warszawa), c¢) Praca w polu
mlodziezy szkolnej. Ref. prof. Blazek (Stryj). B.
Odczyty zgloszone: dr. Winogradzki (Sambor): Sta-
tystyka wychowania fizycznnego w szkolach sred-
nich w Galicyi.

W sekcyi spoleczmno-zawodowej po-
stanowilo grono organizacyjne warszawskie zajgé
sie wylacznie sprawami zawodowemi, pozostawia-
jac sprawy spolecsno-lekarskie sekeyi hygienicz-
nej. Sprawozdawcg tematu ,Polozenie materyal-
ne i stanowisko spoleczne lekarzy oraz projekty
reform“ 7z Krolestwa wybrano d-ra Szumlariskiego
(sprawozdawcg z Galicyi bedzie r. dw. prof. Jor-
dan). Przedstawicielem sekeyi zawodowej jest w
Warszawie dr. Bronowski, ktéry przyjmuje tam
zgloszenia udziatu w sekeyi. -

HOI. Sekcya chemiczna i farmaceu-
ty czna ukonstytuowala sie, jak nastepuje: Go-
spodarz prof. dr. Bronislaw Radziszewski (Diugo-

SPrzeglyd lek.“ N 6.

sza 6), prof. dr. Stanistaw Toloczko (Dlugosza 6),

mag. farm. Karol Sklepinski (Grodzickich 2). Se-
kretarze: Kazimierz Kling, asystent kat. chemii,
" Stefan Stenzel, mag. farm. stypend. kat. chemii.
VIIl. Sekeya filozoficzna. Gospodarza:
~prof. dr. Kazimierz Twardowski (Gotebia 10). Se-
kretarz: doc. dr. Jan Lukasiewicz . (Lyczakowska
19 A). Sekretarka: Jadwiga Kubaléwna (Pelczyn-
skal). W Sek. VIII nie bedzie wcale oficyalnych te-

- matow. W:zaproszeniu, wystanem do pracowni-
kéw na polu filozofii, zaznaczono, ze przedewszyst-

kiem pozgdane sa tematy z pogranicza nauk fi- |

lozoficznych i przyrodniczych, oraz z filozofii na-

uk przyrodniczych.
takze wszelkie
zoficznych.

X1l Sekcya medycyny wewnetrznej:

1. Dyagnostyka czynnosciowa sprawnosci
serca (ref. kol. Janowski i Rzetkowski z Warsza-
wy). 2. Organoterapia w chorobach wewnetra-
nych (ref. kol. Latkowski i Szurek z Krakowa).

Dla wspdlnego posiedzenia z sekcyg chirurgicz-
ng wybrano temat: Gruzlica narzagdu moczowego i
rodnego (ref. kol. A. Gluzinski i L. Rydygier.

Wyklady zglosili nastepujgcy koledzy:

Karwacki (Warszawa): Serodyagnostyka gruz-
liey. 8. Sterling (L6d2): a) O rokowaniu w gruzli-
cy piuc. b) Rola tuberkuliny w leczenin gruzlicy
ptuc. Lidmanowski (Zagorow): O wewnetrznem
leczeniu niedroznosci kiszek.

Oddzial wewn. II szpitala powszechnego we
Lwowie (prym. prof. dr. Wiczkowski): 1) Wicz-
kowski, M. Selzer i Gittelmacher-Wilenko: Prdba
zastosowania reakeyi biochemicznych dla celdw
klinicznych. 2) Domanski i Gittelmacher-Wilenko:
Doéwiadczenia z surowica przeciwgruzlicza Mar-
morka. 3) Selzer i Gittelmacher-Wilenko: O bada-
niu sprawnosci mi¢snia sercowego. 4) M. Selzer:
Przyczynek do nauki o tezcu. 5) Wiczkowski:
Wykiad z dziedziny haematologii (Przyczynek
eksperymentalny).

Klinika choréb wewnetrznych we -Lwowie
(dyr. prof. dr. A. Gluzinski): 1) Gluzinski: a) Ciez-
ka postaé niedokrewnosci a gruzlica, b) Nephritis
achlorica. 2) Marischler; Wplyw dyety bezchio-
rowej na czynnosé nerek. 3) Rencki: a) Policythae-
mia — w ogélnosci; b) Policythaemia rubra mye-
lopathica., 4¢) Balabayder: a) O zachowaniu sie
czynnosci zolagdka po uptywie dluzszego czasu od
dokonanej gastroenterostomii przy wrzodzie Zo-
tadka; b) Stosunek kamicy zotciowej i jej powi-
ktan, na podstawie materyatu sekeyjonego i kli-
nicznego z ostatnich lat 10. 5) Czernecki: a)
Hemoliza a hemoglobinurya, b) Migsak przewc-
du pokarmowego. 6) Franke: a) Doswiadczenia
nad wplywem i réznica dzialania tuberkuliny ludz-
kiej i bydigcej na narzady krwiotwoércze. b) O za-
burzeniach czynnodci serca wskutek zboczen w

ze Jednak mozna zglaszaé
inne tematy z zakresu nauk filo-

- przewodnictwie podniet pomiedzy przedsionkami

a komorami serca. 7) Grek i Reichenstein: Za-
chowanie sie¢ ciatek bialych krwi “w razie obec-
nosei tasiemca w przewodzie pokarmowym uczlo-
wieka. 8) Low: O fermentacyi kalowej glownie
przy zboczeniach czynnoéci chemicznej zolgdka.
9) Sabatowski: a) Dalsze spostrzezenia nad roz-
poznawczem znaczeniem lewulozuryi pokarmowej;
b) Wyniki badania czynnosci miesnia sercowego.
10) W. Ziembicki: a) Unaczynienie wyrostka ro-
baczkowego. b) Kliniczne znaczenie wspdlczynnika
rozpuszezalnosei siarkanu miedziowego w moczu.

XV. Sekeya oto-ryno-laryngologicz-
na. Gospodarz: dr. Leslaw Gluzinski. Sekretarz:
Dr. Orest Litwinowicz (Akademicka 5).

Tematy oficyalne:

1) ,Rozpoznawanie i leczenie raka krtani“.
Ref. Prof. Dr Pienigzek (Krakéw) i Dr. Jan Se-
dziak i Dr. Ludwik Guranowski (Warszawa).

Prawdopodobnie przyjdzie pod obrady-i te-
mat czwarty: ,O rozpozmaniu i leczeniu chordd
zatok nosowych®, do ktérego postanowiono upro-
si¢ na referenta Dr. Dmochowskiego z Warszawy.

Zgloszone dotychczas wyktady: ]

1. ,Btyologia obrazen nerwu krtaniowego
dolnego czyli wstecznego“ Dr. J. Sedziak z War-
szawy. 2. ,Przyczynek do patologii i terapii
ostrego pods$luzowego zapalenia krtani“. (laringitis
submucosa acuta)“. Teunze: 3, ,0 t. zw. wyroslach
adenoidalnych na podstawie przeszlo 1000 doko-
nanych operacyi“. 4. Tenze: ,Zaburzenia nosowo-
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gardlowo-krtaniowo-uszne w przebiegu chorob dol-
nych drég oddechowych. 5. Tenze: (Zwiazek cho-
roéb usznych, nosowych i gardiowych z chorobami
wewnetrznemi*). D-r.  Teofil Stachiewicz ze
Lwowa. :
XXIl. Sekc yadentystyczna. Gospo-
darz: Doc. Dr. Andrzej Gornka (Kopernika 1). -

Gospodarz sekecyi dentyst. komitetu warszaw-
skiego Dr. Gruszezynski (Aleje Jerozolimskie 84)
zglosit nastepujace tematy:

1. Dr. Leonard Ieszczynski (Warszawa). L.
Referaty: a) ,O leczeniu korzeni“, b) ,0 plombach
amalgamatowych“, II. Tematy do dyskusyi: a)

_»0 regulowaniu zebow“, b) ,O0 zapaleniu dzigsel™

(gingivitis). 2. Dr. Leopold Brenneisen (Warszawa)
S2Aluminium w dentystyce ze szczegilnem u-
wzglednieniem zast.sowania przy robotach most-
kowych“. II. Temat do dyskusyi: ,Sprawa
narkozy w dentystyce“. 3. Dr. Franciszek Mayer.
(Warszawa). ,0 krwawieniach po wyrwaniu zeg-
béw“. 4. Dr: Aleksander Gruszcazyliski (Warszawa)
. ,Leczenie przetok zebowych“. 5. Dr. Tadeusz So-
kolowski (Warszawa) ,0 leczeniu przetok zebo-
wych systemem Biera“. :

Wsekeyi weterynarskiej, ktorej
gospodarzem jest Prof. Stan Krélikowski (Lwéw
—Keochanowskiego 33) przyjeto za tematy 1) Wa-
runki niezbedne do skutecznego zwalczania w ra-
mach ustawowych choréb zarazliwych. 2. Srodki
i sposoby zwalczania gruilicy u zwierzagt. 3) Roza
waglikowa, jej drogi rozpowszechnienia i Srodki
zapobiegawcze. 4. Choroby zakaZne zwierzat do-
mowych, polegajace na obecnosci we krwi paso-
rzytéw zwierzecych (plasmodye i t. d.). 5. Naj-
nowsze kierunki w hodowli 1 w Zywienin zwie-
- rzgt domowyeh. 6) Znaczenie hodowli drobiu i
ryb dla gospodarstwa krajowego. 7) Stosunek
‘weterynaryi do mleczarstwa. 8) Utrzymanie sta-
jenne i pastwiskowe zwierzat domowych ze wzgle-
du na ustawe policyi weterynaryjnej. 9) Najnow-
sze kierunki w hodowli i w zywieniu zwierzat do-
mowych. 10) Wplyw melioracyl gruntow na
zdrowotnosé zwierzat (waglik, roza $win, lomikosf,
$lepota miesieczna i t. d.). 11) Stosunki wetery-
naryjne w ziemiach polskich.

Zgloszono za% wyklady nastepujace

1. . W. Bilinski (Brody) a) Markowanie trzody
chlewnej, b) Wtasny, oryginalny projekt zaopa-
trywania zwierzgt w pasporty state. 2. Krélikow-
ski a) O potrzebie zmiany ustawy o chorobach
zwrotowych pod wzgledem tak zwanej $lepoty mie-
siecznej z powodu upowszechnienia sie badania
oczu u koni za pomoeg wziernika; b) Program wy-
kiadow z dzialu nauk weterynaryjnych dla roz-
nych kategoryi szkét rolniczych i wykladéw po-
pularnych dla wlodcian i mieszczan. 3. J. Fedecki
(Kalisz) Statystyka wlosnicy (trichinosis) w rzei-
niach guberni kaliskiej. 4. S. Fibich] Rzut oka na
cheroby ryb. 5. J. Szpilman  Potrzeba utworze-
- nia przy Akademiach weterynaryjnych zakladow
‘do badania choréb zakaznych . zwierzecych, ze
wzgledow naukowych i ekonomicznych. 6. F. Fried
a) Nieplodnosé¢ u bydla, b) Ronienie zakazne, 7.

Z. Markowski Ujednostajnienie we wszystkich
panstwach ogledzin bydla i produktéw spozyw-
czych zwierzecego pochodzenia. 8. K. Panek O.
zwigzku pryszezycy (zarazy pyskowo-racicowej)
ze schorzeniami oseskow karmionych mlekiem

“zwierzgt chorych na te zaraze. 9. W. Grabski

Ubezpieczenie
chorab.

inwentarza 2zywego od wypadku i

(Ne 49) — Osoby, konczace wydzial
lekarski moga, wedlug wyjasnienia mini-
steryum os$wiaty, otrzymywaé swiadectwa

‘nauczyciela domowego z przedmiotow wy-

liczonych w dyplomie.

(N 50) — W forcie Aleksandrow-
skim w Kronsztacie umar! na dzume dr.
M. Szrajber, powigkszajagc liczng juz
liste ofiar na oltarzu nauki. Zmarly za-
razil si¢ dzumg 27. II w pracowni fortu,
gdzie dokonywano badan nad zarazkiem
dzumy; 1. III juz nie zyl. Jest to pisty
wypadek dzumy laboratoryjnej, ktérej
ofiarg padli lekarze: Miller w Wiedniu
w 1898 roku, dr. Camara Pestano w Liz-
bonie w tym samym roku, trzeci wypa-
dek by! w Berlinie w 1903 r., gdzie ofia-
rg nauki padl dr. Saks, czwartym byl
zarzgdzajacy pracownig w Kronsztacie

Turczynowicz-Wyznikie-
wicz, pigtym jest dr. Szrajber., Dr.
Podlewski ktéry sig opiekowal zmar-
Iym kolegs i sam zapadl na dzume, wy-
zdrowial, o

(N 51) — Na zasadzie prawa fran-
cuskiego z r. 1906, pozwalajgcego po-
szkodowanym przy pracy robotnikom szu-
ka¢ pomocy u kazdego lekarza, obecnie
powstala w Paryzu lecznica w celu udzie-
lania bezplatnej pomocy lekarskiej i pra-
wnej robotnikom poszkodowanym przy
pracy. Lecznice zalozyl powszechny zwig-
zek pracy. '

(N& 52) — Dlugo$é zycia we Fran-
cyi wzrosla od roku 1876 o 15%, i wyno-
s1 obecnie przecigtnie 46!/, lat zamiast
dawnych 40/, lat.
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