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l. Dwa przypadki tezea przyrannego,
leczone surowieg.

Podat
Ludwik Rabek,

ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzleci.

W roku ubieglym spostrzegalem w Warszawskim Szpitain dla dzieci dwa
nastepnjjce przypadki tezea przyrannego.

Przypadek pierwszy. Wdnin 12 maja przed poludniem zo-
stala przyjeta na oddzial wewnetrzny Helena R., majgca 5%/, lat, zamieszkala
przy rodzicach we wsi Hruszniewie, gub. siedleckiej. Przed dwoma tygodniami
zranita si¢ w kolano prawe ze strony zewngtrznej. Obrazenie to bylo leczone
srodkami domowymi i rodzice na stan dziecka nie zwracali nalezytej uwagi,
poniewaz chore dziecko zabrali z sobg w podr6z do Czegstochowy. W Czgsto-
chowie—a bylo to w dnin wezorajszym—rodzice zwracalisie dolekarza o pomoc,
Wezwany lekarz wykonal przecigcie skéry na cierpigcem kolanie i z glebi tkan-
ki podskérnej wydobyl cienki kawalek drzewa.

Pierwsze objawy tezca pod postacia zesztywnienia karku i szczekoscisku
wystapily przed czterema duiami.

Stan obecny. Cieplota 39,7°C., tetno 128, oddychanie 20; jezyk bardzo
malo wysuwa sie na zewngtrz, poniewaz szczgki pomigdzy brzegami zgbéw
siecznych nie dadzg sig rozsungé wigcej nad 0,5 ctm. Risus sardonicus. Migsnie
tulowia i konezyn silnie zesztywniale, Sciana brzucha twarda, jak deska, Caly
tuléw silnie wygigty ku przodowi (opistotonus).

O godzinie 12!/, po peludniu zastrzyknigto 30 ctm. sz, surowicy przeciw-
tezcowej z Instytutn Pastrur’a.

Chora zmarta o godzinie 2-ej po pélinocy.

Przypadek drugi. Stanistaw S., lat 9 majgcy, zamieszkaly przy
rodzicach we wsi Woli pod Warszaws, przyjety zostal do szpitala dnia 1 sier-
pnia.

Chory przed tygodniem, §pige w nocy na kuferku, upadl na podloge ka.
mienng i silnie sttukl sobie dolng cze$é czola w okolicy oczu. Duia nastgpnego
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powieka dolna oka lewego mocno posiniala, a przed trzema dniami wystgpilo
zesztywnienie karku i utrudnienie w Iykaniu.

Stan bezgorgezkowy, tetno 120; jezyk oblozony, wilgotny. Chory z trad-
noscig roztwiera usta. Szeroko§¢ szpary pomiedzy brzegami zebéw siecznych
nie wigksza nad 1 ctm, Risus sardonicus. Skéra powieki dolnej lewego oka
zabarwiona w odcien z6lto-siny. Na stronie zewnetrznej powieki gérnej oka
prawego dwa Swieze strupy wielkosci matego grochu. Silne zesztywnienie kar-
kui kregostupa. Chory lezy w l6zku na plecach, lecz gdy nastepuje silny na-
pad skurezow mies$ni, to wygina si¢ silnie ku przedowi i wtedy kladzie sie
na boku; §ciana brzucha silnie napieta. Mie$nie kofczyn nie 83 silnie na-
prezone, tak Ze koficzyny mozna zginaé. Zalecilem kypiel cieply.

W poludnie pod skérg Sciany brzucha zastrzyknigto 30 ctm. sz. surowicy
przeciwtezcowej z Instytutu PasTEUR A.

2.VIIL. Cieplota ranna 37,1; wieczorna 37,4; tetno 112. Chory spal
w nocy dosy¢ spokojnie. Sztywnosé miesni bez zmiany. Dazisiaj przed polud-
niem bylo szesé napadéw silnego naprezenia miesni calego ciata. Jeden na-
pad—wedlug sléw dozorujgcej—ciggnal sie okolo szesciu minut, inne byly krot-
sze. Apetyt bardzo maly. Moczu chory nie moze oddawaé, nalezalo uzyé
cewnika. Kapiel.

Zastrzyknigto 20 ctm. sz. surowicy.

8.VIIL. 37,2°—37% tetno 100. W nocy spal dobrze. Napady skurczow
migsni rzadsze. Dwa napady trwaly po 2 minuty, reszta krocej. Mocz usu-
nigto cewnikiem. Po lawatywie obfite wypréznienie.

4.VIII. 36,8°—37,1% tetno 92. W nocy spat dobrze. Byly trzy napady
skurczéw migéni. Jeden napad ciggngl si¢ 3 minuty, inne krécej. Chory za-
czyna obracaé glowg we wszystkie strony. Mocz usunigto cewnikiem. Kg-
piel.

Zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy.

5.VIII. 36,8°—36,6° tetno 80. Jezyk wilgotny, oblozony. Sen byl dobry.
Napadéw skurczéw migsni wcale nie bylo. Migsnie tulowia i konczyn jeszeze
s3 silnie napigte. Mocz usunigto cewnikiem. Oslabienie. Do wewngtrz. Rp.
Sat, natr, carbonici e 1,5 ad 90,0, Trae Valer. aether. 1,2, Syr. simplicis 10,0, 8.
Co dwie godziny po lyzeczce od herbaty,

6.VIIL 36,6°—36,7% tetno 84. Napadéw skurczéw migsni nie bylo. Mie-
$nie sg jeszcze siluie napigte,

7.VIIL. 36,7°—36,8% tetno 80. Spal w nocy dobrze. Napigeie miesni
slabsze. Mocz sam oddal.

8.VIIL. 36,8°—36,9°; tgtno 83. Napigcie migsni znacznie mniejsze.

9.VIIL. 36,6°—36,7; tgtno 84. Napiecie migsni ciggle sig zmniejsza.

Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy.

10.VIIL. 36,4° — 36,2% tetno 80. Napiecie migsni mniejsze. Kapiel co-
dziennie.

ILVIIL 36,4°—36,1° tgtno 76. Chory zaczyna podnosié sig na 16zku.

14 VUL 86,2° — 36¢; tetno 72. Chory otwiera usta szerzej. Ruchy kon-
czyn wolne.
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18.VIII. Chory zaczyna chodzié.

31.VIIL. Stan dobry.

51X. Wpypisany zdrowy.

Przypadek pierwszy mial przebieg cigzki i bardzo predko zakonczyl sig
zejSciem $miertelnem, Na cigzki przebieg cierpienia miata wplyw okolicznodé,
ze cialo obce przez dni 13 znajdowalo sig w ranie. Do przypadku tego w swym
przebiegu bardzo zblizony jest jeden z przypadkoéw teica, opmanych przeze
mnie w roku 1899 w ,Kronice Lekarskiej“. Mianowicie cialo obce —kawalek
skéry-—pozostawalo w ranie dni 7, clerpleme szybko dosigglo wysokiego sto-
pnia rozwoju; bardzo szybko zakonczylo sie niepomys§lnie.

W przypadku drugim przebieg byl bezgorgczkowy, silne napady skurczéw
migéni powodowaly w pierwszych dniach choroby niemozno§é samowolnego od-
dawania moczu. Surowicy przeciwtgzcowej zuzyto razem 80 ctm, sz. i po upty-
wie czterech tygodni nastapilo zupelne wyleczenie.

1I. % ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED, EDWARDA FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

L kazuistyki neurologicznej.

Podal
Maurycy Bornstein,

asystent oddziatu,

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9].

PR—znacznie zywszy z lewej strony, niz z prawej, wyrazne drizenie
kloniczne (Fussclonus) lewej stopy, oraz objaw BABINSKIEGO ze strony
lewej.

Odruchu brzusznego nie udaje sie wywolaé ani z prawej, ani
z lewej strony.

Status visualis idem. Swiadomos§é przez caly czas i dzi§ réwniez zu-
pelnie zachowana.

1201, St. édem. Tetno = 100, troche arytmiczne.

16.I1. Wzrok znacznie sie poprawil. Jezeli stangé w koncu 16ika,
dlugosei 3-ch krokéw, to chory odréznia okiem prawem przedmioty i rachuje
palce prawidtowo. Okiem lewem widzi na odleglosé 2-ch krokéw.

Chéd wyraznie hemiplegiczny., Ani béléw glowy, ani wymiotéw. Ape-
tyt dobry.
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22.I1. Chéd lepszy: typ hemiplegiczny wystepuje nie tak wyrazuie, jak
poprzednio, nie wida¢ mianowicie wyraznie zakre§lanego lews nogg polikola.
Chodzi daleko predzej.

Odruchy S$ciggniste z lewej kofczyny dolnej sy jeszcze o wiele zywsze,
niz z prawej. Objaw BaBINsKIEGO ze strony lewej. Sila migSniowa, okazuje
sig stabszg z lewej strony, niz z prawej. Na odleglodé 3-ch krokéw odroznia
chory przedmioty prawem i lewem okiem. Swiadomos¢ i samopoczucie normalne.

25.11. Przy chodzeniu réznica bardzo nieznaczna pomigdzy obiema kon-
czynami.

Badanie wziernikiem wykazuje poprawe: tarcze nie sg tak blade, jak
poprzednio i granice tarcz prawie normalne; naczynia [zwlaszcza zyly] jeszcze
rozszerzone.

29.1I. Chdd prawie zupeluie normalny; chory moze juz nawet biegaé
szybko.

3.III. Dzis odréznia przedmioty ciemne na odlegto§é dalszg, niz dlugosé
16zka, i mniej niz poprzednio szuka oczami. Oko prawe lepsze od le-
wego.

PR, AR—mnuiej zywe, niz poprzednio, ale z lewej strony silniejsze, niz
z prawej. Odruch japdrowy z prawej strony wyraZoie silniejszy, niz z le-
wej.

Odruchu brzusznego zlewejstrony nie udaje sig wywolaé,

Konczyny lewe troche slabsze od prawych, zaréwno gérne jak i dolne.

19.1II. PR i AR z lewej strony zywsze, niz prawej. Sila mig$niowa
w obu konczynach gérnych i dolnych bez widocznej réznicy z obu stron.

Okiem prawem chory odréznia liczbe palc6w na odleglosé t6zka,
przyczem odpowiedzi daje od razu, nie szukajac diugo tem okiem.

Z lewej strony odréznia palce na odleglo§é 2-ch krokoéw jeszeze z tru-
dem, przyczem szuka okiem do$¢ dtugo na wszystkie strony, zanim odpowie,
co widzl,

Odruchy brzuszny i jadrowy ze strony lewej slabsze, anizeli z prawe;j.

Odruch podeszwowy z prawej strony normalny (flexio plantaris); z le-
wej — odruch niewyrazny [objawu BaABINSKIEGO niema].

1.IV. Wypisuje sig po 2.ch miesigcach ze znaczng poprawg.

W streszczeniu przypadek nasz przedstawia sf@, jak nastepuje. 10-let-
ni chiopiec, ktdéry przedtem nigdy nie chorowat i pochodzi z rodziny zdro-
wej, underzyl sig silnie w prawg strone glowy. Po tym urazie wystgpily silne
béle glowy i wymioty, ktore trwaly przez kilka dni, a wkrétce potem chory pra-
wie zupelnie zaniewidzial. Przy pierwszem badanin okazalo sig w istocie
bardzo znaczne ostabienie sily wzroku na obu oczach, zwlaszcza na lewem,
a wziernik wykazal zanik obu tarcz wzrokowych po zapaleniu nerwu wazro-
kowego.

Dalsze badanie wykazalo objawy niewybitne : nieznaczne ostabie-
nie sily migSniowej w konczynie dolnej, lewej, w poréwnaniu z prawg, wzmo-
zone odruchy $ciegniste z lewej strony w pordwnaniu z praws, oraz brak od-
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ruchéw brzusznego i jydrowego z lewej strony, oraz czasami objawéw Da-
BINSKIEGO z lewej strony.

W tydzien po przybyecin chorego na oddzial wystagpita nagle wyrazns
lewostronna pareza [ch6d hemiparetyczny, odruchy s$ciegniste z lewej strony
wzmozone, Fussclonus, wyrazny objaw Basi¥skizco). SwiadomoSci chory nie
tracil zupelnie, bolow glowy, ani wymiotéw zupetnie nie byto. Po 10-u dniach
objawy lewostronnej hemiparezy zaczely szybko ustepowaé, tak ze w ciggu
3-ch tygodni, poza wzmozeniem odruchéw sSciggnistych i brakiem skérnych
z lewej strony, nie bylo migdzy jedng a drugy strony zadnej réznicy w sile
miesniowej. Po 4-ch tygodniach zauwazyé mozna byly tylko oslabienie od-
ruchu brzusznego ijgdrowego z lewej strony w poréwnaniu z prawsg; objaw
Banivskieco znikl.

Jednoczesnie nastagpila stopniowo znaczna poprawa wzroku, [zwlaszcza
na okun prawem] i odpowiadajgca temu zmiana na lepsze w obrazie oftal-
moskopowym: tarcze byly mniej blade i mniej zatarte, naczynia mniej roz-
szerzone,

Po uplywie 2-ch miesigey pobytu na odziale chory wypisuje sie ze zna-
czng poprawy.

Rozpoznanie waha¢ sig tu moze pomiedzy 5-u mozliwosciami: 1) haemorr-
lagia cerebri, 2) twmor cercbri, 3) hydrocephalus acutus acquisitus s. meningitis
serose acuwia, 4) Méningile en plaques, 5) pseudo-tumor [NONNE'gO .

Wylew krwawy, zdaniem naszem, wykluezyé tu najlatwiej, po l-e ze
wzgledu na to, ze naglej prawie hemiparezie nie towarzyszylo zadne zamro-
czenie Swiadomosci; po 2-e, ze ze wzgledow apriorystycznych trudno bylo-
by wytlémaczyé sobie wogéle wylew krwawy u zdrowego dotgd chtopca bez
zadnych danych, pozwalajgcych przypuszezaé jakies pierwotne zmiany w sScia-
nach naezyh mézgowych. Natomiast przeprowadzi¢ nalezy rozpoznanie rdz-
niczkowe pomigdzy nowotworem moézgu a ostrem wodoglowiem. Jak wia-
domo i co zreszty omawiane juz bylo z okazyi poprzedniego przypadku
rézniczkowanie takie przedstawia wielkie truduno$ci. OppeNHEIM sgdzi, ze
kilka zaledwle istnieje punktow réiniczkowo rozpoznawczych.

1) W ostrem wodoglowin mamy zazwyczaj do czyniema z jakiems uspo-
sobieniem wrodzouem, ujawniajacem sie w postaci anormalnej wielkosci
i uksztaltowaniun czaszki, 2) dalej, w przebiegu tej choroby bywajg okresy
diuzszej, nawet kilkoletniej poprawy i peryodyczne nawroty, czego zazwyczaj
w przebiegu nowotworéw moézgu nie bywa; 3) brak tu zwykle objawéw ognis-
kowych.

Poza tem wszystkie inne objawy, zwlaszcza ogélne, jak bole glowy, wy-
mioty, zaburzenia wzrokowe, obraz dna ocznego [zapalenie nerwu lub tarcza
zastoinowa) mogg byé i tu, itam identyczne. W naszym przypadku z ogél-
nych objawéw moézgowych na plan pierwszy wysuwaly sig zaburzenia waro-
kowe, zas béle glowy i wymioty byly tylko ra samem poczgtku choroby i trwa-
ly bardzo krétko. Choroba zaczela si¢ prawie nagle, jak sie¢ zdaje, wsku-
tek urazu; w przebiegu choroby wystgpita prawie nagle pareza polowiczna,
ktora po kilku tygodniach ustgpila. Wszystko to przemawia raczej prze-



ciwko nowotworowi moézgu, ktérego przebieg jest zazwyczaj postgpujgey,
gdzie objawy z czasem dopiero zyskuja na natezenin. Wprawdzie zdarzajg
sig i tu remisye, ale sg bardzo rzadkie. Jezeli chodzi o polowiczng pare-
ze, to w przebiegu nowotwordw mobézgn wystepuje ten objaw dosé czesto, ale
w ogromnej wiekszosci przypadkéw przebiegajas wtedy te porazenia chro-
nicznie, zjawiaja sie powoli, z czasem stopniowo zwieksza sie zaréwnon ek-
stensywnosé, jak i intensywuos$é porazcenia. Natomiast w ostrem wodoglo-
win hemipareza—typowy objaw ogniskowy-— zdarza sie wogbéle niezmiernie
rzadko, ale jezeli sig zdarza, to zazwyczaj wlasnie w takiej, jak w naszym
przypadku, przemijajgcej, przelotnej postaci. Oczywiscie, zastrzedz sig mu-
simy raz jeszcze, ze nie sg to zupelnie pewne cechy rézniczkowo - rozpo-
znawcze, w kazdym razie jednak sklonni jestesmy przypuszczaé, za mamy tu
do czynienia raczej z ostrem wodoglowiem nabytem, anizeli z nowotworem
mézgu, gtéwnie ze wzgledu na przebieg samej sprawy chorobowej, a miano-
wicie—ze wzgledu na ostre wystgpienie objawéw [0 ile, oczywiscie, pewnym
byé mozna, Ze dawniej nic nie zdradzalo cierpienia moézgowego]; na szybks
i znaczng poprawe wzroku i na przemijajgcy charakter parezy polowicznej.
Moze dluzsza obserwacya zniewolilaby nas do zmiany powzigtego tu mnie-
mmania, tymezasem jednak wydaje nam sie ono z wyzej wyluszczonych wazglg-
déw najblizszem prawdy.

W uzupelnieniu rozpoznaniu rézniczkowego zaznaczyé jeszcze musimy
dwie mozliwosci, ktére moglyby tu przyjsé na mysl. Istnieje rzadka postaé
gruzliczego zapalenia opon moézgowych, ktére obejmuje kor¢ moézgows i wy-
woluje objawy oguiskowe. Jestt. zw. meninogoencephalitis tuberculosa [ReN-
DU, CHANTEMESSE, WEINTRAUD, OPPENHEIM].

Na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Lek. z d. 23-go stycznia 1901 r.
OrrENmEM przytoczyl kilka obserwowanych przezsiebie przypadkéw z objawa-
mi guza w okolicy ruchowej kory moézgowej; wystgpowaly silne bole glowy,
wymioty, drgawki w prawej polowie twarzy oraz prawej konczynie gérnej
ze zboczeniem glowy i oczu w tg samg strone i z przemijajaca niemoty. Stwier-
dzal rowniez OPpPENHEIM zapalenie nerwn wzrokowego, niedowlad nerwu
twarzowego oraz prawej konczyny goérnej. Po pewnym czasie przy leczeniu
wewnetrzuem objawy wymienione zaczely ustepowad, i dzieci wracaly do
zdrowia; w jednym przypadku Orrexsaein obserwowal dziecko w ciggu 6-u
lat po wyzdrowieniu. Co do istoty sprawy, przypuszcza OPPENHEIM pomie-
dzy innemi meningoencephalitis tuberculosa.

O ile objawy Kkliniczne i przebieg choroby w naszym przypadku nie
przemawialyby przeciwko tej postaci, to jeduak brak wszelkich danych co
do gruzlicy zaréwno w rodzinie, jak i u samego pacyenta, przypuszczenie ogra-
niczonego zapalenia gruzliczego opon, kiére zajeto i istotg mézgowsy, ma ma-
to cech prawdopodobienstwa,

Predzej juz mozna byloby pomysleé, ze mieliSmy w naszym przypadku
do czynienia z t. zw. psendotumor cerelri ,NONNE'go, Autor ten na ostatnimn
dorocznym ZjeZdzie neuropatologéw i psychyatréwniemieckich w Baden-Badenie
(Monatschrift f. Psych. w. Neurologie T. XVI. Z. I), méwil o 12-u spostrzega-
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uych przez siebie przypadkach, ktére przebiegaly klinicznie pod postaciy so:
wotworu mézgowego; w 8-u przypadkach NoNNE notowal wyleczenie trwale
[obserwacya trwa 2%, — 34 lat], a w 4-ch nastgpita $mieré. W 3-ch przy-
padkach, w ktérych dokonana zostala sekcya, nie wykryto zadnych
zmian ani w mézgu, ani w oponach, ani wnaczy-
niach zar6wno makroskopowo, jak i drobnowidzo-
wo. W jednym przypadku po zupelnem wyleczeniu, ktore trwalo dwa lata,
$mieré nastgpila nagle,

Klinicznie wszystkie te przypadki przebiegaly w ten sposéb, ze podosiro
lub chronicznie, postepujgco rozwijaly sie objawy mbzgowe ogélne [wraz
z tarczg zastoinowg], a poéziniej wystepowaly objawy ogniskowe. Dwa razy
notowat NonNE przejSciowe porazenie polowiczne, jak to bylo w na-
szym przypadku; tylko raz spostrzegal N. przejscie tarczy zastoinowej
w zanik. Noxve wykluczal w swoich przypadkach wodoglowie, jako rozpo-
znanie wylaczne, na tej podstawie, ze nigdzie nie mozna bylo stwierdzié
wyrazinego momentut etyologicznego [uraz psychiczny lub fizyczny, infekeya
albo intoksykacya, przymiot), dalej—ze istnialy zawsze objawy ogniskowe obok
objawdw, zaleznych od zajecia podstawy mézgu przed sprawg patologiczug
[porazenie nerwéw abducentis i facialis], albo tez bez tych ostatnich objawéw,
wreszeie, ze w przebiegu chorobowym nie bylo wahan.

Z tych wzgledéw NonNE we wszystkich przypadkach swoich posta-
wit rozpoznanie ,twmor cerebri“, a wobec zupelnie negatywnego wynika se-
keyi, ochrzcil je nowem mianem ,pseudotumor, przypominajgc o przypad-
kach Jaoossoun’a, dotyczgcych porazet polowicznych bez zadnych zmian
anatomo-patologicznych.

I w naszym przypadku rozpoznanie ,pseudotumor cerebri“, nie daje sie
wykluczyé z calg pewnoseis. [C. d. n.].

1u1. Z INSTYTUTU PASTEUR’A.

Badania nad zakazeniem usiroju gotebia
przecinkowcem Miecznikow-Gamaleia.

Napisal
Feliks Majewski,

asystent kliniki chirurgiczoej prof. KApErRa w Krakowie.

[Dokonezenie,—Patrz Nr. 9.

W celach kontrolujaeych wykonalem do§wiadczenie nastgpujgce: dwom

golgbiom, 7z ktérych jeden [N. 1] otrzymal przed 10-u dniami 2 ctm. sz. hodowli
GAZ LEE. M1,
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ogrzanej przez !/, g. przy 60°, drugi zad [N. 2] zupeluie prawidlowy, jedno-
czesnie wprowadzono do wena axillaris 2 ctm. sz. hodowli przecinkowca Ga-
mALEia. Po uplywie 4-ch godzin golgb N. 1 zdycha, golab N. 2 nie oka-
zuje jeszcze zadnych oznak cigzkiego stanu chorobowego. Obydwa golebie
zabito, a krew, §ledziong i watrobe poddauo badaniu mikroskopowemu.
Procz tego, ze krwi, otrzymanej u kazdego z badanyech zwierzgt z pra-
wej komory serca, dokenano po 4 zasiewy na poiywce peptonowo - bualio-
nowej.

Poréwnawcze badanie pod mikroskopowem krwi i narzadéw obydwoéch
golebi wykazalo tylko réznice iloSciowe, a mianowicie zaréwno kuleczek, jak
przecinkowcéw daleko mniej bylo w preparatach z golebia N. 1, niz z gole-
bia N.2. Fagocytozy nie widzialem. Wryniki, otrzymane z poréwnania pro-
boéwek, w ktérych dokonano zasiewa z krwi, przedstawialy si¢ tak:
z czterech zasiew6éw ze krwi golebia, ktéry otrzymal uprzednio wstrzy-
knigcie ogrzanej hodowli, 1 wykazuje hodowle przecinkowcéw, 3 inne po-
zostajg jalowe; z czterech zasiewéw, dokonanych réwnolegle z krwi golebia
N. 2, ktéry przed zakazeniem znajdowal si¢ w stanie zupelnie prawidlowym,
wszystkie cztery prob6wki wykazaly hodowle przecinkowcéw. Wobec tych
wynikow wydaje mi sig zupelnie uprawnionym wniosek, ze w ustroju golebi,
ktére otrzymaly uprzednio wstrzyknigcie hodowli, ogrzanych przez Y/, g.
przy 50° i 60°, drobnoustroje juz po uplywie 4-ch godzin ging w ogromnej ilosci,
dzigki sprawie bakteryolizy, cayli rozpuszezanin sie w otacza-
jacej je cieczy. Przeistaczane sig¢ kuleczkowate przecinkowcodw jest u nich
wstgpnym okresem tej sprawy, koficzacej sig zupelnem zniszczeniem za-
razkéw. Jest to jedynie mozliwe tiémaczenie obserwanych faktow, tem
bardziej, ze fagocytoza nie interweniowola wcale. Wyzej wspomniane fakty,
widziane w ustroju goltebi zakazonych do zyly, w pewien czas po otrzymaniu
hodowli ogrzanej do mig$nia, musimy tlomaczyé w ten sposob, ze pod wpty-
wem dokonanego wtrzyknieeia, znacznie wzmogla si¢ we krwi badanych go-
tebi zawartos¢ substancyi dzialajacych bakteryolitycznie, ktére wywolaly
szybkie zniszczenie przecinkowcow.

Pozostaje pytanie, dlaczego pomimo to, ze drobnoustroje tak szybko
zostaly zniszczone, badane golebie ulegly zejsciu $miertelnemu i to w tak
krotkim czasie po zakazenin?

Ttémacze to sobie w ten sposéb, ze w danym przypadku zniszczenie dro-
bnoustrojéw przez ich bakteryolize, t. j. rozpuszczanie sig, dokonywato sie zu-
pelnie poza komoérkg bialych cialek, to jest, ze cala zawartosé drobnoustro-
jow przechodzila, dzigki tej sprawie, wprost do osocza krwi, nie ulegajac wea-
le modyfikujycym wplywom trawienia wewngtrzkomérkowego. Jest wigc rze-
czy zupelnie zrozumialy, ze wyzwolenie naraz, dzigki wzmozonej bakteryolizie,
bardzo wielkiej ilosci substancyi toksycznych, zawartych w drobnoustrojach,
wywolalo stan silnej toksemii i szybkg $mieré badanych golebi.

W ten sposéb wydaje mi sig rzeczy niewatpliwg, ze w warunkach, towa-
rzyszacych moim doswiadczeniom, obserwowalem istotnie szkodliwy wplyw oso-
cza krwi na wprowadzone do niej zarazki. Objaw Prmirrer’a, obserwowany
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przeze mole kolejno w plazmie krwi, w $ledzionie i w watvobie, jest tego wybit -
nym dowodem.

Jednym z glownych punktéw teoryi fagocytarnej jest twierdzenie, ze
aleksyna, t. j. wladciwy ferment bakteryobdjezy, nie krgzy wolno w plazmie
krwi, ale znajduje sie wewngtrz bialyeh cialek, w ktorych jest jednym » glow-
nych czynnikéw trawienia wewngtrzkomérkowego.

Na zasadzie calosci obserwowanych przeze mnie faktéw wydaje mi sie
twierdzenie takie nieslusznem, o ile sig je zbytnio uogéluia i widzi si¢ w niem
jedyne i dostateczne wytlomaczenie zjawisk odpornosci wrodzonej. Nie uj-
mujge nic znaczeniu fagocytozy, jako jednemmn z najwazniejszych czyn-
nikéw odpornosci, musimy uznaé za mozliwe takie przypadki odpornosci, gdzie
obok niej, & nawet zupeluie bez jej pomocy, réwniez sa w stanie wywierad
wplyw znaczny substancye, krgzace wolno w cieczach ustroju.

Wnioski.

1. Golab jest ustrojem nadzwyczaj wrazliwym na zakazenie wsrédmies-
niowe przecinkowcem MikxczN1Kow-GAMALETA, przedstawia jednak pewny ceche
osobliwyg, mianowicie: okazuje si¢ mozliwem znalezé takg dawke, ktéra, bedyc
$miertelny przy wstrzyknigeiu $rodmig§niowem, jest nieszkodliwg przy wpro-
wadzeniu wprost do zyly.

2. CzeSciowy odpornosé swojg na zakazenie przecinkowcem GAMALEia
do zyly golyb zawdzigcza wplywowi bakteryobéjczych substancyi, znajduja-
cych sig w plazmie jego krwi,

3. Objaw Preirrer’a moze sig odbywaé w pewnych warunkach nie tylko
w otrzewne]j, ak rowniez we krwi i narzadach niektérych ustrojéw.
Dzieje sig to np. we krwi, wgtrobie i Sledzionie golgbia, zakazonego przecin-
kowcem MIECZNIKOW-GAMALEIA.

4, Objaw PrEIFrer’a, obserwowany w ustroju golebia, zakazonego prze-
cinkowcem MigczNikow-GAMALE{A, odbywa sie¢ zupelnie niezaleznie od czyn-
nosci fagocytarnej bialych ciatek, zawdzigcza za$ swoje istnienie fizyologicznym
wlasno$ciom plazmy krwi golebie;j.

5. Ogodluie biorae, biale ciatka ustroju golebiego wykazujg obecnosé ujem-
nej chemotaksy wstosunku do przecinkowca GamarLkia, wskutek cze-
go fagocytoza wystepuje w minimalnej ilosei i niestale. W otrzewnej
jednak ujemng chemotakse bialych cialek udaje sie¢ zmienié w dodutnig
przez uprzednie zastrzykniecie pewnej ilosci zwyklego bulionu peptonowego.

6. Badane przeze mnie hodowle wzmiankowanego przecinkowca, nie za-
wieraly w sobie toksyn.

7. O ile sig zdaje, wstrzykniecie golebiowi ogrzanej hodowli przecinkow-
ca MIECZNIEOW-GAMALETA, zwigksza we Kkrwizawarto§é substancyi, dzialajg-
cych bakteryolitycznie na wzmiankowanego przecinkoweca.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

—

Psychoneurozy i ich leczenie.

[Wedlug dziel ,Les Psycbonévroses et leur traitement moral“ przez prof. DuBoOI1s z Bernu
i ,Isolement et Psychothérapie* przez dréw J. Camus’a | PH.. PaaNIgn'al.

Do niedawna, pomimo prac PiNer’a i Lastauw’a, ktérzy wykazywali nie-
jednokrotnie konieczno$¢é psychicznego leczenia pewnyeh ueuroz, lekarze zado-
walali sig stosowaniem sSrodkdéw fizycznyech. W ostatnich latach daje sig jed-
nak dostrzedz stanowezy zwrot ku metodom psychicznym, nadajgcym gléwne
znaczenie moralnej ortopedyi, czyli reedukacyi osobo-
wo§ci danego osobnika. Gldéwne zaslugi w tym kierunku polozyli profeso-
rowie DrserINE [prof. neuropatologii w Salpétriére] i Dusois — w Bernie,
szerzac w liczunych pracach zasady psychoterapii i dajgc jej prawdziwe nauko-
we podstawy.

Inspirowana przez prof. DEJERINE’a praca p. t. ,/lsolement et psychothéra-
pie“ asystentéw jego drow Camus’a i PAgNier’a, daje nam dokladny obraz powsta-
nia i rozwoju psychoterapii, dzieto za§ prof. Dusois(Les Psychonévroses et leur
traitement moral), ktérego poglady sg w znacznej mierze pokrewne poglydom
DEJERINE’a, jest interesujgcem psychologiczno-filozoficznem uzasadnieniem me-
tod psychoterapeutycznych, przez nieyo stosowanych,

Obie te prace uzupelniajg sie nawzajem i stanowig cenny nabytek
literatury medycznej, rzucajac wlasciwe swiatlo na kwestye powstania psycho-
neuroz i podajac racyonalny sposéb ich leczenia.

Studyujae rozwéj medycyny, widzimy, ze wyzwoliwszy si¢ z pet grubego
empiryzmu i ciasnych doktryn poczgtkéw XIX stulecia, staje si¢ ona coraz bar-
dziej naukows, §cistg. Dazigki ulepszonym metodom badania, opartym na wyna-
lazkach i odkryciach nauk przyrodniczo-matematycznych, nowozytna medycyna
dochodzi do §wietnych, zaiste, wynikéw. Rozwo6j anatomii patologicznej, bakte-
ryologii, wykazanie wplywu gruczoléw §lepych i t. d. daty poczatek calemu sze-
regowi nowych sposobéw leczenia; seroterapia, organoterapia, metody fizykalae
owladngly lecznictwem i skicrowaly uwage lekarzy przedewszystkiem na cho-
roby organiczne. Zapomniano o neurozach, a strona psychiczna chorego rzad-
ko bywala przez lekarzy uwzgledniana. Bezwatpienia stare przysiowie ,mens
ana in corpore sano“, pozostaje prawdziwe, lecz przystowie to daloby sie

zupelng stusznoscig odwrocié, a o tem lekarze przez dlugi czas nie mysleli
weale lub przynajmniej bardzo malo,

Metody fizykalne [masaz, elektroterapia, wzmozone odzywianie it. d.),
czyli §rodki zazwyczaj uzywane przy leczeniu neuroz, okazaly sig niedostatecz-
nemi- Rezultaty koracyi bywajg najczesciej przemijajace i niezbyt wyraZue.
Pochodzi to stgd, ze przeoczone jest Zr 6 dlo choréb nerwowych, a tym jest
psychika—intellekt czlowieka, i na to wiasnie Zrédlo nalezy odpowiednio, czyli
psychicznie oddzialywaé.

W nowszych czasach, pod wplywem EsquiroL'a i WEIR MITCHELL'a,
oprécz wyzej wymienionych srodkéw, zaczgto uciekaé sig do odosobnia-
nia chorych,
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Jak wszystkie metody empiryczne, tak .i leczenie systematyczne zapomo-
cg odosobnienia bylo poprzedzone prébami pojedynczemi, bezwiednie
niemal stosowanemi.

Odosobnienie malo mialo zwolennikéw w Grecyi i starozytnym Rzymie.
Dopiero z nastaniem chrystyanizmu zamitowanie do osobnienia rosnie i potegu-
je sie, epidemiczng niemal przybierajgc forme¢. Gléwnym powodem tego zja-
wiska byly pobudki natury religijnej, cheé wyzwolenia si¢ od grzechéw, unik-
nigeie pokus i Scislejsze polaczenie sig z bostwem. Obok pobudek religijnych,
z biegiem czasu wystepujg czynniki innej natury, potrzeba skoncentrowania
my§li, skupienia wrazen, pobudzily takich ludzi, jak PETRARKA, POPE, LUTER,
J. J. Rousseau, GOETHE i t. p, do usunigcia sig przez pewien czas od swego
otoczenia. Mozna przypuscié, ze dla pewnych ludzi odosobnienie staje sie nie-
kiedy nieodzowng potrzebg ducha. X.atwo jest wykazaé, ze wielu z tych ludzi
nalezy do rzedu osobnik6w o do§é wysokim poziomie umystowym; inni za§ dadzg
sig zaliczy¢ do rodziny nerwowcéw, neuropatéw, kandydatéw na neurastenikéw
Iub tez zupelnych juz neurastenikow.

Z punktu widzenia terapeutycznego zastosowanie odosobnienia, nie wyply-
wajgcego z checi danego osobnika, lecz narzuconego mu, jest stosunkowo dosé
swiezej daty. Jean Wever [w. XVI]i RavLiv [w. XVIII] polecajs wpraw-
dzie izolowanie, jako §rodek leczgcy konwulsye i inne objawy histeryi, lecz czy-
nig to mimochodem, nie przywigzujac do tego wielkiej wagi. Dzielo Z1MMER-
MaN’a [filozof i lekarz z Szwajcaryi] o ,samotnos$ci“ zawiera duzo mysli o wply-
wie leczniczym samotnosci. Doskonale szkicuje ZiMMErMAN obraz neurastenii
i nalega na potrzebg ksztalcenia woli. (La solitude considérée relativement a Ues-
prit el aw coeur, par Zimmerman).

Odosobnienie, jako $rodek leczniczy wyroznmowany 1 metodyczny, zasto-
sowano przedewszystkiem u oblgkanych.

Wprawdzie od dawna juz izolowanie oblgkanych bylo w uzyciu, lecz w ce-
lu raczej ochrony spoleczenstwa, anizeli w celach leczniczych. Pod wplywem
EsquiroL’a (Mémoire sur Uisolement des aliénés, 1832), stan rzeczy si¢ zmienil.
Odosobnienie stalo sie koniecznym warunkiem i gléwnym $rodkiem leczenia
zboczen umystowych, a zbawienne skutki tej metody njawnity si¢ niebawem.

Powoli zaczeto stosowaé powyzszg metode i wzgledem histerykéw i neu-
rastenikbw. Na czele nowego kierunku staneli: w Ameryce WeIR-MITOHELL,
we Francyi Onarcor. Leczenie WEIR MiTCHELL’a, polegajgce, jak wiadomo,
na zastosowaniu absolutnego wypoczynku w formie lezenia, intensywnem odzy-
wianiu, masazu, elektryzacyi i przedewszystkiem na usunieciu chorego od co-
dziennego jegootoczenia, dawalo WEeir-MiTCHELL'owi i jego zwolennikom dosko-
nale nieraz rezultaty. Qdtad skutecznosé izolowania w leczeniu wymienionych
choréb jest uznana przez wszystkich prawie neurologéw. Stosujg go jednak
najczesciej w przypadkach cigzkich, wtedy gdy wszystkie inne srodki zostaly
wyczerpane, lub gdy stwierdzono, ze otoczenie i rodzina chorego sg giéwnym
powodem, przewlekajgcym chorobe. W r, 1895 prof. DEJERINE rozpoczat w swo-
im oddziale w Salpétriére leczenie neurozy zapomocsg izolowania, przystosowu-
jac je do warunkéw szpitalnych.

Odosobnienie samo przez sig jest czynnikiem, sprzyjajacym ustaniu, a przy-
najmniej zmniejszeniu sig liczebnie podniet zewnetrzuych, przez co staje sig nie-
zbednym warunkiem odpoczynku., Mozna powiedzie¢, ze dla wszelkich istot
jest ono potrzebne, w mniejszym lub wigkszym stopniu. Dla czlowieka, jako
1stoty o systemie nerwowym wysubtelnionym, a tem samem latwiej ulegajgcym
wyczerpaniu, pewne okresy samotno$ei i spokoju sg niezbedne. Potrzebe odo-
sobnienia kazdy z nas nieraz odczuwa, a zwykle po wypoczynku w samotnosei
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czujemy sig zdolniejsi do pracy, orzeZwieniijakby odrodzeni. Dla wszelkiej
pracy umystowej odosobnienie jest warunkiem sine qua mon. 83 wprawdzie
ludzie, ktérzy twierdzg, ze mogg tworzyé wérdéd halasu i ruchu ulicznego, lecz
i oni przez nabyts umiejetno§é skupiania uwagi dowolnie na jakim$ przedmio-
cie izolujg sie kompletnie od swego otoczenia, co nie jest dla kazdego dostep-
ne. Im bardziej zmniejszamy liczbe podniet zewnetrznych, tem silniej mogs
pozostale wywrzeé sw6) wplyw i utrwalié sie w pamieci.

Zbawienne skutki odosobnienia wystepuja jeszcze wyrazniej, jezeli je za-
stosujemy do Judzi chorych. W wielu cierpieniach konieczne jes! usunigcie
chorego z pod opieki rodziny i postawienie go w warunkach, wsréd ktorych
nic nie bedzie przeciwdzialalo zdaniu i woli lekarza. Troskliwa, lecz czestokroé
nieumiejetna reka krewnych raczej zaszkodzié, niz pomdédz moze, nie tylko
w czasie choroby, lecz podczas rekonwalescencyi.

Przekonano sie, ze w chorobach, w ktérych przewaza element nerwowy
{op. w réznych formach meningitis|, odosobnienie, chociazby czesciowe, jest ko-
nieczne, w przypadkach za$ takich, jak tetanus, gdzie kazda podnieta wywoluje
skurcze, odosobnienie staje si¢ nieodzowng koniecznoscig. Tam, gdzie mamy do
czynienla z wyczerpaniem, ze zmeczeniem, odosobnienie jest pozgdane, gdyz
usuwa ono wszelkie nowe powody zmegczenia i pozwala organizmowl skupié swe
sily dla pézniejszej pracy.

Odosobnienie ma niezmiernie wielkie znaczenie, jako czynuik pomocniczy,
dla psychoterapii. Chory czuje, ze do zadnej instancyi apelowaé nie moze,
musi wige zdaé sig na laske i nielaske lekarza 1 stosowaé sig do jego zyczen.
Zdala od wszelkich niepokojéw i trosk, pozbawiony réwniez rozrywek, dostar-
czanych przez rodzine, chory uczy sie sknpiaé uwage, zaczyna latwiej pojmo-
wal rozumowania lekarza, zastanawia si¢ nad jego slowami, przetrawia je
w umys$le i daje sig coraz latwiej powodowaé.

W jakich przypadkach nalezy stosowaé odosobnienie? DgJerINE utrzy-
muje, ze odosobnienie daje sie stosowaé we wazystkich prawie przypadkach
histeryi ineurastenii, zaznacza on jednakze, ze samo odosobnienie nie wystar-
cza i ze jest ono przedewszystkiem srodkiem pomocniczym dla psychoterapii.
Tego samego zdania jest i prof. Dumois.

Rozpatrzmy teraz, wjaki sposob mozna stosowadé przyjete w zasadzie odo-
sobnjenie. Zaklady specyalnie, w tym celn urzgdzone, s3 dostepne, z powodu
wysokiej optaty za kuracye, niestety, tylko dla malej liczby uprzywilejowanych.
Niezamozni z konieczno$ci musza zwracaé sie do szpitali, ktore, przy zwyklych
dotychczasowych urzgdzeniach przedstawiajg malo co lepsze warunki dla cho-
rych nerwowych, niz pobyt w rodzinie. Przytem, zarzgd szpitalny niejednokrot-
nie musi usuwaé takiego chorego w celu zrobienia miejsca pacyeutowi, dotknigte-
mu chorobyg ostra, zakazng. Zaczyna sie wiec wedréwka nieszezesliwego z od-
dzialu do oddzialu, ze szpitala do szpitala, najczesciej bez skutku. Przejety
tym oplakanym stanem rzeczy, DEsErINE urzgdzil w swoim oddziale w Salpé-
triére sale specyalug dla nerwowych, Rezuitaty byly zdumiewajgce i nalezy
tylko zalowad, ze inni lekarze nie poszli za jego przykladem, jeden oddziat
bowiem nie wystarcza dla olbrzymiej liczby zglaszajgcych sie. Sala ta znaj-
duje sie na l-em pietrze, w cze$ci Salpétriére, najbardziej oddalonej od ulicy
i otoczonej ogrodami. Sala jest duza, wysoka, jasna; Y6zka, w liczbie 24-ch, 83
ustawione we dwa rzedy i w odlegloscl 1 m. 50 od Sciany, tak zeby zewszad
byl do nich dostep wolny. Kazde 16zko jest otoczone firankami, tak, ze lezgcy
jest zupelnie odosobniony. Do pewnego stopnia, chory moze zdawadé sobie
sprawe z tego, co sig dzieje w sali; przedstawia to swojg zalete, gdyz przyklad
tych, co sy juz wyleczeni i otrzymuja pozwolenie opuszczenia szpitala, oddzia-
Iywa dodatnio na pozostalych. Dla chorych zbyt niespokojnych, lub dla ta-
kich, u ktérych nie dato sig jeszcze stwierdzié, cay sg dotknigci-chorobs nerwo-
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wg lub psychozs, sg osobue male celki. Istuieje opréez celek malenki pokoik
0 malem okratowanem okienku. Ten gabinecik sluzy czasami do budzenia
postrachu i poskramiania zbyt niesfornych chorych. Na male dz1ewczynk1
zwlaszeza grozba zamknigeia ich do t.zw. ,czarnego gabinetu“ oddzialywa
nadzwyczaj skuteczuie.

Ogromng rolg w takim oddziale odgrywa personel szpitalny. Bez dosko-
nale wyéwiezonego, intelligentnego personelu nie mozna marzyé o osiggnigein
pomys$inych rezultatéw leczenia. Zwlaszcza glowna dozox(,zyul powinna by¢
kobjety dojrzalg, o poziomie umyslowym znacznie przewyiszajgcym chorych,
ktorzy si¢ pod jej opiekg¢ dostajg. Stanowczosé i zarazem lagodnosé, takt
w postgpowanlu z chorymi- oto sg konieczne warunki, zapewniajace pomys]ny
bieg kuracyi. Lekarz ordynujacy powinien przytem korzystac z kazdej spo-
sobnosci, by wyrazié dozorczyni swe uznanie i zaufanie, pobudzajgc w ten spo-
s6b chorych do podobnego jej traktowania.

Chory w pierwszym tygodniu przynajmniej nie opuszcza tézka. Niewolno
mu otrzymywac listow, ani pisaé. Y.gcznosé z rodzing chorego utrzymuje do-
zorczyni, udzielajge od czasu do czasu wiesci. Po 2-ch, 3-ch dniach chory
otrzymuje pozwolenie na czytanie pewnych ksigzek, kobietomn wolno zajaé sie
robotkg. Rano i wieczér ordynujgcy lekarz lub asystent odbywajs przeglad
sali, notujg postepy w zdrowiu i stosuja psychoterapie.

Trudno okreslié czas trwania odosobnienia. Zaleine to jest od wlasci-
wosei kazdego osobnika, mniej wiecej jednak trzyma sig chorego w odosobnieniu
przez 1 do 4-ch tygodni. Po uplywie tego czasu wolno odstonié firankina 1 go-
dzing dziennie, nastgpnie na 2, 3it. d. Upowaznia si¢ rodzing do krétkich od-
wiedzin. Od ¢zasu doczasu pozwala sig choremu przeby¢ przez chwilg w ogrodzie
it.d. Jednem stowem, wprowadza sig chorego stopniowo do zycia 7wyklego
Stopniowanie to Jebt komeczne w celu utrwalenia rezultatéw leczenia; byloby
szkodliwe przeniesé¢ chorego od razu z odosobuienia do S§rodowiska rodziune-
go. Nie nalezy przediuza¢ zbytnio odosobmienia. Chory moze sig zanadto
oswoié z nowymi warunkami i mogg te warunki stracié swoj wplyw leczniczy.
Wedlug DéserINE’a, minimum kuracyi wynosié powinno 4 tygodnie, maximum
3 lub 4 miesigce,

Doswiadczenie wykazalo, ze odosobnienie musi byé polyczone z lezeniem
w t6zku. Wigkszoesé ludzi, dotknigtych neurozy, ma system nerwowy w sta-
nie ostabienia. W takich przypadkach nalezy unikaé wsmlklego natezenia
migsni. Wedlug Mosso, praca migsniowa wywoluje prazyspieszenie oddechu
i uderzen serca; spowodowane to jest 7 jednej strony potrzeby organizmu, z dru-
giej—toksynami, wytworzonemi pracg miesnia. Przy spoczynka ilosé tych
toksyn reduknje sig do minimum,

Spok6j umystowy jest réowniez niezbedoym warnnkiem kuracyi. Nalezy
pilnie odwracaé nwage chiorego od wszystkiego, co go niepokoi, dreczy, kiero-
waé umysl jego w odpowiedui sposéb, zmniejszyé i uregulowaé prace mozgu.

[C. d. n.}.

Dy E. Dembicka [Wiedeii].
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

37. Prof. Hochhaus. Leczenie krwotokow ptucnych.

Krwioplucie bardzo czgsto spotykamy w gruzlicy plue; BrecuNer
konstatowal je w 3/; swoich przypadkow, GErRHARDT — W 30%,; autor sadzi,
iz ta ostatnia cyfra jest zbyt nizka.

Leczenie krwioplucia powinno polegaé przedewszystkiem na tem, aby
zapewnié choremu mozliwy spokdj, zaréwno moralny, jak fizyczny; najlepiej
w tym celu poluzyé chorego do l6zka. Przez pierwsze kilka godzin po ukaza-
niu si¢ krwioplucia chorsy otrzymujg kawaleczki lodu do polykania; w ciggu
pierwszych dni za pokarm stuzg jedynie chlodne napoje i zupy. Na klatke
piersiowg kladzie sig pecherz z lodem. Co sig tyczy srodkéw farmaceutycz-
nych, to przedewszystkiem od dawna cieszy si¢ uznaniem, zwlaszcza jako §rodek
ludowy s6l kuchenna: lyzke soli miesza sig z niewielkg iloscig wody i daje cho-
remu, aby predko polknal. Ze $rodk6w krew tamujgcych najczegeciej stoso-
wane bywajg: Extr. sec. cornut. fluid. 8 razy dziennie od 10 do 20 kropel lub Extr.
Hydrast. canad. w takiej samej dawce; TrRauBE zaleca Plumbum acetic. —0,02 ¢o
2 godziny; FRAENKEL zas§ Ol, ferebinth. w kapsulkach [po 0,5; 4 — 5 kapsulek
w ciggu doby). W lekkich przypadkach mozna sie zadowolié Elirir. acid.
Halleri. Autor ostrzega przed zbytnig pochopnoscia w stosowaniu opium lub
morfiny w kazdym przypadku krwioplucia.

We wigkszych krwotokach ptucnych, kiedy nie pomaga zaden ze wmian-
kowanych powyzej sSrodkéw, nalezy stosowaé jeszcze pewne srodki chemiczne
i zabiegi mechaniczne. Do pierwszych naleiy przedewszystkiem, zalecone nic-
dawno przez LANckraUX, podskoérne wstrzykiwanie zelatyny [w handiu znajdu-
ja sie wprowadzone przez f. Mrrck’a zatopione rvrki szklane, zawierajgce
po 40 ¢. sz. 10%,o0wej zelatyny); z innych srodkow zalecaja jeszcze podskoérue
wstrzykiwanie Ergotin. bis dialysat. 2 : 10 kilka szprycek dziennie lub roztwor
adrenaliny [l : 1000] w takiej same) ilodei.

Co sig tyczy zabiegéw mechanicznych, to przedewszystkiem zastuguje na
wmianke bandazowanie kofczyn, stosowane juz w starozytnosci i majace na celu
przez zebranie jak najwiekszej ilosci krwi w konczynach, zmniejszenie cisnienia
krwi w naczyniach plucnych — zabieg ten szczegblniej jest na miejscu wtedy,
gdy niema pod rekg srodkéw farmaceutycznych. Celem mozliwego ograniczenia
ruchow chorej polowy klatki piersiowej, NiepNER zaleca opatrunek uciskajgey
lz) lepkiego plastra, ktory szerekimi pasami naklada sig naokolo chorego

oku.

(Deutsche medic. Wochenschr. 1905. N. 5). W. Breszel.

38. Engel. Przyczynki do kazuistyki tetnigcego i tluszczowego wysigku
oplucnej (exudatum pleariticum pulsans ¢ exsudatum pleuriticum adiposum).

Zaréwno tetnienie, jak i duza zawartos$¢ tluszezu stanowiz do§é rzadkic
wlasno§ci wysigku oplucnej. Autor opismje spostrzegany w klinice prof. Ko-
raNyr'ego [{Budapeszt] przypadek tem rzadszy, izobydwie wspomniane wyzej
wlasnodei wysigku wystepowaly jednoczesnie.

Wyniki dotychczasowych badan autoréw [KeppLer, Kurmann, Fucas,
Benbix] w kwestyi tetnigcego wysiekn oplucnej mozna sformulowaé w naste
pujacy sposéb, W wigkszosci przypadkéw wysigki tetnigce bywaja lewo:
stronne, o charakterze ropnym. Tetnienie wystepuje albo na uprzednjo wy-
gorowanem lub tez na zupelnie normaluem miejscu klatki piersiowej; w pierw
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szym przypadku tetnienie moze by¢é widoczne na kazdem miejscu klatki pier-
siowej zaré6wno w poblizu mostka, jak i okolo kolumny pacierzowej; w drugim
przypadku tetnienie po wiekszej czedci odbywa si¢ z boku pomigdzy przednis
a tylng linig pachows, rzadkiej na wigkszej przestrzeni

Do niezdebnych warunkéw zjawienia sig tetnienia wysigku nalezy wzmo-
zona dzialalno§é serca, ktéra ze swej strony najczgSciej bywa wywolana przez
zmienione wskutek wysieku warunki krgzenia. Pewne miejsca klatki piersio-
wej okazujg mniejszg odpornosé na wstrzg$nienia, wywolane przez skurczo-
we ruchy serca. Te zmniejszong odpornos¢ nalezy przypisaé pewnemu osla-
bieniu migsni miedzyzebrowych wskutek diugotrwalego ucisku, jaki na nie
wywieral wysigk. Fakt, iz tetnienie najczeSciej wystepuje z boku klatki pier-
siowej, tem sie objadnia, iz migdzyzebrza sg tutaj szersze — oslabienie miesni
przeto dosigga tu wickszego stopnia. Im wysiek jest gestszy, tem latwie]j
zostajg przenoszone wstrzgsnienia, wywolane przez skurczowe ruchy serca.
Tetnienie powstaje najczesciej zlewej strony klatki piersiowej, gdyz droga
przenoszenia si¢ wspomnianych wstrzgsnien jest z lewej strony krétsza.

Co sig tyczy wysigkéw, zawierajacych tluszez, to nalezy rozrézniaé dwa
rodzaje tych wysiekéw:

1) cxsudatum chylosum,

2) exsudatum adiposum sew chyliforme sew chyloid.

Pierwszy z nich moze powstawaé wskutek nastepujgcych przyczyn:

1) pekniecia przewodu piersiowego (dectus thoracicus),

2) przeszkéd w odplywanin mleczka (chylus cuyto wskutek zastoju, wy-
wolanego w zyle bezimiennej przez wade serca, zator, zarosniecie lub zwe-
zenie tej zyly, czy tez wskutek ucisku na przewdd piersiowej z zewnatrz (fu-
mor mediasting).

Przyczyny powstawania wysigku tluszezowego w Scislem tego slowa
znaczeniu mogg byé nastepujace:

1) stluszczenie bialych cialek krwi, komérek srédblonka (endothelium),
komérek rakowatych i gruzelkéw,

2) wrzadkich przypadkach stluszczenie plynnej czeSci wysigku.

Obydwa rodzaje wysigkbéw, zaréwno exsudatum chylosum jak i exsudatum
adiposum tworzg ptyn mleczny. Exsudatum chylosum tworzy delikatng zawiesing
i po dluzszem staniu daje na powierzchni warstwe jakby $mietanki; pod mi-
kroskopem widaé bardzo drobne ziarenka. Ezxsudatum adiposum, badany pod
mikroskopem, wykazuje, przeciwnie, do§¢ duza liczbg bialych cialek krwi
w najrozmaitszych okresach autolizy. Co-sig tyczy chemicznych wlasnosci
tych wysiekow, Senaror sgdzil, iz exsud. chylosuin w przeciwstawienin do
exsud. chyliforme zawiera cukier; dalsze jednakie badania wykazaly, iz za-
wartos¢ cukru nie moze sluzyé probierzem dla odréznienia tych wysiekéw,
prr()cz wige obrazu drobnowidzowego, nie mamy wlasciwie takiego pro-

ierza.

Omawiajgc spostrzegany przypadek tluszczowogo wysigku, autor przy-
chodzi do przekonania, iz zawarto$¢ tluszezu w tym wysieku nalezy przypi-
saé tluszczowemu rozpadowi komérek; tego tez pochodzenia jest réwniez
i znajdowana czesto w wysigkach tluszczowych cholesteryna.

(Deutsche medic. Wochenschr. 1904. N. 51). W. Breszel.




WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

17. Wewnatrziylne zastrzykiwanis salicylanu sodu.

Nowa ta metoda leczenia goséca, opisana przez MenpEL'a, zdaniem Ru-
BENS’a, posiada te waing zalete, iz wymaga bardzo malych dawek salicylanu so-
du. MenpEL wstrzykiwal swoim chorym 2 c. sz. nastgpujacego roztwora:

Rp. Natrii salicyl. 17,5
Coffeini 2,5
Aquae destill. ad 100,0; chory wigce otrzymywal jednorazo-
wo 0,35 Natr. salic. RuBens stosowal z dobrym skutkiem ten sposéb leczenia
u 60-u chorych przewaznie na goScicc stawowy lub mig§niowy oraz nerwobéle
[zwlaszcza po influency], przyczem ani razu nie zauwazyl zadnych wplywéw
nbocznych; dzialanie zwykle nastgpowalo szybko.

Technika zabiegu jest dosyé prosta. Reke trzyma sig kilka minut w sta-
nie zwieszonym; na ramie naklada sie bandaz gumowy. Obmywszy miejsce,
gdzie ma byé wykonany zabieg i napelniwszy strzykawke wzmiankowanym po-
wyzej roztworem, wkluwamy igle w zyle z zachowaniem zwyklych ostroznosei.
Nastepnie zdejmujemy bandaz, podnosimy reke i zwolna zastrzykujemy roz-
twor,

T. Bruescn stosowal réwniez powyzszy spos6b leezenia (Die Therapie der
(Fegenw. 1905. N. 2) w 15-u przypadkach goséca stawowego. Wyniki jednak-
ze, do jakich dochodzi, sg wprost przeciwne.

(Deulsche mediz. Wochenschr. 1905. N. 3). W. Breszel

18. Weronal w kokluszu.

FraeNkeL na podstawie kilkunastu spostrzezen wlasnych zaleca w koklu-
szu stosowanie nastgpujgcej mikstury: Bp. Veronal, 1,5, Aq. fervid. 75,0, Aq.
valerian. 20,0, Syr. Althacae ad 120,0. MDS. Co 2 godziny tyzeczke na mleku.
W pewnych przypadkach do tej mikstury dodawal autor Trae eucalypti 2,0
lub Lig. ammonii anis. 0,5, -

Pod wptywem weroualu, zdaniem autora, napady kaszlu stajg sig rzadsze,
sam kaszel bywa lagodniejszy i nie tak czesto towarzysza mu drgawki epilep-
tyczne.

(Deutsch. mediz. Wochenschr. 1905. N. 6). W. Breszel.
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OIDCINWIE < .

Kilka uwag z powodu oczekiwanych zmian
w ustroju szpitali Warszawskich.

Napisal
W. Meczkowski.

| Dokonezenie. — Patrz Nr. 10].

Aby blizej oswietlié sprawe i szczegolowiej okresli¢ zasady ustroju szpi-
tali oraz stosunek ich do miasta, przedstawimy tu szereg uwag w postaci
oddzielnych punktow.

1) Miasto, obejmujgc szpitale, nie moze ograniczyé sig do administracyi
obecnie istniejgeych zakladéw, lecz staje sig¢ kierownikiem szpitalnictwa i wo-
gole lecznictwa publicznego w Warszawie. Miasto wige przyjmuje obowig-
zek zapewnienia mieszkaiicom moznoSci leczenia sig w szpitalach tak, aby
kazdy, potrzebujagcy pomocy w chorobie, mdégl znalez¢ miejsce w szpitaln.
Poniewaz liczba szpitali i ogélua liczba l6zek szpitalnych zupelnie nie odpo-
wiada potrzebom Iudunodci, przeto obowigzkiem miasta bedzie zaradzié tej
pilnej potrzebie.

Nadto poniewaz szpitale pod wzgledem liczby lézek winny podgzaé za
naturalnym wzrostem ludnosci, przeto obowigzkiem miasta bgdzie czuwaé
nad cigglym rozwojem szpitalnictwa. Opieka ta, rzecz prosta, nie moze ogra-
niczaé sig do ilosciowego rozwoju szpitali: dotyczyé musi i jakoSciowego
ich stanu, a wige szpitale winny byé urzgdzone i prowadzone w nalezyty spo-
s6b, nadto za$ winny ogarniaé caloksztalt lecznictwa publicznego. Wszelkie
wige kategorye choréb musza byé uwzglednione, przedewszystkiem za$ musi
byé zalalwiona palgca sprawa pomocy dla chorych umystowych.

2) Charakter spoleczny szpitali nie wylacza udzialu w nich dobroczynnosci
prywatnej. Nawet przy pajwyzszym rozwoju spolecznym dobrocayunosé
prywatna zawsze moze znalezé dla siebie ujScie przez niesienie pomocy, ulgi
w cierpieniu. Pomoc ta moze byé nie tylko moralna, lecz i materyalna czy-
to ma rzecz istniejacych juz szpitali, ezy tez na fuudacy¢ nowych za-
kladow.

3) Zariwno w celu skierowania na rzecz szpitali dobroczynnoSci pry-
watnej, jako tez ze wzgledu, iz szpitale s instytucyami spolecznemi, publicz-
nemi, szpitale powinny pozostawaé pod kontrolg spoleczenstwa. Kontrola ta
polegaé musi nie tylko na jawnej dzialalno$ci szpitali, lecz nadto na tem,
by szpitale zaréwno pod wzgledem ustroju, zarzadu oraz gospodarki wew-
netrznej nie byly obce miejscowemu spoleczenstwu. Tylko przy zupelnem
zachowaniu tego warunku mozliwy jest udzial dobroczynnosci prywatnej
w sprawach szpitalnictwa.

4) Uznajac potrzebe udzialu dobroczynnosci prywatnej w zyciu szpita-
li, podniesé nalezy, ze byt szpitali na tem #rédle, jako niestalem, niepew-
pem, a nadewszystko nieobliczalnem, opieraé si¢ nie moze. Gléwnem i za-
sadriczem zZrédicm dla szpitali winny byé fuudusze stale, miejskie, wzgl. po-
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datki publiczne i t. p. Wszelkie ofiary, plynace z dobroczynnosci prywat-
nej, mogy byé bardzo pozytecznem dopelnieniem s$rodkéw stalych; nadto
z tego zrédla moga powstawaé nowe zaklady, szpitale, przytulki it. p.

5) Aby nie krepowaé dobroczynnodei zaréwno poszczegélnych jednos-
tex zamoznych, jako tez pewnych grup zbiorowych [zwigzkéw zawodowych,
stowarzyszen,, drég zelaznyeh, fabryk i t. p.J, ktére sg lub mogg byé za-
fozycielami szpitali, nalezy zapewnié im zupelng swobodg co do samodziel-
nego zarzgdu danej instytucyi oraz nalezyty wplyw i kontrole nad jej zy-
ciem. O ileby przeto w prayszloSci czyto osoby prywatne, czy tez stowa-
rzyszenia it. p. zakladaly oddzielne szpitale, to koniecznem jest dla dobra
sprawy, by takie zaklady korzystaly z mozliwie szerokiej autonomii i nie-
zaleznosci. Zasada ta jest $ci§le przestrzegana we wszystkich krajach.

6) Z powyzszego wynika, iz nie wszystkie bynajmniej szpitale Warszaw-
skie winny przej§é pod zarzgd miasta. Zasadzie ,umiastowienia® szpitali
nie przeczy istnienie szpitali prywatnych. OQdrozniaé przeto nalezy szpitale
publiczne, miejskie — od szpitali prywatnych.

Do pierwszej kategoryi zaliczamy szpitale: 1) Dziee. Jezus; 2) S. Du-
cha; 3) 8. Rocha; 4) Praski; 5) Wolski; 6) S. Stanistawa; 7) §. Yazarza;
8) S.Jana; 9) przytulki poloznicze.

Do drugiej kategoryi nalezg: 1) Szpital dzieciecy na Aleksandryi;
2) Szpital gminy Zydowskiej; 3) Szpital dziecigey na Slizkiej; 4) Szpital
Ewangelicki; 5) Szpital Oftalmiczny; 6) Szpital kolejowy na Pradze [Drég
Zel. Nadwislanskich); 7) Szpital Czerwonego Krzyza.

Zasada, powyzej wypowiedziana, nie wylgcza zreszta mozliwosei, by
ktéry z tych szpitali prywatnych na podstawie dobrowolnie ulozonego z mia-
stem stosunku nie mdg! przejsé w sfere dzialalnosci Magistratu.

7) O ile szpital pozostaje prywatnym, zachowuje on zupelng niezaleznosé
od Magistratu. Ustréj jego opiera si¢ na zagwarantowanej przez panstwo
autonomii. Zwigzek z Magistratem polega na tem jedynie, iz Magistrat,
jako centralny kierowniczy organ szpitalnictwa Warszawskiego, przy obra-
chunku potrzeb i wymagan lecznictwa publicznego uwzglednia istniejgce
zaklady prywatne,

8) Po przejsciu szpitali publicznych pod zarzad miasta kazdy szpital
winien zachowaé calkowity odrebnosé, charakter oddzielnej jednostki.
Na odrebnosé te zlozyly si¢ warunki, jakie stworzyl rozwéj historyczny kaz-
dego poszczegblnego zakladu. Odrebnosé ta wynika nadto ze specyalnych
celéw i charakteru poszczegélnych szpitali oraz ze stanowiska prawnego,
jako wlascicieli pewnych funduszéw i majgtkéw: fundusze te muszg stanowié
nienaruszalng wlasnosé poszczegdlnych szpitali, jako pochodzgce z zapiséw
i ofiar, ktére odnosnie do wszystkich punktéw i warunkéw pierwotnego nadania
muszg byé uszanowane. '

9) Sazpitalnictwo jest sprawy niezmiernie zawily, obejmujgeg roéznorodne
dziedziny, ktére wymagaja od kierownikéw specyalnych znajomosci i doswiad-
czenia, czego jeden czlowiek nie moze posiadac¢. Wobec tego ustréj zarzgdu musi
by¢ oparty na zasadach koilegialnych, Zaréwno w poszczegélnych szpitalach, jak
i w centralnym zarzgdzie szpitalnym przy Magistracie winien funkcyonowaé
organ zbiorowy — przy kazdym szpitalu Rada Szczegblowa [zarzadzajaca)
szpitala, przy Magistracie — wydziat szpitalny.

10) Uznajge zasade organu kollegialnego, jako ciala kierowniczego
i kontrolujgcego, nalezy zaznaczy¢, ze zarzad faktyczny, dyrekeya czynna nie
moze byé powierzona cialu zbiorowemu. Sprezystosé w czynnosciach, doklad-
nosé i akuratno§é wymagaja, aby dyrektorem byl jeden czlowiek, odpowie-
dzialny za swe czynnosci. Taki odpowiedzialny dyrektor winien staé na czele
kazdego szpitala, a takze na czele wydziatu szpitalnego przy Magistracie. Po-
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zostawienie dyrekeyi paru osohom rdéwnorzgdnym, ze wzziela na mozliwos§é
staré osobistych, na brak jednolitosci w dzialaniu, jest zupalnie niewlasciwe.

11) Poniewaz szpitale majg przedewszystkiem na celu leczenie chorych,
poniewaz wszelkie inne dziedziny szpitalnictwa, jak administracya, rachunko-
wos§¢ i t. p. stuzg jedynie ku gléwnemu celowi, by sprawa leezenia w szpitalach
odbywatla sig w sposéb mozliwie pomysiny, przeto zaréwno w zarzadzie poszcze-
gblnyeh szpitali, jak i w centralnym organie przy Magistracie, winni byé prze-
dewszystkiem uwzglednieni lekarze, jako najbardziej i jedynie uprawnieni rze-
czoznawcy w sprawie leczenia i potrzeb szpitalnictwa.

Z zasady tej wynika naprzdéd, iz dyrektorem kazdego szpitala winien byé
lekarz, jako najlepszy znawca potrzeb szpitala; powtére zas do reprezentacyi
kazdego szpitala w wydziale szpitalnym przy Magistracie winien naleze¢ lekarz
tegoz szpitala.

12) Przechodzgc teraz do ustroju organéw zarzgdu miejscowego — przy
kazdym szpitalu, i centralnego — przy Magistracie, zaznaczyé nalezy, ze:
a) ustréj winien byé oparty na zasadzie kollegialnej; b) w organizacyi zarzgdu
W nalezytej mierze winno by¢é uwzgledniane przedstawicielstwo Magistratu,
jako gtéwnego administratora i gospodarza szpitali.

13) W mysl powyzej wyrazonych zasad, do Rady Szczegélowej [zarzy-
idzajacej} kazdego szpitala winni nalezed: a) lekarz naczelny szpitala; b) opie-
kun szpitala, mianowany przez Magistrat z po$réd obywateli miejscowych,
[przy istnieniu samorzgdu miejskiego — jeden z radnych miejskich]; opiekun jest
z jednej strony przedstawicielem Magistratu, z drugiej za§—Igcznikiem migdzy
spoleczefistwem, a szpitalem; c¢) intendent szpitala, zarzgdzajaey gospodar-
stwem szpitalnem; wreszcie d) 1—3 ordynatoréw szpitala, jako bezposrednich
wykonaweéw celow i zadan szpitala, najlepiej obznajmionych z potrzebami
i brakami jego.

14) Rada Szczegélowa szpitala w powyzszym skladzie stanowi zarzgd
szpitala, kieruje administracys i jest odpowiedzialna przed Magistratem, ktéry
ma ogllny nadzér ikontrole nad dzialalnoscig szpitali.

15) Wydzial szpitalny przy Magistracie nie moze byé zorgauizowany
na modlg innych wydzialow miejskich. Wydziat ten, obejmujgcy szereg od-
rebnych jednostek, oddzielnych szpitali, réznych zaréwno co do calu, specyal-
nodei, jako tez i funduszow, zawiadujacy dziatalnoseig bardzo zawily i ope-
rujgcy znacznymi kapitalami, winien by¢ zorganizowuny w ten sposob, aby
poszezegoélne szpitale byly w nim reprezentowane przez swych przedstawicieli.

16) Ze strony kazdego szpitala wchodzg do wydzialu szpitalnego przy
Magistracie lekarz naczelny i opiekun kazdego szpitala. Na czele wydziatu
szpitalnego stoi naczelnik wydzialu, radca miejski.

Nadto w wydziale tym winni byé: a) prawnik i budowniczy, ktérych
kompetencya czgsto bywa konieczna w sprawach szpitalnych; b) pieciu oby-
wateli miejscowych z wyboru Magistratu, z poSrod oséb, znanych z dzialtalnos-
ci obywatelskiej oraz oddania si¢ sprawom szpitalnym; c) trzech ordynatorow
z réznych szpitali, z wyboru magistratu, jako Indzi bezpos$rednio stykajg-
cych sig ze szpitalem, z Zzyciem i potrzebami chorych.

Do obowigzkéw i zadan wydzialu szpitainego précz nadzoru i kontroli
nad dzialalnoscig szpitali nalezy opicka nad caly dziedzing lecznictwa pu-
blicznego, a wiec: wogble stworzenie racyonalnej pomocy dla chorych szpital-
nych. zorganizowanie klasy dozorcéw — pielegniarzy dla chorych szpitalnych,
tworzenie nowych szpitali, stosownie do potrzeb ludnosci, tworzenie szpitali
dla chronikéw, zakiadéw dla rekonwalescentéw, dla chorych umyslowych
it d.

18) Poniewaz szpital winien byé instytucys zyws, postepujgcs za roz-
wojem nauki lekarskiej, wlasciwa zas dyrekcya szpitala, t. j. lekarz naczelny
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i Rada Szczegélowa ma liczne obowigzki pod wzglgdem zarzadu wewagtrznego,
przeto potrzebny jest w kazdym szpitalu odrgbuy organ doradezy, majgcy na celu
utrzymywanie szpitala na wysokosci naukii rozwoju szpitalnictwa wogéle. Takim
organem moze byé ogdlne zebranie ordynatordw, ktére, jako cialo doradeze, be-
dzie podawalo zarzgdowi wnioski, dotyczace zmian, reform i wogble postgpu
zycia szpitalnego. Organ taki w zasadzie istnieje i obecnie, potrzebne przeto
jest tylko prawne jego utrwalenie z zakresleniem wyraznych obowigzkéw i gra-
nic jego kompetencyi.

19) Prawidlowa dzialalnosé szpitali w wysokim stopniu zalezy od nalezy-
tego wyboru funkcyonaryuszéw szpitalnych. Dotyczy to przedewszystkiem
lekarzy naczelnych i ordynatoréw, albowiem opickunowie szpitala, jako przed-
stawiciele magistratu, wzglednie radni miejscy s3 mianowani przez tenze magi-
strat, wzglednie obierani przez obywateli miejskich.

20) Wybér kandydata na lekarza naczelnego, na najwazniejszy posteru-
nek w szpitaln, nie moze byé pozostawiony jakiejkolwiek jednostce: kan-
dydata na to stanowisko wybiera¢ musi gremium, mianowicie ogdlne zebranie
ordynatoréw, ktérzy najlepiej moga oceniaé potrzeby szpitala oraz kwalitikacye
roznych kandydatow; kandydata tego ogélne zebranie przedstawia na zatwier-
dzenie Magistrata, ktory, jako gléwny gospodarz szpitali, zachowuje sobie pra-
wo zatwierdzenia lub odrzucenia wyboru.

21) Ordynatorzy, kierownicy poszczegélnych oddzialéw szpitalnych, sg
wybierani drogg konkursu.

22) Siostry milosierdzia, stosownie do swego charakteru oraz do warun-
kow kontraktu, zawartego z Radg Miejskg Warszawsky w dniu 8 czerwca
1899 r. na lat 12, czuwajg i bezposrednio zawiadujg pewnemi odrebnemi, scisle
okreslonemi czesciami -gospodarki wewnetrznej szpitala [bezposrednia opieka
uad chorymi na salach, wykonywanie zlecen lekarza, nadzér nad kuchnig, pie-
karnig, piwnicg, pralnia, bielizng, odziezy]. Zgodnie z art. 2 tegoz kontraktu
siostry, czynune w szpitalach, .podlegaja zwierzchniej wladzy szpitalnej i admi-
nistracyjnej“. Ze wzgledu na ten charakter wykonawczyn i dozorczyn pew-
nych szczegolowych czynnosci, w ogblnym zarzgdzie i kierownictwie szpitala
udziatu bra¢ nie mogyg. W poszczegblnych jednakze sprawach moga byé po-
wolywane przez lekarza naczelnego do udzialu w posiedzeniach Rady Szc¢zegé-
lowej.

Na podstawie powyzszych zasadniczych punktéw, mozemy przedstawié
bardziej juz szczegéltowy szkic ustroju szpitali warszawskich. Szkic. taki, roz-
patrzony i szczegbélowo omoéwiony przy udziale kolegébw BoLEszAwA JaKiMia-
KA, ZYGMUNTA KRaMsZTYKA | BRONISEAWA SAWICKIEGO, pounizej podaje:

Wydziat szpitalny przy Magistracie.

§ 1. Giéwny zarzad nad szpitalami miejskimi poleca sie wydziatowi szpi-
talnemu przy Magistracie.
§ 2. Wydzial szpitalny sklada sig¢ z:
a) naczelnika wydzialu, radcy miejskiego. jako przewodniczgcego;
b) lekarzy naczelnych wszystkich szpitali miejskich;
¢) opiekunéw wszystkich szpitali miejskick;
d) pigeiu czlonkéw 2z posSréd mieszkancéw m. Warszawy, wedlug
wyboru Magistratu;
e) trzech ordynatoréw z réznych szpitali miejskich;
f) budowniczego;
g) prawnika.
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§ 3. Naczelnik wydzialu nominowany jest przez Magistrat.

§ 4. Waszysey calonkowie wydzialn maja glos stanowezy. Decyzye roz-
strzygajg sie wiekszoseiy. Rownosé gloséw rozwigzuje glos przewodniczg-
cego.

§ 5. Posiedzenie jest wazne prazy obecnodci polowy czlonkéw | polowa
wszystkich czlonkéw -4 jeden).

§ 6. Na wypadek nieobecnos$ci przewodniczgcego Magistrat wyznacza
jednego z czlonkow wydzialu na zastepce przewodniczgcego.

§ 7. Do zalatwiania czynnosci kancelaryjnych przy wydziale istnieje od-
dzielne biuro.

§ 8. Decyzye wydzialu mogg by¢é albo ostateezne, albo tez unlegajg za-
twierdzeniu Magistratu. Do kategoryi spraw, ktorych wydzial szpitalny sam
rozstrzygaé nie moze, lecz musi je przedstawiaé na decyzye Magistratu, na-
leig :

un

a) zakladanie nowych szpitali, albo tez dawanie nowego przeznacze-
nia juz istniejgcym;
b) zmiany w administracyi fanduszéw szpitalnych, nabywanie

i sprzedaz nieruchomosci, oddawanie w dzierzawe nieruchomoseii t. p,;

¢) projektowanie nowych Zrédel dochodéw szpitalnyeh;
d) zatwierdzanie lekarzy naczelnych, nominacya opiekunéw szpita-

li; zatwierdzanie ordynatoréw szpitalnych;

e) zatwierdzanie budzetéw szpitalnych;
f) nominacya czlonkéw wydziatu szpitalnego.

§9. Do obowigzku wydziatu szpitalnego nalezy:

a) rozpatrywanie budzetéw, przygotowywanych przez kazly szpi-
tal; kontrola nad dzialalnos:ig finansowy 1 administracyjng szpitali;
b) przygotowywanie wnioskow odno$nie do punktéw, wymienionych

w powyzszym § 8;

¢) opracowywanie projektéw w sprawie dostarczania ludnoSci ko-
niecznej dia jej potrzeb liczby szpitali 1 16zek sxzpitalnych, pomocy dla
chorych umystowych, dla chorych na oczy, ambulatoryéw, zakladéw po-
lozniczych 1 dla rekonwalescentéw i t. d. i wogdle przygotowywanie

I opracowywanie projektéw 1 wnioskOw w sprawie rozwoju szpital-

nictwa;

d) opracowywanie projektéw i wnioskow, nadestanych przez Magi-
strat;
e) opracowywanie projektow, dotyczacych ogoéluej administracyi

i gospodarki szpitali, jak oto: utworzeuie centralnych dia wszystkich szpitali

zakladéw pomocniczych [apteka, piekaruia, piwnica, magazyny i t. p.];

f) wyznaczanie konkursow na posady ordynatoréw w szpitalach,
oraz czuwanie nad prawidlowoscig ich przebiegu.

§ 10. W wydziale szpitalnym przedstawiciele kazdego szpitala t. j. dy-
rektor szpitala i opiekun sg referentami spraw danego szpitala.

§ 11. Do roztrzgsania i opracowywania poszczegoluych spraw z tona wy-
dziatu mogg byé tworzene komisye z prawem powolywania os6b, nie naleig-
cych do wydziatu, jako bieglych, z gtosem doradezym.

§ 12. Kapitaly i majgtek kazdego szpitala stanowi nienaraszalng jego
wlasnosé i nie moze byé uzywany na wydatki innego szpitala. Jesl ktory
szpital posiada wiecej funduszéw, niz potrzebuje na utrzymanie, fundusze te
mogg by¢ uzyte jedynie na rozszerzenie, powigkszenie it. p. danego szpitala.

Miejscowy zarzad szpitali miejskich.

§ 1. Kierownikiem kazdego szpitala miejskiego jest lekarz naczelny
szpit ala.
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2, Zarzad szpitala stanowi Rada Szczegoélowa.

g 3. Rade Szczegblowy stanowig:

a) lekarz naczelny szpitala, jako przewodniczgcy;

b) opiekun szpitala;

¢) intendent;

d) jeden do trzech ordynatoréw szpitala [zaleznie od liczby oddzia-
16w w szpitalu: jeden ordynator na 5 oddzialow |.

§ 4. Lekarz naczelny jest zatwierdzany przez Magistrat z posrdd kan-
dydatéw, przedstawionych przez ogélue zebranie ordynatorow.

§ 5. Wrazie wakansn lekarza naczelnego szpitala, ogélne zebranie ordy-
natoréw danego szpitala wybiera trzech kandydatéw (ferno) z posrod ordynato-
réw szpitali warszawskich i kandydatéw tych przedstawia Magistratowi.

§ 6. Zanim nastgpi wybér nowego lekarza naczelnego, obowigzki te pet-
ni jeden z ordynatoréw z wyborn Magistratu.

§ 7. Lekarz naczelny szpitala wybierany jest na lat 10; po uplywie tego
terminu moze byé ponownie zatwierdzony na tem stanowisku.

Jezell lekarz naczelny nie zostaje ponownie zatwierdzony na nastepne
dziesigciolecie, wraca na dawne stanowisko ordynatora szpitala.

§ 8. Lekarz naczelny szpitala jest naczelnikiem stuzby lekarskiej i ad-
ministracyjnej w szpitalu; jest on odpowiedziainy przed Magistratem za prowa-
dzenie szpitala pod wzgledem lekarskim i administracyjnym w szpitalu.

§ 9. Lekarz naczelny szpitala obowigzkowo prowadzi jeden z oddzialéw
szpitalnych.

§ 10. Lekarz naczelny obowigzkowo mieszka przy szpitalu.

§ 11. Do obowigzkéw lekarza naczelnego szpitala nalezy:

a) rozduial zajeé i obowigzkéw miedzy osoby, do sluzby lekarskiej
nalezgce.

Uwaga. W tym przedmiocie glos doradezy ma ogélne zebranie or-
dynatorow.
b) czuwanie, aby ordynatorzy i inni funkcyonaryusze szpitalni su-
miennie pelnili swe obowigzki.
Uwaga. W sprawie leczenia na oddzialach poszczegélnych chorych
ordynator zachowuje calkowitg niezaleznosé od lekarza naczelnego.
¢) czuwanie nad stanem szpitala pod wzgledem hygienicznym oraz
nad wartoscig produktéw spozywezych, dostarczanych do szpitala;
d) czuwanie, aby wszystkie oddzialy nalezyecie byly zaopatrzone
i w nalezyty sposéb utrzymywaly wszelkie przyrzady oraz Srodki pomoc-
nicze, potrzebne do leczenia chorych i do badain naukowo-lekarskich;
e) lekarz naczelny kontroluje dzialalnosé personelu administracyjne-
go odnosnie gospodarstwa, porzgdku;
f) jest przedstawicielem szpitala na zewnatrz, wobec sadu, wobec
wladz administracyjoych it. d.;
g) uklada sprawozdania roczne.
§ 12. Opiekun szpitala jest wybierany przez Magistrat z posréd obywate-
)i miejscowych, znanych z dobroczynnosei i dzialalnosci obywatelskiej.
Uwaga. Wrazie istnienia samorzadu miejskiego opiekun szpital
jest wybierany z posréd radnych miejskich.
§ 13. Opiekun jest wybierany na lat trzy. Po uplywie tego terminu mo-
ze byé ponownie na tem stanowiskn zatwierdzony przez Magistrat.
§ 14. Opiekun, jako delegat Magistratu, czuwa nad calo$cia gospodarki
szpitala, specyalnie za$ kontreluje kasg i rachunkowosé,
§ 16. O spostrzezonych brakach i nieporzgdkach opiekun komunikuje le-
karzowi naczelnemu, lub wrazie potrzeby Radzie Szczegélowej.
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§ 16. Intendent zarzadza gospodarstwem wewnetrznem, ma gléwny nad-
z6r nad porzidkiem i czystoScig, czuwa nad budynkami szpitala, ogrzewa-
niem, wentylacya, urzgdzeniami technicznemi w szpitalu, o§wietleniem, dezyn-
fekeya i t. d.; jest naczelnikiem rachunkowosci i kaucelaryi; zarzgdza kuchnig
oraz calg stuzbg niZszg [podwoérzows, gospodarczg, pralniz, kuchnig i t. d.},
wreszcie czuwa nad caloscig inwentarza gospodarczego.

Uwaga. Sluzba na salach, postugacze przy chorych podlegajg ordy-
natorowi, jako odpowiedzialnemu kierownikowi oddziatu.

§ 17. Ordynatorzy, jako czloukowic Rady Szczegélowej szpitala wybierani
sg przez ogélne zebranie ordynatoréw, a zatwierdsani przez Magistrat na rok
jeden, w stosunku jeden na pieé¢ oddzialéw; najwigksza liczba czlonkéw Rady
z ordynatoréw moze by¢ trzy; po uplywie terminu rocznego ordynator moze by¢é
ponownie wybrany na ten urzad.

§ 18. Rada Szczegotowa w powyzszym sktadzie odbywa posiedzenia raz
na tydzien, a wrazie potrzeby i wiecej.

§ 19. Rada Szczegélowa ma obowigzki nastegpujgce:

a) przygotowuje budzet wydatkéw i dochodéw, wydatknje w gra-
nicach zatwierdzonego budzetu, sciaga dochody i naleznosei szpitalne;

b) zawiera kontrakty z dostawcami;

¢) rozpatruje przedwstgpne projekty i plany budowli nowych;

d) zarzgdza Kkapitalamii majatkiem szpitala;

e) wydaje sprawozdania roczne.

§ 20. Do ogblnego zebrania ordynatoréw nalezg wszyscy ordynatorzy da-
nego szpitala oraz lekarze miejscowi, wzglednie asystenci interni i stali asy-
stenci oddzialow.

§ 21. Ogolne zebranie ordynatoréw odbywa posiedzenie raz na miesige
w godzinach pozastuzbowyeh, a wrazie potrzeby i czeSciej.

§ 22. Obowigzki ogdlnego zebrania sg nastepnjace:

a) jako organ doradczy naukowo-lekarski eczuwa, aby urzgdzenia
lekarskie w szpitalu, oraz lecznictwo staly na wysokosci nauki medy-
cyny;

’b) czyni wnjoski, odnosnie do rozdzialu zajeé i obowigzkéw miedzy
osoby do stuzby lekarskiej nalezace;

¢) przygotowuje dzial naukowo-lekarski do rocznych sprawozdan
szpitalnych;

d) przedstawia kandydatow ordynatoréw na czlonkéw Rady Szcze-
gblowej szpitala;

e) wrazie wakansu lekarza naczelnego szpitala przedstawia trzech
kandydatéw na zatwierdzenie Magistratu;

f) czuwa nad prawidlowem pielggnowaniem chorych oraz opracowu-
je projekty i odpowiednie $rodki ku zaopatrzeniu szpitala w nalezycie
wykwalifikowanych pielegniarzy.

§ 23. Przy szpitalu moga funkcyonowaé z zezwolenia lekarza naczelnego
oddzielne stowarzyszenia z posréd cztonkdw spoteczenstwa, majgce na celu nie-
sienie pomocy chorym; dzialalno§é ich jednak pozostaje pod kontrolg i kierun-
kiem lekarza naczelnego.

§ 24. Ordynator szpitala jest odpowiedzialnym i samodzielnym kierowni-
kiem jednostki szpitalnej—oddzialu.

Caly personel, pracujagcy na oddziale, zaréwno osoby nalezyce do stuzby le-
karskiej, jak i administracyjnej, jest zaleiny od ordynatora.

§ 25.  Ordynator wybierany jest droga konkursu. Qrganizacya konkursu
na stanowisko ordynatora ralezy do wydzialu szpitalnego przy Magistracie,



— 74 —

§ 26. Siostry Mitosierdzia, pracujace w szpitalach, zachowujg nadal do-
tychczasowe stanowisko, okreSlone w warunkach kontraktu, zawartego w 1899
r. 2 Radg Miejskg Warszawskg Dobrocz. Publ, z ta jedynie réznicy, iz wszel-
kie obowigzki i prawa, przystugujyce wedlug tego kontraktu Radzie Miejskiej,
przejmuje Magistrat m. Warszawy.,

Przeglad bibliograficzny.

Dr Leon Karwackii Serodyagnostyka spraw zakai
nych Warszawa. 1904, str. 200; 2 tablice.

Praca podzielona jest na dwie czesci, z ktorych pierwsza—ogélna, omawia
prawie wszystko, co dotagd na tem polu uczyniono. Czesé szczegdlowa zajmuje
140 stronic i jest potrochu sprawozdaniem z do§wiadezen klinicznych.

W pierwszej czesci autor z drobiazgows sumiennoscia przytoczyl ogromng
liczbg prac i na zasadzie zdan innych i wlasnych doswiadczen opisal rozmaite
formy aglutynacyi, oméwil znaczenie lizyn i precypityn, budowe aglutynin
i aglutyninin, oceniajac wszelkie wplywy uboczne, jak role leukocytdw, bakte-
ryi it. p. Bzczegélowo oméwione s3 potem teorye FURLICH &, teorya chemicz-
na, biologiczna, wplyw soli mineralnych i zmiany, jakim aglutynacya ulegaé
moze. Wreszcie autor poswigeca osobny rozdzial opisowi techniki aglutyna-
cyjnej.

Czesé szczeglélowa poswiecona jest ocenie dotychczasowych wynikow
przy stosowaniu aglutynowania w chorobach zakaznych. Najbardziej zbadane
przypadki tyfusowe zajmuja powazne miejsce; z kolei przechodzi antor rbézne
choroby zakazne: czerwonke, tuberkuloze, zapalenie pluc, zakazenie pacior-
kowcem i gronkowcem, cholerg, dzume, blonicg, wreszeie nosacizng i syfilis.
W ostatnim rozdziale zdaje autor sprawe z aglutynacyi drozdzy. I w tej
czgSci, w ktérej bardzo duzo jest wlasnych do§wiadczen autora, zebranych
w klinikach paryskich ina oddzialach Krasewskieeo, Karczewskieco, CHRO-
STOWSKIEGO I DUNINA w Warszawie, rozwingl autor te¢ samg erudycye, ktora
cechuje czesé teoretyczng. Pomimo wielkiego nawalu cytat, potrafil autor
wlasne zdanie zaznaczydé i poprzeé, Cala praca odznacza sig wielkg jasnoscia
stylu i my$li i moze byé zrédiem dla kazdego, kto zamierza pracowaé w dzia-
le serodyagnostyki. Oryentowanie si¢ ulatwia autor doskonalym przegladem
literatury.

W. Moraczewski [Liwbw-Karlsbad].

W1ADOMOSCI DROBNE.

— W kwesty leczenia kataru osesko6w, Szkodliwy
wplyw, jaki katar u oseskéw moze wywieraé¢ na odzywianie z jednej strony, z dru-
giej za§ — zwickszona obawa powiklan ze strony narzadéw oddychania, dwie
te okolicznosci wskazuja, iz przy wzmiankowanem cierpieniu nie nalezy, o ile moz-
nosci, trzymaé si¢ metody ,wyczekujgcej*, Nasze wysilki terapeutyczne powinny
byé skierowane ku temu, aby oddychanie przez nos uczyni¢ swobodnem, W tym
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wlasnie celu L, Barvix zaleca tampony, przepojone roztworem adrenaliny 1:1000, ktére
naprzemian kladzie si¢ na 2—3 minuty do obydwdéch nozdrzy, Nalezy to powtarzaé
3 — 4 razy dziennie [ewentualnie przed kazdem ssaniem}; po uplywie kilku dni —
rzadziej; wrazie gdy wydzielina z nosa staje si¢ ropna, autor zaleca po zastosowaniu
adrenaliny wpuszczaé do kaidego nozdrza | raz dziennie po 1 kropli {—1§ roztwo-
ru lapisu, Autor zrobil spostrzezenie, iz u chorych na katar dzieci, u ktérych sto-
sowana byla opisana metoda leczenia, zapalenie oskrzeli wystepowalo znacznie rza-
dziej, niz w razach kiedy nie stosowano zadnego leczenia,

(Die Ther, der Gegenw. 1905. Zesz. 2). W. Breszel.

— Wplyw klimatu gérskiego na sktad krwi
W 1882 roku Paur Beer zrobil spostrzezenie, iz krew ludzi i zwierzat, za-
mieszkalych na wyzynach gorskich, odznacza sie mezwyqu zdolnoscia wchlaniania
tlenu; zdolnosé ta, wedlug P. Bert'a, jest wynikiem stopniowego przystosowywama
sie do rozrzedzonej atmosfery gor, Vuuu znalazl, iz krew ludzi, znajdujacych sig
na wyiynach, zawiera znacznie wigksza liczbe czerwonych cialek [_7 — 8 milionow
w | mil, szedcien,], anizeli w warunkach normalnych, Dla tych zmian we krwi nie
potrzeba wcale, aby ludzie lub zwierzeta zamieszkiwali na wyzynach goérskich przez
dluiszy czas; samo przejicie tylko z miejsc nizko poloZonych do miejscowosei gor-
skich wystarcza do wywolania wspomnianej zmiany we krwi.

Dla objadnienia zmian, o ktérych mowa, istnieje kilka teoryi, Misscugr za-
patruje si¢ na zwigkszenie liczby czerwonych cialek krwi we wspomnianych powy-
zej warunkach, jako na sprawe tworcza, wywolana przez przystosowywanie si¢ or-
ganizmu zwierzgcego do zmniejszonego ciSnienia powietrza, Zuwsrz sadzi, iz zwigk-
szenie sig liczby czerwonych cialek krwi w gérach mozna objasnié nieréwng ich za-
wartoscia w rozmaitych naczyniach, Wedlug Burer’go, w klimacie gérskim naczynia
maja inne napigcie (fonus), anizeli na plaszczyznie; na wyzynach gérskich kurcza sig
one silniej; przez wystgpowanie osocza krwi z naczyn do przestrzeni limfatycznych
krew staje si¢ gestsza.

Wedlug zdania Appernaupex’a,zadna z powyzej przytoczonych teoryi sama przez
sie nie wystarcza do objasnienia zwigkszenia liczby czerwonych cialek krwi i hemoglo-
biny pod wplywem klimatu gorskiego; dzialaja tutaj do pewnego stopnia prawdopo-
dobnie wszystkie ze wzmiankowanych przyczyn,

(Medizin. Klinik, 1905, N. 9). W, DBreszel.

Wiadomosci biezace.

W N. 9 pisma tygodniowego ,Ziarno* znajdujemy nastepujgcej tresci arty-
kul, zatytulowany ,Operacye w szpitalach“ » W Austryi zaprojektowano prawo,

wedlug ktorego w zadnym szpitalu nie bedzie wolno lekarzowi dokonaé operacyi bez
piSmiennej zgody na to chorego, Przepis taki przydalby sie i u nas, Kto bowiem
zetkngl sig bodajby raz jeden z naszymi szpitalami, ten wie dobrze, ze chory, szcze-
golniej na tak zwanych salach ogélnych, pozostaje w zupelnej zaleinosci od zarzadu
szpitala, lekarzy i stuzby. Przestaje niemal by¢ istotg iyjaca, samodzielng. Chore-
mu nic nie wolno, wszystkim poleceniom poddawaé sie musi biernie i pozostaje tyl-
ko osobnikiem, niezbednym do licznych doswiadczen mlodych lekarzy, Operacye tez
czesto wykonywane s3 w szpitalach bez komecznej potrzeby, gdy moinaby bylo ich
uniknaé, a wiadomo, ze bardzo wiele operacyi, pomimo ,szczesliwego“ ich dokona-
nia, koficzg si¢ czy predzej, czy pdiniej Smiercig operowanego. Wiadomo tez, ie le-
karze za skutki operacyi nie sa odpowiedzialni. Wobec tego niechajby wchodzgcy
do szpitala mial przynajmniej t¢ pewnosé, Ze tam on bedzie mial prawo dowolnego
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rozporzadzania wlasna osoba i wola jego uszanowana zostanie, Woéwezas tez i ka-
lectwo, po operacyi nieuniknione, bedzie mu liejszem z pewnosceig®,

Nie wiemy, co moglo podyktowaé pismu powyisze slowa: kraficowa ignorancya,
czy wprost zta wola, Przedewszystkiem staralismy sie sprawdzi¢ wiadomosé, poda-
na przez Ziarno, co do wymagania w Austryi od chorego pismiennej zgody na ope-
racye. Otdz okazuje sig, 2e taka propozycye rzeczywidcie uczynito jedno z lekar-
skich pism wiedenskich, lecz projekt ten mial na celu uchronienie lekarzy od szanta-
zu ze strony chorych. Doszlo bowiem do tego, ze dzi$ za granica w celu wyzysku
pozywaja chirurga nie tylko za jakoby nieumiejetne wykonanie operacyi, lecz nawet
za samg propozycye tejze. Prof, L, w Wiedniu przyjal na oddzial chorego, zazna-
czajac, ze prawdopodobnie wypadnie mu dokonaé operacyi. W nastepstwie opera-
cya okazala sig zbyteczna; niemniej przeto chory pociagnal lekarza do odpowiedzial-
nosci sadowej za to, Ze go propozycya operacyi przyprawil o cigzkg neurastenie,
kt6éra temuz choremu nie pozwala pracowaé. Trudno sie dziwié, ze w tych warun-
kach lekarze staraja sig zabezpieczyé przeciwko szantazom, Jednym z proponowa-
nych w tym celu srodkéw miala by¢ i wspomniana deklaracya, o czem ,Ziarno“ po-
winno bylo wiedzie¢, Dalej toz samo pismo twierdzi, ze lekarze u nas nie sa odpo-
wiedzialni za skutki operacyi. Jakto, wigc redakcya pisma peryodycznego nic nie
wie o paru gloénych u nas sprawach tego rodzaju, o ktoérych cala Warszawa niedawno
méwila? Otdz, na nieszczgsdcie, nie tylko za granica, lecz i u nas coraz czesciej wyta-
czaja takie sprawy, a podstawe ich stanowi zazwyczaj nie lekarza nieumiejetnosé lub
niedbalstwo, lecz po prostu cheé wyzysku ze strony chorego lub jego rodziny, Na-
stgpnie, Redakcyi ,Ziarna® winno by¢ wiadomem, ze tak dobrze u nas, jak i gdziein-
dziej, chirurg nie ma prawa operowa¢ zadnego chorego bez wyraznej zgody tegoz lub
[0 ile to dotyczy dziecka] jego rodzicéw, Nawet w przypadkach naglych, gdzie
niewykonanie bezzwlocznej operacyi grozi zyciu dziecka, wrazie nieobecnosci rodzi-
cow tegoz lekarz obowiazany jest zwrdci¢ si¢ o aprobate do naczelnego lekarza
w szpitalu, Ot0z takich rzeczy pismu peryodycznemu nie wolno niewiedzied, a tem-
bardziej nie wolno na tej niewiadomodci opieraé oszczerczych posadzen. ,Ziarno¥,
jako pismo tanie, przeznaczone jest gléwnie dla mas uboiszych, ktére stanowia naj-
wigkszg czesé chorych szpitalnych, Uwazamy przeto za swdj obowiazek jak najbar-
dziej stanowczo zaprotestowaé przeciwko falszom i potwarzom, ktére moga wsréd
tych mas podrywaé zaufanie do szpitali, a zatem wyrzadzaé szkode czytelnikom
pisma,

— W Paryzu zfunduszu, zapisanego przez zmartego barona Aporra Rorascuwn’a,
zbudowano szpital specyalny dla chorych na oczy. Front jego wychodzi na §liczny
park Dutfes-Chawmont, Przyjmowani doh beda chorzy bez réznicy wyznania i naro-
dowosci, Glownym lekarzem bedzie dr Trousseau,

— Posiadlos¢ Medan pod Paryiem, wlasno$é slynnego pisarza Zori, wdowa
po_nim ofiarowala Radzie miejskiej dobroczynnosci publicznej w Paryzu (Assistance
publique). W posiadlosci tej, pod nazwa , Fondation Emile Zola* urzadzone bedzie
SChrimic"ie dla rekonwalescentéw sluzby szpitalnej zeaskiej [postugaczek, dozor-
czy ).

— Zebranie ogdlne wlascicieli czasopisma , Miinchener. med. Wochenschrift*,
z dochoddw, osiagnigtych w r, 1904, ofiarowalo na cele dobroczynne summe 12400
marek,

— W r, 1904 w Bawaryi nie bylo ani jednego przypadku $mierci, ani zacho-
rowania na ospe.

—- Zjazd tegoroczny poludniowo-zachodnich neurologéw i psychiatréw nie-
mieckich odbedzie sig w Raden-Badenie 27 i 28 maja.

— Takiz Zjazd francuski odbedzie sie w Rennes 1 — 7 sierpniar, b,

— Towarzystwo psychologii normalnej i patologicznej w Petersburgu zaklada
»Instytat psycho-neurologiczny“, w ktérym wykladane beda: filozofia, psychologia,
anatomia, embryologia, histologia, fizyologia, patologia, bakteryologia, antropologia,
pedagogika, hygiena, psychopatologia,

—  B. prof, warszawskiego uniwersytetu, Zieniec na wlasna prosbe zostal mia-
nowany lekarzem sanitarnym we wsi Samarskoje, okragu Rostowskiego [Wracz, N, 8),

JlosBou, 1lensypow, Bapmasa, 10 mapra 1905, Druk K. Kowalewakiego, Warszawa, Mazowiecka 8,

Wydawoa, Dr Jan Pruszyiski, Redaktor odpowiedzialny, Df WI. Gajkiewicz.
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D-ra W. Jaworskiego

Stosujac si¢ do zyczenia firmy , Motor“ stwierdzam ni-
g niejszym, ze do wyrobu wdd mineralnych normalnych mego

pomyslu, wediug oryginalnych przezemnie opracowanych

przepiséw, jako tez wedlug moich wskazdwek fabrykacyi,
upowaznilem aktem rejentalnym przed Rejentem A. Wolskim

za Nr. 1505. | Warszawskie Towarzystwo Akeyjne Motor
w Warszawie, na Krélestwo Polskie i dziesieé guberni zacho-

dnich Cesarstwa.
Wszystkie zatem oglaszane przez inne firmy fabrykaty,

pod nazwag Wdd Mineralnych D-raJaworskiego, wyrabiane sg
bez mego upowaznienia i kontroli; zecheg wiee p. p. Lekarze,

zyczacy w praktyce swojej stosowaé wody normalne mego
pomyslu, zwraca¢ si¢ laskawie,—oraz wskazywaé jedyne ich

zrédlo w Krélestwie Polskiem Warsz. Tow. Ake. ,,Motor*,

d ktore przyjelo na siebie gwarancye Scistego wykonywania wy-
robéw wedlug moich przepiséw 1 wskazdéwek.

W Krakowie, d. | lutego 1905 r.
Prof. D-r Jaworski.
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zazywa sie przy §
NEURASTENII, B
ZNUZENIU, BLADACZCE,

ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI. }

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO

N4 b ledyny érodek, ktory rzeczywidcie
)| | NN B 2astapi¢ moZe jojoform. Bez zapa-
chy, wolny od zarodkoéw, nietrujacy
nawet przy stosowaniu wigkszych
- dawek jako suntyseptyk kiszkowy,
dziatn kojgeo i wstrzymu)e krwawienie, nio wywotuje wypryska. Silnle odwania, osusza,
sprzyjn wytwarzanin nablonka, Srodek swoisty w ulcus cruris, intertrigo, mokrych wy-
pryskach | oparzeniach. Tani, gdyZ malo go si¢ zuzywa.
Pasta xeroformowa Bruns’a. Puder dia dzieci Xeroform 10,0, Talel veneti 90,0.

Creosotal Hayden‘a, cenny srodek
przeciw gruslicy, jest réwnieZ $rod-
kiem specyficznym w cierpieniach
zakaZznych drég oddechowych nie
gruzlivzego pochodzenia; w celu
umonii, zapalenia ptuc odrowego, gry-
powego i dyfterytycznego) stosujg si¢ duze dawki kreosotalu 10—15 gr. pro die w & daw-
kach, u dzieei 1 —6 gr. pro die,
Prob i literatary udzicla Fabryka chemiczna v. lleyden’a, Radebeul—Drezno
przedstawiciel na Kroles'wo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa, Leszuo 60.

GLOS LEKARZY

Dwutygodnik podwigcony sprawom zawodowym lekarskim deon-

tologii lekarskiej 1 zagadnieniom z zakresu medycyny spoleczne;.

W ychodzi we Lwowie pod redakeya D-ra Szezepana Miko-
tajskiego i licanego grona wspélpracownikow.

Przedplata roczna wraz z przesylka pocztowa: 6 koron, 6
marek, 3 ruble.

Adres Redakeyi i Administracyi Lwow, ul. $niadeckich 8.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celéow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,

analizy moczu gtownie oraz badania plwociny, nasisnia, katu, i. t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszalkowska Y3 A, rog Nowogrodzkiej. o—s



