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BATETA LERARSKA

TRESC I Buswm i Szurc. Poréwnawcze dzialanie réznych érodkéw przy po-
wierzchownem odkazaniu rak ze szczegdlnem uwzglednieniem dziatania rozcieliczonego
alkoholu. 1. A. Purawskl, Przypadek choroby AppisoNna (GruZlica obu nadnerczy,
t. zw. status lymphatico — thymicus, niedorozwdj narzadow krwiobiegu i plciowych). Str. 162.
Dzial sprawozdawczy. 13. Nowikow., Nephrotomia i pyelotomia. Str. 168. 14. R. C.
Casor (Boston). Przyczyny puchliny brzusznej (ascites) na podstawie pigciu tysigey
przypadkéw, Sir. 168, 15, R. CaBor (Boston). Studyum nad bledami w rozpoznaniu,
oparte na porownaniu tysiaca protokoléw sekcyjnych z kartami szpitalnemi. Str. 169
Odcinek, Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908—1909, oraz wainiejsze
zamierzenla w dziedzinie szgitalnictwa. Str. 172,  Przeglad bibliograficznyy. Prof. E. Ross,
Badania kliniczne nad zjawiskami dZwigkowemi serca. Ocenil K. OczesaLsky. Str. 176. Wia-
domodei bieigce. Str. 179. Od Redakcyi. Str. 182. Ogloszenia.

I. Z ZAKLADU HYGIENY UNIW. JAGIELLONSKIEGO W KRAKOWIE,

Porownaweze dziafanie roinyeh Srodkow przy powierzchownem odkaianiu
rak ze szezegblnem uwzglednieniem dziatamia rozeieiczonego alkoholu.
Podali
Bujwid i Szulc.

Odkazanie rak i pola operacyjnego posiada dzi§ bardzo juz ob-
szerng literature. ') Szeregi badan podjetych w tym kierunku daly wo-
gole ten wynik, ze zupeilne, doszczg¢tne wyjatowienie jest tutaj niemo-
zliwe,

7 géry musimy zaznaczyé, ze na razie przyjmujemy za pewnik to,
co powszechnie przez réznych badaczéw zostato przyjete, mianowicie, iz
zadna metoda, ani zaden srodek, osobno uzyty, nie jest w moznosci zupet-
nie zabezpieczy¢ przed wprowadzeniem bakteryi badzto z naskérka re-
ki, badz z naskérka chorego, badZz wreszcie z wloséw brody, glowy,
a szezegblniej z ust podezas méwienia. Na ten ostatni moment zakazny

1) Jeszcze w 1897 r. EPSTEIN zaznaczyl, ze alkohol 509,-y jest jednym z najlepiej dzia-
tajaecych Srodkow odkazajacych. MENGE w r. 1898 stwierdza, ze alkohol 70°/,-y nie dziata na
garodniki, DODERLEIN w 1. 1898 poleca rekawiczki gumowe. Oprrz w tymze roku niciane.
AHLFELD uznaje, ze alkohol 96°/,-y nawet w glebi naskorka niszczy zarazki. Rozciericzony
dziata mniej bakteryobdjezo. Bumwm jest zdania, ze alkohol nie nadaje sig do dezynfek-
cyi ragk. KRrRONIG i BLUMBERG polecaja przetwory rteciowe (zwiazki amido i azotany). Mi-
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szezegélnie zwrécié nalezy uwage. llez to razy niecierpliwy operator
przez energiczne polecenia lub uwagi podczas rekoczynu wyrzuca z ust
cale masy gronkowcéw i paciorkoweéw i w ten sposéb sprowadza zakaze-
nie! Nie jednemu z takich pokazalbym jako przestrogg zdjgcie fotogra-
ficzne z hodowli na plytce agarowej, otrzymane po wymoéwieniu kilku wy-
razéw. Pomijam dmuchanie i t. p. sposoby zakazenia, przez zapominaja-
cych sie operatoréw niekiedy stosowane. Radzilibysmy tylko przerobi¢
kazdemu chirurgowi kilka takich doswiadczen osobiscie, azeby wiedzial,
ze nie rece, aninarzedzia sg najczestsza przyczyna zakazen pooperacy)-
nych, ale nie dosy¢ celowe lub niepanujgce nad swymi odruchami zacho-
wanie sig operatora. W znacznej mierze niebezpieczenstwo to usuwa
przepaska z gazy na ustach, ktéra tez jest istotnym postepem w chirur-
gii. Nie usuwa ona jednak wszystkich momentéw. To samo mozna po-
wiedzieé o rekawiczkach czyto gumowych, czy nicianych—kazde z nich
maja swoje zalety i wady. Wszystko to sg jednak luzne uwagi, mimo-
woli nasuwajgce sie pod piéro, gdy chodzi o tak wazng sprawe, jak uwol-
nienie chorego od obawy obcego zakazenia, bo oczywiscie mozliwem jest
przeniesienie zarazkéw z pola juz zakazonego do innych tkanek ustroju
podczas operacyi.

Ciagle slyszymy o nowych sposobach dezynfekeyi skoéry, a zwia-
szcza naskorka reki, majageych na celu jesli nie zniszezy¢é w zupeinosci,
to przynajmniej mozliwie zmniejszyé liczbe bakteryi, jakie na powierz-
chni badz reki, badztez pola operacyjnego znalezé sig musza. Dazenie
to ze wszech miar zrozumiate dzi$ bardziej niz w pierwszej epoce bakte-

KULICZ W I. 1899 poleca spirytus mydlany. FucHsic stwierdza, ze ostre mydto ScHLEICH'a
nawet po zdrapaniu naskorka az do chropowatosci nie daje pewnosci wyjalowienia. HanHN
poleca 96%/-y alkohol i sublimat. VOLLBRECHT poleca spirytus mydlany w formie stalej.
AHLFELD W T. 1900 znajduje, ze lysoform nawet w 5%/,-ym rozczynie nie wyjatawia. Paur
i SArVEY dochodzg do wniosku, ze metoda AHLFELD A (3— 10 minut w cieplej wodzie szczot-
ka, osuszenie, 3 minuty moenym alkoholem, 2—3 minuty alkoholem i flanela) nie wystarcza
do zupelnego wyjatowienia; rowniez i metoda FURBRINGER’a (5 minut wodg z mydlem
i szczotka, 5 minut alkohol i 2 minuty rozczyn sublimatu 19/y). ScCHAEFFER dochodzi do
wniosku, ze dla praktycznych celéw wystarcza moizliwe zmniejszenie ilo$ci bakteryi,
w r. 1904 dochodzi do wniosku, ze alkohol daje najlepsze wyniki. SCHUMBURG powtarza
do$wiadczenie ze spirytusem mydlanym i osiaga zte wyniki. HEussNER poleca jodbenzyne,
BrunN gaudanine, jako ostone na rece od bakteryi w glebi; w tym samym celu rézni auto-
rzy polecajg uzycie mocnego alkoholu jako srodka garbujacego. ZABLUDOWSKI laczy alko-
hol z tannina. HErRFF w r. 1909 poleca w poloznictwie zastosowanie alkoholu 50%,-go. Gros-
SICH w T, 1908 poleca jodyne. Sicx !) ponownie poleca spirytus mydlany. SCHUMBURG ?)
zaznacza, ze lepiej dziata sam alkohol. U obu ostatnich autoréw znajdujemy wskazowki
% literatury przedmiotu. Juz po napisaniu niniejszej pracy ukazata sie¢ w Zeitschr, f. Hy-
giene t. 70 z. 2 praca ALr. BEYER’a, ktéry rowniez dochodzi do wniosku, ze alkohol jest
najlepszym srodkiem dezynfekcyjnym dla rak — rézni sig jednak w tem, ze uwaza za naj-
lepszy alkohol 70%-y.

1) Deutsche med. Woch,, Nr.17. 1911.
2) Deutsche med. Woch.. Nr, 20. 1911.
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ryologicznej. Wiadomo bowiem, ze z niewielka liczba bakteryi nawet
jadowitych ustr¢j moze sobie dobrze radzié, szczegolniej gdy sie znajdzie
w korzystnych warunkach.

Dzi$ tez, gdy chodzi o dokonanie wigkszej operacyi i mozliwe usu-
nigcie momentu infekeyi ze strony rak operatora lub zakazenia rak obfita
ropa przy operacyi, prawie powszechnie ostania sig powierzehnie zapo-
mocy rekawiczki lub srodkéw ostaniajacych. Pozostaje jeszcze dezyn-
fakcya pola operacyjnego—zmniejszenie mozliwe tego, co do rany z po-
wierzchni skéry przeniesionem byé moze. Tutaj mamy do zaznaczenia
znakomity postep od czasu Grossicua, ktéry przez wprowadzenie jody-
ny podal skuteczny i szybki sposéb doktadnego wyjatawiania naskdérka.

Odkazanie samych tylko rgk przedstawia prawie niepokonane trud-
nosei, tak, iz rézni autorowie dochodza do zupelnego pesymizmu i pole-
cajg uzywanie gumowych i nicianych rekawiczek. Czy one jednak sg
tak pewne? Czy podczas operacyi pekniecia drobne, nacigcia, naklucia
rekawiczek nie wprowadzaja do nich zarazka? Dazieje sie to czesciej, niz
myslimy. Shlusznie réwniez zaznaczaja inni, ze rekawiczki zmniejszaja,
delikatnosé dotknigeia 1 uczucie dotyku w reku operatora, skutkiem cze-
go polecaja uzywanie rekawiczek gumowych tylko przy silnie zakazo-
nem polu operacyjnem.

Istotnie trzeba przyznaé, ze badajac skére rak przed i po myciu
nawet przez czas dluzszy woda ciepla z mydiem i réznymi czynnikami
odkazajacymi, znajdujemy jednak w glebi bakterye niezniszczone. Pocho-
dzg one z faldéw i otworow naskérka, do ktérych srodek odkazajacy sig
nie dostal. Totez rozmaici chirurgowie nie wahaja si¢ przed najbardziej
barbarzynskimi zabiegami wzgledem wiasnych rak; azeby tylko dojsé
do mozliwego ich odkazenia. WymieniliSmy propozyeye smarowania jo-
dyna; poniewaz codzienne penzlowanie jodyna czyni rece niezdatnemi do
uzytku, wiec niech bedzie chociaz co 10—15 dni. Niech chociaz co 2 tygo-
dnie bgda re¢ce dobrze wyjalowione!

Wypada zaznaczyé, ze stosunkowo nieznaczna liczba badaczéw, o ile
mi wiadomo z dostepnej literatury, wykonywata badania nad odkaza-
niem rak z tych zarazkoéw, ktore najezesciej jako zarazki ropne na rekach
wystepuja, jak gronkowce i paciorkowce. Badano florg bakteryjng taka,
jaka wogéle na rekach si¢ znajduje, bardziej pod wzgledem ilosciowym,
niz jakosciowym. DBrak ten nalezatoby usunaé przez zastosowanie ba-
dania nad sposobami odkazania naskérka z zarazkéw ropotworczych,
ktore wprowadzimy w duzej ilosci i postaramy si¢ je potem usunaé
w spos6b mozliwie tatwy i szybki, co moze mie¢ szczegdlne znaczenie
w mniejszej chirurgii i w nagltych wypadkach, gdzie zalezy na czasie.

PostanowiliSmy ponownie przestudyowaé¢ dziatanie réznych srod-
kow odkazajacych, wybierajac metode, ktéraby pozwolita oceni¢ dziala-
nie $érodka na znajdujace sie powierzchownie na naskérku rak zarazki
ropotworcze, azeby sig przekonaé, jak dziatajg te $rodki co do sily od-

M
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kazajace] i czasu odkazenia. Prace t¢ praygotowaliSmy jeszcze na Zjazd
chirurgéw polskich w roku 1910. Wyniki jednak otrzymane byty
tak niespodziewanei sprzeczne z dotychczasowsa praktyks odkazania
rak, ze postanowiliSmy dalej nad tem pracowaé, azeby sie co do wyni-
kéw nalezycie upewnié¢. I dzi$ jednak pracy tej nie mozemy uwazaé za
skoficzona,

Doswiadczenia prowadzone byly w sposéb nastegpujgcy: Hodowla
agarowa gronkowca lub paciorkowca roztartg zostaje na dokladnie wy-
mytej i odkazonej opuszce palca lewej reki. Kontrola odkazania odby-
wa sig zapomocy trzykrotnego przeprowadzenia opuszka palca po po-
wierzchni ptytki agarowej, przygotowanej przed kilkoma godzinami. Po-
wierzchnia agaru musi by¢ zupelnie pozbawiong kropelek wilgoci i dla
tego nie moze by¢ uzyty agar swiezo wylany, ale musi sta¢ kilka godzin
w termostacie pomigdzy dwoma kloszykami piytki PETRIEGO, zwrécony
powierzchnig na dét—tak jak sie to robi przy hodowaniu bakteryi tyfu-
sowych z kalu i wody. W ten sposéb przyrzadzona plytka ma powierz-
chnig wilgotna, sprezysta jak miekka guma i kazdy faldzik naskérka przy
lekkim ucisku palca styka sie $cisle z powierzchnig agarows, ktéra jak
gabka Sciera przylegajace do opuszki bakterye. Po 24-ch godzinach ho-
dowania w termostacie otrzymamy dokladny obraz liczby bakteryi, ktore
zpelzty z palca w postaci mniej lub wigeej gestych kolonii, jak widaé na
zalaczonych fotogramach. Jezeli bakterye nie zostaly naruszone—mamy
wtedy szerokie, jednolite, geste pasmo kolonii, (rys. 1 dziatanie alkoh.
953%-g0), jezeli czgSciowo zostaly zniszczone, mamy kolonie oddzielne (dzia-
tanie 1%,-go sublimatu i 5¢-go lysoformu rys. 2), jezeli wszystkie zostaly
zniszezone, ptytka pozostaje wolng od kolonii, jak to widaé pod dzialaniem
alkoholu 50°/,-go na zalgczonym fotogramie'). Metoda przez nas uzyta jest
prosta; pozwala bardzo dobrze ocenié¢ dzialanie $rodka we wszystkich
stopniach sity tego dziatania.

Zaznaczymy jeszcze, ze hodowla, ktéra rozcieramy na paleu, po-
ciskajac dosé¢ silnie lopatks platynowa az do jej wyschnigcia, co na-
stepuje po '/;—1 minucie, dostaje si¢ dosy¢ gleboko do fald naskérka
i silnie przylega. Sam wplyw mechaniczny, np. zmycie woda, nie moze
usuna¢ bakteryi z powierzchni palca i zaledwo po 4-krotnem zmyciu przy
silnem pocieraniu namydlonym wacikiem w ciggu kilku minut jestesmy
w moznosci wtarte bakterye i to niezupeinie usungé. Mozna zatem, w ten

') Fotogramy otrzymane z plytek agarowych. Rys. 1 przedstawia plytke, ktorej
gorna czes$é otrzymata 3 rysy palcem zakaZonym hodowla gronkowea, poczem w ciggn
2-u minut hodowla na palcu ulegata dzialaniu 95%,-go alkoholu, Cze$c dolna przedstawia
plytke, na ktdrej zrobiono 3 rysy palcem zakazonym taks sama hodowla, na ktéra dziatano
20 sekund alkoholem 50°%,-ym. Na tej drugiej polowie nie wyrosto nie.

Rysunek drugi przedstawia rowniez plytke agarows., Gorna jej potowa otrzymala 3
rysy palcem zakazonym hodowla, na ktorg dzialano rozezynem sublimatu, dolna tak samo
po dziataniu 3%,-go lysoformu przez 20 sekund. Widocznie dzialanie bardzo stabe.
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spos6b postepujac, mysle¢ o dziataniu $rodka odkazajgcego na pewna
gtebokos$¢ warstw naskoérka, a zatem na odkazanie wgigb. | istotnie
pokazuje sie, ze odkazanie wgtab przy zastosowaniu réznych srodkéw ma
miejsce, jednak z nieréwna sitg, stosownie do jakos$ci uzytego Srodka.

Rys. I. Ryg- 2-

Srodki odkazajace stosowalismy w ten sposéb: gdy hodowla gron-
kowca po silnem wtarciu juz wyschta—co nastepuje po V2—2 minucie, po-
cieralismy powierzchnie zakazong wciggu 10—15—20-u sekund az do kilku
minut rozczynem danego $rodka, poczem po obmyciu palca wodg wyja-
towiong wykonywalismy w spos6b powyzej juz opisany pociagniecie po-
wolne po powierzchni agarowej ptytki trzykrotnie. Dla skontrolowania,
czy pocieranie nie wpilywa mechanicznie, wykonywaliSmy to samo
w inny spos6b; mianowicie wacik zmoczony w rozczynie przyciskaliSmy
do powierzchni zakazonego palca, poczem po optukaniu wodg wyjato-
wiong robiliSmy natarcie na agarze. Wyniki otrzymane podajemy
w ponizej zestawionym szeregu doswiadczen, z ktérych widac¢ jak szyb-
ko dziataja rézne Srodki odkazajgce. Wzrost bakteryi oznaczamy + + +
jezeli wyrosty tak, jak na ptytce kontrolnej; + + jezeli w iloSci znacz-
nie zmniejszonej; + bardzo mato; 2—3 lub kilka kolonii, jezeli dziatanie
byto blizkie zupeinego zera; jezeli nic nie wyrosto, t.j. wszystkie bak-
terye ulegty zniszczeniu.

15/X1 910. Dos$wiaczenie I. z hodo- 95% alkohol + + +
wlg gronkowca. 50° o alkohol 0
woda z mydtem -+ - + jodyna 3-krotne posmarowanie O.

spirytus mydlany 4* +
3'/o lysol +

2°/o tenol +

1% formalina +

21/X1 910. DoSwiadczenie Il Palec
zanieczyszczony ropg gronkowco-
wg, zmywany 10 sekund rozczy-

5% tysoform 4 -f nem odkazajgcym.
3% boroform + + + kontrola + + +

eter woda z mydiem + + +
benzyna + + + benzyna 4— h 4*

jodobenzyna + + + jodobenzyna + +



50/, alkohol +
96°, alkohol ++ +
55% alkohol—kol. 1.

17/VI 910 1 19/VI 910. Duswiadcze-
nie IIT z hodowlg paciorkowca.

kontrola ++ +
benzyna +++

3% lysol 0

1% sublimat + -+

14/IX. Doswiadczenie IV. Grzbiet

palca natarty hodowlg gronkowea,

wytarty doktadnie 50%-ym alko-

holem. Lopatks platynowa zdarto

naskérek z miejsc zakazonych i al-

koholem umytych, hodowla z na-
skorka = 0.

18/VII 911. Doswiadczenie V. Ho-
dowla gronkowca.

94% alkohol +

75% , pojedyncze kol

50% . O

eter +++

2%, fenol +

29/, lysol +

5% lysoform —+ -

1% sublimat pojedyricze kol.

8/X1911. Doswiadczenie VI. Ho-
dowla gronkoweca.

1/,9/, lysochlor ++ -+
1% 0

50% aIkOf{OI 0
2% lysol +
2% fenol +

13/X1911. Doswiadczenie VII.
Hodowla b. coli.

kontrola +-++

1% lysochlor + -+

50% alkohol + +

promienie ultra fioletowe + +
Hodowla faciorkowca:

kontrola + -

50% alkohol 0

1% lysochlor 0
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Hodowla gronkoweca.
kontrola + + +
1% lysochlor -+
promienie ultra fioletowe +
Hodowla b. coli 40 sekund.
50% alkohol +

21/X1. Doswiadezenie VIII. Hodo-
wla gronkoweca.

kontrola + + +

5% lysoform 80 sekund -+ -+
1% lysochlor 30 sekund +

2% lysol 30 sekund -

50% alkohol 15 sekund 0

95%% alkohol 80 sekund +-++
1% sublimat 10 sekund + + -+
1%/, sublimat 20 ++
1°/, sublimat 30 0

23/X1. Do$wiadczenie IX. Hodowle
gronkowca.

1% lysochlor 20 sekund 0

. 64%, alkohol 40 sekund + + +

50% alkohol 10 sekund 0
Hodowla b. coli.

94% alkoh 60 sekund ++ 4+

50% " 15 "

0
5% lysoform 36 ++ 4

”n

» +
0

1% lysochlor 15
2% lysol 15
1%o sublimat 15, + +
2% fenol 15" + +

11/XII 911. Doswiadczenie X, Ho-
dowla gronkowca.

kontrola ++ +

eter 3 minuty +

promienie ultrafioletowe 30 se-
kund + +

6% lysoform 8 minuty + -

1% chlormetakresolkalium 2 mi-
nuty, 2 kol.

1% chlor. sulfokrezol 4 min.++ +

1% lysochlor 1 minuta 0

50% alkohol 10 sekund +

94 3 minuty +-+ -+

Doswiadczenia I—VIII przeprowadzono, dzialajac rozczynem odka-
zajacym przez pocieranie wacikiem w ciagu 10-u sekund. Wyniki tych
doswiadezen wskazujg, ze najpewniej dziala w ciagu tego czasu rozezyn
alkoholowy jodu(na suchg skoére) 50°%,-y alkohol, 1%y lysochlor (chlor-
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metakresol) oraz3°/,-y lysol. Nie dziataja lubstabo dzialaja: 95%,-y alkohol,
53-y lysoform, benzyna, eter, jodbenzyna, boroform, 1%,-a formalina, 1%, ¥
sublimat, spirytus mydlany, woda z mydlem; mniej pewnie dziatajg 2°,-y
fenol, 75%:-y alkohol. Niejednakowo dzialaja promienie ultrafioletowse,
ktore otrzymywalem dzialaniem lampy rteciowo-kwarcowej. Gdy warstwa
bakteryi jest grubsza, dzialanie wystepuje stabo. Na paciorkowiec dzia-
tanie srodkéw jest silniejsze, na b. coli—slabsze.

Z doswiadezen dalszych od VIII do X widaé, ze tak czgsto uzywany
lysoform, nawet w stgzeniach wyzej 50%, ustepuje znacznie innym srod-
kom i do szybkiej dezynfekcyi nie powinien byé stosowany, podobnie
zawodnym jest 1%w-y rozezynu sublimatu, aczkolwiek dziala pewniej; moc-
ny alkohol 92—95%,-y nie powinien byé weale stosowany, gdyz nie dziata
nawet po 3-ch minutach.

Streszezajac wyniki dotad otrzymane nalezy podniesé szybkie i dosé
rzadko zawodzace dziatanie 50°,-go alkoholu, gdy natomiast tak czesto sto-
sowany mocny alkohol jest dla dezynfekeyi bez wartosci. Dzialanie to,
na pozér niezrozumiale, wyjasniamy w prosty sposéb. Mocny alkohol od
razu kurczy zewnetrzng sluzowata powloke bakteryiinie dozwala dal-
szym porcyom alkoholu drazy¢ do samej komérki bakteryjnej. Byé tez
moze, ze $cina sig pierwsza warstwa bakteryi, glebsze zas nie zostaja
przez alkohol dotknigte. Slaby wyskok natomiast jest silnym jadem
protoplazmatycznym i w ten sposéb dziata od razu na calg zaréddz komor-
ki bakteryjnej, do ktérej przenika przez niescigta Sluzows ektoplazme
bakteryi.

Ten zatem rozcienczony 50°%-y wyskok moznauwazaé za najpewniej-
szy $rodek do odkazania rak. Odkazenie wykonywamy w sposéb naste-
pujacy: po oczyszezeniu brudu z za paznogei, myjemy rece wodg z myd-
lem, wycieramy zwyklym recznikiem do sucha i polewamy kilkoma cen-
tymetrami sz. 50°/,-go alkoholu. Po wytarciu lub wyschnigciu rak, powta-
rzamy polanie 50%,-ym alkoholem w tej samej ilogci. W ten sposéb w ciagu
5-u minut otrzymujemy r¢ce bardzo mato zawierajace bakteryi (b. mesente-
ricus, subtilis 1 inne zreszta nieszkodliwe). Oczywiscie zachowaé nalezy
wszelkie ograniczenia i zastrzezenia, ktére sie w takich razach nasuwaja
(nie zniszezymy zarodnikéw tezca, waglika it. p.)

Obok alkoholu do tej szybkiej dezynfekeyi mozna polecié: fenol,
lysol, lysochlor. Natomiast nalezy usungé sublimat, lysoform, eter,
benzyne, tak czesto uzywane, jako mato uzyteczne lub bezuzyteczne,
mogace natomiast by¢ szkodliwymi lub niebezpiecznymi, jako srodki wy-
buchajace lub tatwo zapalne (eter i benzyna).

Zdaje sie, ze w pewnych razach wobec dazenia do uzywania Srodkow
bezwonnych lub majacych zapach slaby, pierwszenstwo przed lysolem
i fenolem przyznaé trzeba bedzie lysochlorowi oraz chlormetakresol-
kalium ($wiezo utworzony Srodek), ktére przytem tansze sa od alkoho-
lu. Alkohol jednak 50/,-y, obok jodyny na suchy naskérek stosowanej, bg-
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dzie zapewne najpewniejszym, jezeli dalsze doswiadczenia potwierdza
nasze zapatrywania,

Nalezy stanowczo odrzucié mycie szczotkg i ostrymi $rodkami
(mydio marmurowe), jako $rodkami dzialajacymi na élepo i nisz-
czgeymi naskérek. Dzialajacymi na slepo, bo kazdy wlos ostrej szczotki
weiska bakterye z powierzchni naskoérka wglab. Znane sg cigzkie czy-
rakii zakazenia trupie z tego zZrédta wynikte. Mechaniczne oczyszczenie
wykona¢ nalezy bez naruszania naskérka, watg lub plétnem w mydle
i miekkiej wodzie. Niszczenie naskérka sprowadza wiekszg liczbe szpar
i zatamkéw, w ktérych bakterye tem lepszg znajda kryjowke.

Alkohol 50%, polecié mozna réwniez jako srodek bardzo pewny do
mycia przyrzgdoéw, nie dajgcych sig inaczej wyjatowi¢ (strzykawki meta-
lowo-szklane lub przyrzady do wlewania soliit. p.). Nalezy tylko nie
uzywaé rozczynéw ponizej 50%, a raczej dla ostroznosci przyrzadzaé
60°/,-y jako blizki w dziataniu. Rozczyny bowiem stabsze nie dzialaja, jak
o tem mogliSmy sie réwniez przekonaé.

1. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

Przypadek choroby Addisona.
(Gruzlica obu nadnerczy, t. zw. status lymphatico—thynicus,
niedorozwo6j narzadéw krwiobiegu i pteiowych).
Podat
A. Putawski,

Ordynator oddziatu.

Choroby nadnerczy, jak stusznie powiedziat Lrusg, dotad nie mo-
ga by¢ przedmiotem rozpoznania. Jedyny wyjatek pod tym wzgledem
stanowi zesp6t objawéw, znanych pod nazwiskiem choroby AppisoNa,
ktéry najczesciej jest wyrazem gruzlicy nadnerczy. Z trojey objawéw
choroby AppisoNA -— ogdlnej bezsilno$ci (asthenia), zaburzen w przewo-
dzie pokarmowym i bronzowego zabarwienia skéry — tylko ten ostatni,
bynajmniej nie wezesny, raczej kocowy, daje nam naprawde moz-
nosé rozpoznania tej choroby za zycia.

- Waszelkie inne cierpienia nadnerczy (niedomoga, zapalenia, zanik,
nowotwory) o tyle tylko sa rozpoznawane, o ile sa potgczone z bronzo-
wem zabarwieniem skory lub bion sluzowych, co, jak wskazuja liczne
spostrzezenia, zdarza sie nieczesto. Tymeczasowo jedynym pewnym
sprawdzianem choroby nadnerczy ev. choroby AppisoNa jest badanie
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posmiertne. Tylko z przypadkéw sekeyjnych mozemy wysnuwaé wnio-
ski, ktére z czasem pozwola nam za zycia rozpoznawaé¢ choroby nad-
nerczy, ktore wyswietla dotad jeszcze niezupelnie jasnag patogeneze
choroby Appisona.

Dotychczasowe badania posmiertne w tej chorobie prawie wylacz-
nie zajmowaly sie stanem nadnerczy, oraz bedacych z niemi w zwiaz-
ku zwojéw nerwu wspélezulnego. Najezesciej znajdowano gruzlice te-
go narzgdu w réznym stopniu, rzadziej raka, jeszcze rzadziej zanik
niewiadomego pochodzenia. Co do zmian w ukladzie nerwu wspéiczul-
nego, to jedni badacze zmianom tym przypisywali najwazniejszg role
w chorobie Abpbpisona, inni absolutnie im tego znaczenia odmawiaja
(v. KAHLDEN).

Nowsze badania (WIESEL, u nas Nowick! i HorNnowski) zdaje sie,
pogodza zwolennikéw obu teoryi, gdyz wykazaly, ze prawie wszystkie
objawy choroby Appisona zalezg od zachowania sie w ustroju t. zw.
uktadu chromochionnego (chromafinowego), ktéry obejmuje z jedne]
strony nadnercze, mianowicie jego istote¢ rdzeniowa, z drugiej zas stro-
ny — caly uktad nerwu wspétczulnego. W istocie rdzeniowej nadner-
czy i w ukiadzie nerwu wspélczulnego znajdujg sie komérki, ktérych
zarédz w sposob swoisty oddzialywa na sole chromowe - barwiac sie
na kolor brunatny. Owocem zycia tych komérek jest adrenalina — sub-
stancya dzialajaca mnadnerczy, jak to wykazaly badania uczonych,
wérdéd ktérych nasi najpierwsze zajmujg miejsce (CYBULSKI, SzyYMONO-
wicz, GLuziNsKI, HorNowsKk! i NowIckl, WELECKI i PRuUszYNSKI).

W chorobie AbpisoNa udato sie wykazaé zupelny prawie brak —
wyczerpanie sig komérek chromochionnych, co ma stanowié¢ wiasnie
istotg tego cierpienia. Przypadkéw w tym kierunku zbadanych posia-
damy bardzo niewiele, gdyz badania to s mozolne, wymagajace przy
tem, wedtug HorNOWSKIEGO, aby materyal ludzki byl brany nie po6z-
niej, jak we 24 godziny po smierci. I w przypadku, ktéry bedzie przed-
miotem niniejszego opisu, badan tych nie przeprowadzono, ale zwrdcono
uwage i znaleziono pewne wlasciwosci choroby Appisona, ktére do
niedawna byty albo zupeinie nieznane, albotez nie poswigcano im szecze-
gélnej uwagi. ') Historya spostrzeganego przeze mnie przypadku jest
nastepujgca:

25/vi. 1911 r. przybyta na oddzial M. D. 16-letnia dziewczyna,
ktora wedtug stéw jej wiasnych iopowiadan matki od roku eczuje sig

') W pismiennictwie naszem uwzgledniano kilkakrotnie literature obcg i wlasng
choroby AppisoNa w pracach: MiKLASZEWSKIEGO (Kron. Lek. 1889), S. Rupzkieco (Cza-
sop. Lek. 1905 i PruszyNskIEGo (Gaz. Lek. 1906). Wedlug obliczen tego ostatniego po-
siadamy 15 przypadkéw sekeyjnych: w 9-u byta gruzlica nadnerczy, w 2.u zanik, w 1-ym
sprawa zapalna w 1-ym huemangioma cavernosum, w 1-ym deg. cystica, w 1-ym przerzut rakowy.
Do tego przybywaja 3 przypadki sekcyjne GEBARSKIEGO (Gaz. Lek. 1910 i 1911): w nich

dwa razy gruslica, raz—rak nadnereczy,
*
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niedobrze, jest oslabiona, nie moze pracowaé, a poniewaz miala wyglad
.zdrowy*, byla podejrzewanyg przez otoczenie o udawanie, o lenistwo.
W dziecinistwie oprécz ospy wietrznej nie przechodzita zadnych choréb.
Ojciec zmart na zapalenie nerek, dwoje rodzenstwa — na niewiadoma
chorobe. Miesigczkowanie zjawilo sie w 14-ym roku zycia, ale jest
bardzo skape, a od pél roku juz go niema. W lipcu r.z. miala bole
krzyza, jednoczesnie wymioty na czczo i po jedzeniu. W poczatkach
grudnia leczyla sig w szpitalu (9/x1, 1910—30/1, 1911 r.) na oddziale kol.
CHroOSTOWSKIEGO. W karcie szpitalnej zaznaczono, iz byla blads, mia-
ta lekko spuchniete stopy, slady biatka w moczu. Rozpoznawano chlore-
sits. Uzywajac zelaza z arszenikiem, poprawila sie, nieco utyta (44,9 k.—
46,6); bialko z moczu znikngto. W ciaggu calego pobytu w szpitalu raz
tylko cieplota byla 37,49 pozatem stan bezgoraczkowy.

St. praes. Budowa prawidlowa, odzywienie dobre. Uderza od razu
$niado$¢ skoéry na plecach, ramionach, konczynach gérnych do tokei,
na brzuchu. Sniado$é ta jest w sprzecznosci z barwa blado-rézowa twa-
rzy i reszty skéry (np. na koficzynach dolnych), Bilona Sluzowa
warg, zwlaszcza dolnej jest bronzowa—raczej 261-
tawo-niebieska (jakby sinica). Plamy tej barwy znajduja
sie réwniez na wewnetrznej stronie policzkéw, na jezyku, na wargach
sromnych maltych. Owtosienie na mons Veneris nader skape; niema wca-
le wloséw pod pachami. Glowa uwlosiona normalnie, jak rdéwniez
i brwi. Zachowanie sig¢ chorej zdradza niezwykle ostabienie: z trudno-
$cig siedzi przy badaniu, jeszeze trudniej jej chodzié, choé ruchy na 16z-
ku wykonywa dobrze.

Pluca — normalne. Serce — tony czyste., Tetno 96, drobne, la-
two uciskalne. Szmeréw zylnych niema. Brzuch bezbolesny. Sledzio-
na, ani watroba niewyczuwalne. Niema obrzekéw. Odruchdw ko-
lanowych ani od $§ciegna Achillesa wywotaé sig

nie udaje. Mocz ciez. wi 1015, barwy normalnej, oddzialywa kwa-
$éno. Bialka, ani cukru nie znaleziono.

Chora oprécz ostabienia miewa wymioty po kazdem jedzeniu
i naczczo. Wymioty przychodza tatwo, bez nudnosci. Wymiociny
majg zapach lekko octowy, nie dajg odczynu na HCI z papierem Kongo.
Wobec wielkiego oslabienia i drazliwosei chorej, zaniechano badania
zglebnikiem. Rozpoznanie bylo nietrudne. Zabarwienie skory, a prze-
dewszystkiem bton sluzowych, ten, swoisty, mozna powiedzieé¢, stan
ostabienia, to przelewanie si¢ przez rece bez zadnej widocznej przyczy-
ny (jak anaemia, oslabienie serca, goraczka i t. d.)—to sg wyrazne cechy
choroby AppisoNa. Nawet to pozorne zdrowie, wzgl¢dnié dobry wy-
glad, powolne rozwijanie sig choroby (od roku) moglo tylko w tem roz-
poznaniu utwierdzaé.

Majac ramysli gruzlice nadnerczy, nie moglem sig doszukaé
pierwotnego jej zrédla. Ptuca byly zupeinie zdrowe, chora nigdy nie
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miewala kaszlu, ani goraczki. Jednakze préba Moro (mmodyfikacya
PerruscHrego z Krélewca) data wynik wyraznie dodatni.

W celach leczniczych zastosowalem 3 razy zastrzykiwania adrena-
liny (po 2 krople roztworu 1: 1000), kontrolujac jednoczesnie mocz, w kto-
rym $ladéw nawet cukru nie znaleziono.

Stan chorej szybko sie pogarszal, t. j. oslabienie wzmagalo sie, wy-
mioty nie ustawaly, przytomnosé¢ jednak byla zachowana. 27/vi. wo-
bec nitkowatego tetna zalecono zastrzykniecie kamfory. Przywotano
mie¢ do chorej, ktora jakoby nagle dostala ,obledu“. Znalazlem jg . mio-
tajacq sie na tozku, skarzacag na zawrét glowy ,nie do wytrzymania“
i niepokéj, ktéry ja zmusza do rzucania sie na wszystkie strony, gryzie-
nia palcéw, ciskania glowa o poduszkeit.d. Okiad zimny na glowe,
zastrzykniecie morfiny uspokoily nieco chora, ale nie nadlugo. Zjawity
sigkurcze tezyczkowe w dloniach, bezladne ruchy w konczy-
nach, przypominajace plasawice, nastagpitla utrata przytomnoseii chora
zmarta wieczorem, na 3-i dzien po przybyciu do szpitala. Ostatnie chwi-
le chorej otoczenie charakteryzowalo, jako drgawki (,konwulsye*), ale
wlasciwie byly to kurcze, jak opisano wyzej.

Badanie posmiertne, taskawie wykonane przez prof. PozaryskiEGo
d. 29/vi, wykazato, co nastepuje:

Doéé obfity podklad tkanki tluszczowej. Pluca zupelnie
normalne, tylko we wnece pluc znajduja sie dwa gruczoly wyraiz-
nie powiekszone, zwapniate. Serce — niezwykle mate, aorta
bardzo wazka, zastawki i migsieii serca normalne. Watroba —
normalna. Sledziona dos¢é silnie powiekszona, miekka,
przekrwiona. Trzustka—normalna. Na blonie $luzowej zoladka i ki-
szek caty ukltad gruczolowy wybitnie powigkszo-
ny, tak z2e gruczoly wpystaja ponad powierzchnig
blony $luzowej. Uwydatniasigtoszczegdélnie wkisz-
kach na gruczoltach PEYERA. Gruczoly limfatyczne krezki
znacznie powiekszone, nie zserowaciate.

Nerki normalne. Nadnercza bardzo mate (dwa razy
mniejsze od normalnych), cate skladajasie z matych gru-
zelkéw wielkodci matego grochu, twardych, na
przekroju zserowacialtych.

Macica bardzo mala (uterus infumtilis), jajniki niezwykle male, nie
widaé w nich torebek (follicuh), tak, ze jest watpliwem, czy chora wogéle
miesigczkowata. Grasica nie tylko ze istnieje jeszcze, ale jest dosé duza
(dtug. 6 ctm., szerokosé 3 ctm., migsista).

Gruczot tarczowy — normalnej wielkosci, nic szczegdélnego na prze-
kroju nie przedstawia.

Gruczoly przytarczycowe znacznie powiekszo-
ne, zwtaszcza z prawej strony —goérny i dolny bar-
wy malinowe]j.
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Na jezyku u podstawy wyrazne brunatne na-
cieczenie okolo brodawek, gteboko wehodzacewtkan-
ke inie dajgce sieg zetrzeé.

Moézg duzy obrzekniety, miekki. Opony nie przedstawiaja nic szcze-
gélnego. Komory puste. Hypophysis normalnej wielkosci, widocznych
zmian nie przedstawia.

Badania mikroskopowe skrawkéw z nadnerczy, wykonane przez
prof. PozaryskiEGo, wykazalo zupelnie zatracona budo-
we istoty korowej 1 rdzeniowej zwyrodnienie
serowate Badanie skrawkéw z gruczoléw przytarczycowych
wykazalo nacieczenie drobnokomdérkowe. Badanie skraw-
kéw z grasicy wykazalo dobrze rozwinietq budowe. Badanie gru-
czotu tarczowego, trzustki i przysadki mézgowe)
nic szczegélnego nie wykazato. Na skrawkach z je¢zy ka uwidocz-
nil sie barwik brunatny.

W przypadku wyzej opisanym zastuguja na uwage nastepujgce tak-
ty: Przy daleko posunigtej gruzlicy nadnerczy ptuca byty zu-
pelnie zdrowe. Gruzlicg byly dotknigte tylko gruczoly, oskrzelo-
we i krezkowe w stopniu umiarkowanym, gruzlica przebiegata skrycie
bez gorgozki i innych objawéw. Préba Moro, o ile mi wiadomo, nie by-
ta nigdy stosowana w chorobie Appisona. !) Na jej wynik dodatni
mogla zaréwno wpltynaé gruzlica nadnerczy, jak i gruzlica gruczotow.

Przebieg choroby byt powolny i skryty,jak to zwykle zre-
sztg bywa. Na pierwszy plan wystepowaly objawy bezsilnosci (asthenia),
niezrozumiale dla otoczenia, a nawet dla lekarzy, ktérzy dla braku je-
dynego charakterystycznego dla choroby AppisoNa objawu — zabar-
wienia skéry i blon $luzowych — nie mogli choroby rozpoznaé, biorac
ja za blednice, choé niedomoga nadnerczy musiala juz dawno istnie¢.

Brak odruchéw kolanowych isciggna Achillesa nie cze-
sto jest notowany w chorobie AppisoNa. Objawy koncowe w naszym
przypadku — skurcze tezyczkowe—mialy podkiad anatomiczny w cho-
robowo zmienionych gruczotach przytarczycowych.

Badanie posmiertne w naszym przypadku wykazalo wybitng hi-
perplazye catego ukladu limfatycznego, czyli t. zw. status lymphaticus.
W najobszerniejszej statystyce choroby AppisoNa — u LEwiNna (1892
i 1900) znajdujemy wzmianke o takim fakcie. Autor ten znajdowat
status lymphaticus w 6°/, przypadkéw zebranych z literatury (674) i uwa-
zal to za rzecz przypadkows. HEDINGER (1907) na 15 przypadkéw choroby
AppIsSONA w 7-u znalazl wybitny status lymphaticus, t. j. powigkszenie
wszystkich gruczoléw — nasady jezyka, migdatéw, szyjnych, kiszkowych

1) KASZERININOWA W szpitalu obuchowskim w 2 przypadkach choroby AppisoNa wy-
konala probe PirQUET’a z wynikiem dodatnim. W obu tych przypadkach zastosowano
leczenie tuberkuling DENYsA i otraymano poprawe. ,K woprosu o leczenii bolnyeh Apviso-
Nowoys holezniu tuberkulinom®. Russkij Wracz 1911. Ne 51,



— 167 —

zotadkowych. 0Od tego czasu mnozg sie coraz wigeej spostrzezenia
w tym kierunku, ze przytocz¢ na tem miejscu prace KaHN’a z instytutu
patologicznego szpitala miejskiego w Karlsruhe, ') w ktdérej zebrang zo-
stata cala odnosna literatura i opisane dwa witasne przypadki.

Takich przypadkéw jest coraz wiecej, coby wskazywato, ze istnieje
jaki$ blizszy zwiazek przyczynowy migdzy choroba AppIsoNa a stanem
limfatyeznym. HEDINGER te wspdlng przyczyne upatruje w zmianach
w uktadzie chromochtonnym, HarT na hiperplazye gruczoiéw zapatruje
si¢ jako na zapalenie reakcyjne (wskutek gruzlicy); najprawdopodob-
niej jednak, jak twierdzi Kann, chodzi tu o przerost zastg¢pezy (vikarrie-
rende Hypertrophie), wskutek wypadnigcia czynnosci nadnerczy.

Za tem ostatniem przypuszczeniem przemawialaby i ta okolicznosé,
ze w chorobie AppisoNa spotykamy przerost innych gruczoléw o wy-
dzielinie wewnetrznej. W naszym np. przypadku widzieliSmy prze-
rost grasicy. Fakt ten rzadko jest notowany w literaturze choroby
AppisoNa. KanN (lI-¢) oprécz wilasnego przypadku znalazt tylko 7 in-
nych (4-y przypadki HEDINGERA, jeden HarTA i dwa — WIESEL a).

Byé moze, ze z czasem, gdy uwaga badaczéw bedzie w tym kierun-
ku zwrécona, przypadkéw takich znajdzie si¢ wiecej, zwlaszcza u osob-
nikéw zmartych w miodszym wieku, kiedy jeszcze istniejg dostateczne
resztki grasicy, ktére sg w stanie wuledz przerostowi. O zmianach
w gruczolach przytarczycowych, zanotowanych w moim
przypadku, nigdzie w literaturze wzmianki nie znalaztem. Jezeli do po-
wyzszego dodaé hypoplazye¢ jajnikéw z towarzyszacym jej
niedorozwojem narzgdéw piciowych i brakiem uwlosienia, to w danym
przypadku sama przez si¢ narzuca si¢ mysl, ze w chorobie AppiI-
SONA, polegajacej na zaburzeniua nawet zni-
szczeniu czynnosdci jednego z gruczoléow o wy-
dzielinie wewnetrznej, muszg zachodzi¢ pewne
zmiany w czynnosSciach innych tego rodzaju
gruczotéw. Analogiczne fakty spotykamy w chorobie BAsEpow’a,
gdzie réwniez znajdowano bardzo czesto przerost grasicy, status lympha-
ticus, zaburzenia w czynnosci jajnikow, nadnerczy (asthenia, bronzowe
zabarwienie skéry), trzustki (glikozurya), przysadce moézgowej. Je-
zeli co do choroby Basepow’a fakty te nie zostaly jeszcze dostatecznie
wyjasnione, tyczy sie to tem bardziej choroby A pp1soNa, gdzie
taktyte zaczynajg sie dopiero nagromadzacé.

) Kaun. Uber den Morbus Avpisont und seine Beziehung zur Hyperplasie der
lymphatischen Apparate und der Thymusdriise. ‘
Virchows Archiv f. Path. Anat, und Phys. und Klin. med. 1910 t. 200.
*%%
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.
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13. Nowikow. Nephrotomia i pyelotomia.

Autor wykonal szereg badan doswiadczalnych, chege porownaé wy-
niki po nacieciu nerki podiuznem lub poprzecznem z wynikami tylnego
naciecia miedniczki i nerki (nephropyelotomia posterior).

Operacye rozpoczynano od wylonienia pecherza zapomocs ciecia
brzusznego; nastepnie obnazano trojkat pecherzowy z wylotami moczo-
wodow, poczem wstrzykiwano zwierzeciu 0,03 — 0,04 Indygokarminu.
% chwilg zjawienia sie w ujSciu moczowodéw zabarwionego moczu, co
normalnie nastepowalo mniej wigcej w kwadrans dpo injekeyi, przyste-
powano do wiasciwej operacyi na nerce. Takie do$wiadczenia zostaly
wykonane na 23-ch psach. We wszystkich doswiadczeniach skurcze
moczowod6éw bezposrednio po operacyi liczebnie opadaty do 1—3 w cia-
gu 3-ch minut, zamiast normalnych 15-u—20-u. Jednoczesnie. nastepo-
wal krwiomocz, przemijajgcy po 30-u—60-u minutach, poczem mocz na-
bieral barwy zielonkawej, pézniej — blgkitne}.

Nephropyelotomia powoduje zaburzenia czynnosciowe o wiele po-
wazniejsze, anizeli podtuzne naciecie nerki. Zaburzenia te nalezy przy-
pisaé uszkodzeniu samej miedniczki, poniewaz nie wystepuja one go
nacieciu migszu nerkowego lub moczowodu. —- P’6zniejsze wyniki (do
czterech miesigcy po operacyi) obserwowano w 30-tu doswiadczeniach.
Zagojenie przez rf’chiozrost osiggnieto 18 razy. Po zabiegu jednocze-
spym na obu nerkach tegoz zwierzecia nie zauwazono znacznej sSmier-
telnosci, wbrew twierdzeniu pewnych badaczéw.

Co do wydolnosci czynnosciowej nerki operowanej, to sam rodzaj
operacyi nie zdaje si¢ wywiera¢ w tym wzgledzie znacznego wplywu.
Zaburzenia czynnosciowe daja sie widzie¢ w ciggu 6-u dni po podiuznem
nacigciu nerki, 4-ch -5-u dni po poprzecznem, 2-u—3-ch dni post nephropye-
lotomsam. Zalezg one zapewne od miejscowego przekrwienia, wywolane-
go urazem chirurgicznym — poczem wszystko wraca do normy. Smier-
telny bezmocz pooperacyjny bywarzadko (1:66). W 13-tu przypadkach
zauwazono w 6—--8 tygodni po operacyi sr6dmiaszowe zapalenie nerek.

W. Dobrowolski.
(Areh, f. Iin. Chir. t. 46, 2. 1).

14. R. C. Cabot (Boston). Przyezyny puchliny brzusznej (uscites) na pod-
stawie pigciu tysiecy przypadkow.

Bledy rozFoznawcze w przypadkach puchliny brzusznej daty pochop
profesorowi kliniki choréb wewnetrznych w Bostonie (Harvard medical
school) do badan statystycznych na wielks skale. Za materyal stuzyly mu
protokoty badan posmiertnych ze szpitala powszechnego w Massachusetts
(2217) i 8086 przypadkdw puchliny brzusznej, spotykanej w tymze szpitalu
w ciagu lat 40-u (1870—1910). Pewna czes$¢ przypadkow tej grupy byla
sprawdzong przez operacye lub przez badanie poSmiertne.

Na 2,217 przyp. sekcyjnych znaleziono ptyn w jamie brzusznej (kwar-
t¢ i wiecej) w 224-ch przypadkach. Wylaczna peritonitis septica i haemoperi-
toneum, 7 tych 224-ch przypadkéw najczestsza przyczyng puchliny brzusz-
nej byla réznego rodzaju niedomoga serca (89 przyp.), (falej nowotwory
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w jamie brzusznej (44), zapalenie nerek (26), marskos¢ watroby (23), gruz-
lica narzadéw jamy brzusznej—peritonils tuberculosa (15).

Statystyke kliniczna autor oparl na przewertowaniu kart szpitalnych
z lat 40-u (przeszio 10 tysiecy!), przyczem zrobit sobie tylko takie utat-
wienie, ze przestudyowal przypadki choréb serca i nerek za lat 8, ozna-
czyl procent przypadkéw, w ktorych notowano puchling brzucha i wedtug
tej miary obliczy} czestosé tego ostatniego objawu w latach pozostatych.

Na 4954 przyp. niedomogi serca (wady zastawkowe, myocarditis i t. d.)
znaleziono puchling brzucha w 1397-u (28%), na 2293 przyp. zapalenia ne-
rek w 665-u (29%), na 367 przyp. marskosci watroby w 325-u (88%), na 321
przyp. peritonitis tuberc. w 263-ch (82%), na 64 przyp. nowotworéw otrzew-
nej w 53-ch-(82%), na 47 przyp. zrostéw osierdzia w 36-u (76%), na 20 przyp.
wlokniakéw jajnika w 10-u (50%), na.54 przyp. raka jajnika w 21 (39%),
na 391 przyp. torbieli jajnika w 31 (7%), na 723 widkniakéw macicy
w 55-u (7%), na 214 przyp. niedokrwistosci zlodliwej w 15-u (7%)), na 88
Przyp. béa{aczki w 12-u (138%,), na 199 przyp. niedroznosci kiszek w 86-u
43%)1 t. d.

Autor przytacza kilka przyktadow trudnosci rozpoznawezych z wilas-
nej praktyki i dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1. Wsrod mozliwych przyezyn puchliny brzusznej nie nalezy zapo-
minaé¢ o malych twardych guzach jajnika.

2. Wysieki oglucnej mogg byé nastepstwem puchliny brzusznej
i dawaé powod do fatszywego rozpoznawania gruzlicy.

3. Zebranie ptynu w oplucnej i otrzewnej moze niekiedy ustapié po
usunieciu dobrotliwego guza jajnika.

4. Gruzlice otrzewnej mozna niekiedy rozpoznaé na mocy powo l-
ne g o zbierania si¢ ptynu.

5. Niedroznosé kiszek zajmuje piag te,a cierpienie narzadéw pieio-
wych kobiecych sz 6ste miejsce w szeregu przyczyn puchliny brzusz-
nej (pierwsze miejsca zajmuja: cierpienia serca, zapalenie nerek, mars-
kos¢ watroby, gruilica otrzewnej).

6. Poza wyzej wymienionemi przyczynami tylko guzy brzucha
i zrosty osierdzia graja powazniejsza role¢ w powstawaniu puchliny
brzusznej.

Poza faktyczng strong wyzej streszczonej pracy zastuguje na pod-
kreslenie m o zn 0 § ¢ autora korzystania z kart szpitalnych za tak dgugi
okres czasu-- moznosé nie do pomyslenia w naszych warunkach. (Przyp.
sprawozd.). A. Pubawsl!.

(The american Journal of the medical sciences. 1912, Nr. 1).

15. R. Cabot (Boston). Studyum nad btedami w rozpoznaniu, oparte na
poréwnaniu tysiaca protokotéw sekcyjnych z kartami szpitalnemi.

W szpitalu powszechnym w Bostonie (Mussachusetts General Hospital
co tydzien odbywa si¢ konferencya z najstarszymi stuchaczami medycy-
ny, polegajaca na przegladzie wszystkich przypadkéw sekcyjnych z ubie-
iiego tygodnia i porownaniu danych, otrzymanych na sekcyi z danemi

linicznemi, oznaczonemi na kartach szpitalnych, przyczem bierze sig
w rachube nie samo tylko skrocone rozpoznanie, lecz calo$é¢ zebranych
za zycia faktow. Uwzglednione réwniez sa niektére pomyiki, pochodza-
ce z pospiechu lub niedbalstwa interna, piszacego karte. Bledy w rozpo-
znaniu autor dzieli na dwie kategorye: 1) nierozpoznanie faktu istnieja-
cego (error of omission), np. nieznalezienie ogniska stwardnienia w zanaie-
niu plue, nieznalezionie wady zastawki it. d. 2) rozpoznanie faktu nie-
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istniejacego (error of commission), np. rozpoznanie raka zotadka nie znale-
zionego przez badanie posmiertne, t¢tniakai t. d. Przytaczamy kilka
wazniejszych dziatéw,

Zdzialuchorob serca i naczyn rozpoznanie niedom y-
kalnosci zastawki dwudzielnej zrobione bylo prawidlowo
w 49-u przypadkach (69%), nie rozpoznano w 16-u (btad nr. 1), rozpozna-
no falszywie (btad nr. 2) w 6-u. Nierozpoznanie insuf. mitralis przewaznie
zalezalo od tego, ze chorzly{' byli badani in extremis, kiedy szmer charak-
terystyczny znikt wskutek ostabienia serca. Szmer styszalny w zapa-
leniu nerek, zrostach osierdzia, miazdzycy tetnic, hipertyreoidyzmie daje
powod do omytek przeciwnych. Stenosis aortae rozpoznano 19 razy
(61%,), nie rozpoznano — 11, rozpoznano faiszywie raz. Insuf. valv. senul.
(wortic regurgitation) rozpoznano 57 razy (84%,), nie rozpoznano w 5-u przy-
padkach, rozpoznano falszywie w 6-u przypadkach. Myocarditis chron. roz-
poznano w 13-u przypadkach (22%,), nie rozpoznano w 15 u (26%,), rozpo-
znano falszywie w 81 (52°,). Autor uwaza, ze myocarditis chron. powinna
byé wykreslona z podrecznikéw patologii szczegétowej, gdyz jest to pojecie
anatomiczne, ktore nie ma zadnych odpowiednich statych objawéw kli-
nicznych, ani fizykalnych. Klinicznie rozpoznajemy niedomoge
migsnia sercowego. Moze ona zaleze¢ od réanK/Ich przyczyn
i wecale nie dawaé obrazu anatomicznego myocarditidis. Miazdzyc ¢
tetnic rozpoznano w 13-u przyp. (60°%,), nie rozpoznane w 77-u (65°,),
rozpoznano fatszywie w 12-u przypadkach. Te¢tniaka aorty
piersiowej rozpoznanow potowie przypadkéw (12), w 10-u przy-
padkach nie rozpoznano, w 2-u rozpoznano falszywie. W tych 2-u
Erzypadkach opierano si¢ na badaniu promieniami ROENTGEN'a wo-

ec braku innych danych. W jednym z tych przypadkow, uwazajac
chorobe za nieuleczalng, pozwolono mu narkotyzowaé¢ sie, co go
doprowadzito do $mierci. Tymezasem badanie posmiertne nie wy ka-
zatotetniaka,ani zadnej widocznej przyczyny smier-
ci. 5 razy rozpoznanie wahato slg¢ miedzy tetniakiem a guzem Srédpier-
sia-—sekcya wykazata tetniaka. Przerostu i rozszerzenia ser-
ca nie rozpoznano w 113-tu przyp. (38%,), rozpoznano falszywie w 8-ch
przyp. (1%). Endocarditis acute et ulrervsa nie rozpoznano w 32-u przyp.
(549/,), rozpoznano fatszywie w 4-ch przyp. (7%,). Pericardilis acule nie
rozpoznano w 70%/, przyp. (88), rozpoznano falszywie w 5-u Il)rzyp. (10%,).
Na szczes$cie, powiada autor, nie ma to znaczenia dla leczenia tych
cierpien.

7 dzialu choréb pluenych — zapalenie witéknikowe ptuec
nie rozpoznano w 15%, (26 przyp.), rozpoznano faiszywie w 18-u przyp.
(11°/,). W tej drugiej kategoryi znalazly sie przypadki ostabienia mies-
nia sercowego z hydropericardium, ktore w polaczeniu z kaszlem, gorgcz-
ka, stepieniem dawaly powéd do niewlasciwego rozpoznania. Broncho-
pneumonia nie byla rozpoznana w 64°/, (60 przyp.) Tu autor przypo-
mina zdanie doswiadczonego pedyatry: jezelimasz objawy kataru oskrzeli,
a chory, jak na zwykly katar oskrzeli, jest zanadto cierpia‘ci, to nazwij
te chorobe lepiej bronchopneumonia. W przypadkach autora
zdarzaly si¢ najczesciej te omytki w tyfusie. Phthisis pulmonwm nie roz-
poznano w 30%, (16 przyp.), rozpoznano falszywie w 6-u przyp. (11°%).
Tuberculosis miliaris roZzpoznanow 28 przyp.(52°%), nie rozpoznano w 20 przyp.
(37%,), rozpoznano falszywie w 6 przyp.) 11%).

7 chor6b drég moczo wy ch nephritis acuta nie rozpoznano w 60°/,
(20 ﬁrzyp.) rozpoznano falszywie w 22°/, (7 przyp. Nierozpoznane przy-
padki nalezaly przewaznie do spraw zakaznych i zatrué¢ rtecia.  Nephri-
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tis interstitialis nie rozpoznano w 38%, (19 przyp.). Degeneratio amyloidea nie
rozpoznano ani razu (4 przyp., a wiec 100%,), gruzlice nerek roz-
poznano w1 przyp., nierozpoznano w 2-u, nowotwdér nerki rozpoznano
W 1 przyp., nie rozpoznano w 5-u.

Z choréb uktadu nerwowego — haemorrhagia cerebri rozpozna-
no w w 34-ch przyp. (67°,), nie rozpoznano w 4-ch, rozpoznano falszywie
w 13-u przyp. (26%,). Tumor cerebrs rozpoznano w 8-u przyp:, nie rozpozna-
now 2-u. Meningitis septica rozpoznano w 23 przyp. (64°/.) nie rozpoznano
W 8-u. Meningitis tubercul. rozpoznano w 26-u przyp. (72%,), nie rozpoz-
nano w 5-u (14%,), rozpoznano falszywie w 5-u (14%,).

Z choréb narzagdéw trawienia — rak zolgdka rozpo-
znano w 30-u przyp. (72°/,), nie rozpoznano w 7-u, rozpoznano falszywie
wbHu, wrzé6d peptyczny rozpoznano w9-u przyp. (36%,), nie roz-
poznano w 14-u (56%,), rozpoznano falszywie w 2-u (8%,). Cirrhosis hepatis
rozpoznano w 19-u przyp. (61°,), nie rozpoznano w 9-u (30%,), rozpoznano
falszywie w 3-ch (9%,).

‘Nie podobna przytaczaé wszystkich szczegéléw tej oryginalnej pra-
cy, sam zreszta autor nie podaje calkowitego zestawienia cyir, zato stara
sle ujaé swoje spostrzezenia w szereg jakby aforyzmdw, z ktérych poda-
jemy najwazniejsze:

1. Nie rozpoznawaé histeryi, neurastenii lub psychoneurozy u cho-
rego, ktory zaczal doznawaé pewnych objawéw po 45 ym roku zycia.
Prawdziwe rozpoznanie w takich razach zwykle bywa: arieriosclerosis,
hyperthyreoidismaus, dementia paralytica, anaemia perniciosa.

2.  Asthma, broncliale, kiora sig zaczyna po 40-ym roku zycia, okazuje
sig najezesciejchoroba sercalubnerek.

3. Padaczka po 40-ym roku zycia najczesciej jest to dementia paraly-
tica lub arteriosclerosis cerebralis.

4. Typowa migrena jest cze¢sto objawem nierozpoznanego guza
moézgowego lub przewleklego zapalenia nerek.

5. Wiele przypadkéw kataru oskrzeli—to gruzlica, bronchopnewmonia
[ub bronchectasts.

6. Jezeli pominaé ostre choroby zakazne (szkarlatyna, blonica, ton-
sz’lllitis, plneumom'a,), to ostre zapalenie nerek zwykle przechodzi w prze-
wlektle.

7. Galritis acuta, gastralgia—to najczescie] appen licitis, cholelithiasis, ulcus
pepticum,

8. Ropien w wgtrobie lub koto nieg' czesto jest brany za wy-
siek odp tuenejsurowiczy lub ropny, gdyz daje te same objawy w pra-
wem podzebrzu iz tytu.

9. Szmer skurczowy lub przedskurczowy, styszany najlepiej u wierz-
chotka przy wybitnie rozszerzonem sercu, rzadko jest objawem
wady zastawkowe].

10. Szmer rozkurczowy u podstawy serca %est bardzo niepewnym
objawem cierpienia aorty, jezeli przytem niema charakterystycznego pod-
skakiwania (gerkings) w tetnicach obwodowych.

11. Nie mozna klinicznie rozpoznawaé myocarditis.

12. Umiejscowienia mézgowe w zastosowaniu do guzéw, wylewiow
krwawych i t. p. znajdujg sig jeszcze w pieluchach (is still in its infancy)

13. Najlatwiejsze 1 najpewniejsze rozpoznanie kliniczne w medycy-
nie jest udziatem tak zwanych choréb krwi.

(A study of mistaken diagnoses w Medical and swrgical papers of Massachu-
selts General Hospital, Boston. October, 1911). A, Putarwsks.
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OCOIDPDCIEINEEK.

Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908 i 1909,
oraz wazniejsze zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa.
Podat
Dr Witostaw Dabrowski.

III.

Nastepnem z kolei zamierzeniem Zarzadu Miasta na wiekszg skalg,
a nawet o wiele wieksza niz budowa szpitala dla choréb gorgczkowych,
jest projekt urzadzenia nowego zakiadu dla chorych umystowych. Nie-
dostateczna liczba 16zek szpitalnych dla tej kategoryi chorych jest od
dawna jedng z najdotkliwszych bolgczek naszego szpitalnictwa. Statysty-
ka panistw zachodnio-europejskich ustalila, Ze na 1,000 mieszkancéw wy-
pada 2—4 chorych umystowych, liczge w to: idyotéw, epileptykéwi t. d.,
gdybys’my wigc srednig tych liczb, t.j. 3:1,000 przyjeli za miarodajng

la naszych stosunkéw, to wypadioby, ze w Krolestwie Polskiem cho-
rych takich jest do 30,000, a w Warszawie samej do 2,400.

Rzecz prosta, ze nie dla wszystkich tych chorych niezbedne jest
leczenie w szpitalu i dlategotez dla zaspakojania potrzeb w tej dziedzi-
nie wystarczy daleko mniejsza liczba 1dzek, w kazdym jednak razie ta
liczba, jaka Warszawa posiada, jest od dawna bardzo niewystarczaf;a,ca dla
tak wielkiego miasta, mamy bowiem zaledwie 650 t6zek dla chorych umys-
owych, mianowicie: w szpitalu Jana Bozego 250, w oddziale dla umysto-
wo chorych w szpitalu Zydowskim 100, w przytulku w Gérze-Kalwaryi
270 i w Drewnicy 30 miejsc, dzierzawionych przez Magistrat. Nadto
miasto nasze nie tylko ze samo wzrasta, lecz précz tego zesrodkowuje
w sobie wszystkie zywotne sprawy caltego kraju, totez prowincya, jesz-
cze gorzej uposazona pod wzgledem pomocy szpitalnej dla chorych
umystowyeh, zasila nimi szpitale warszawskie. Istnieje wprawdzie nst-
rukeya, zatwierdzona przez General-Gubernatora, ktéra ma na celu re-
gulowanie nadmiernego naptywu chorych z prowincyi, pozwala bowiem
na przyjmowanie do szpitala Jana Bozego tylko tych, ktérzy przemiesz-
kali w Warszawie przynajmniej rok jeden, wzgledy jednakze ludzkosci
i bezpieczenistwa publicznego sprawiajg to, ze szpitale bardzo czesto zmu-
szone sg przyjmowaé nie tylko tych, ktérzy krécej zamieszkuja w War-
szawie, lecz nawet takich, co tu wprost przyjezdzajg z prowincyi lub z Ce-
sarstwa. Totez przepelnienie w szpitalu i w oddzialach dla obiakanych
doszlo do rozmiaréw niebywatych: w szpitalu Jana Bozego liczba cho-
rych dosiega obecnie 400 na 250 miejsc etatowych, oddzial dla obigka-
nych w szpitalu Zydowskim na 100 16zek miewa po 150 chorych, a w przy-
tutku w Gérze-Kalwaryi jest 350 pensyonarzy zamiast 270.

Taki stan trwa od dawna i juz b. Rada Miejska Dobroczynnosci Pub-
liecznej czula sig zmuszong do przedsigwzigcia srodkéw, ktore choé w czgs-
ci miaty zaradzi¢ temu, wydaniem jednak okoto 200,000 rb. na przerébki
w szpitalu Jana Bozego glownego celu, t.j. znaczniejszego zwigkszenia
liczby tézek, nie osiggnigto i wlasciwie nawet nie o wiele polepszono wa-
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runki zdrowotne i lecznicze tego szpitala. Takie sprawy, jak brak miejsc
dla chorych zakaznych i umystowych, nie moga by¢ zaspakajane srodka-
mi polowiczymi i radykalne reformy sa nieuniknione. Zrozumiatl to Za-
rzad Miasta i w zasadzie postanowil budowe nowego zakltadu dla umys-
towo chorych, a dla opracowania projektu budowy powotat komisye pod
przewodnictwem p. EDwWARDA NATANSONA.

Komisya przyszia do wniosku, ze nawet najbogatsze miasta europej-
skie nie sg w stanie zapewni¢ wszystkim umystowo chorym moznosci
leczenia si¢ w specyalnych zakladach i dlategotez powszechnie organi-
zacya pomocﬁf lekarskiej dla umystowo chorych zostata ozparta na zapew-
nieniu tym chorym opieki rodzinnej (patronage fumilier). Zadanie zas za-
kladéw leczniczych polega na przygotowaniu chorego i urobieniu go
w ten sposéb, aby po wyjsciu ze szpitala mégt byé oddany na wies pod
opieke rodziny.

Wzorujac sie na tych przykiadach zagranicznych, komisya uznata
za wystarczajacy do zaspokojenia naszych potrzeb zakiad na 1,000 i6zek
i sporzadzila projekt urzgdzenia kolonii dla umystowo chorych, z podzia-
tem na dwie czesci, z ktérych pierwsza stuzytaby dla chorych, stale be-
dacych éyod scistym dozorem ze wzgledu na bezpieczenstwo wiasne i oto-
czenia, druga zas dla chorych, mogacych korzystaé ze swobody. Czgsé
pierwsza sklada sie z czterech pawilonéw, mianowicie dla chorych nie-
spokojnych, podejrzanych pod tym wzgledem, zupelnie spokojnych i dla
zanieczyszezajacych sig; czesé zas druga obejmuje ferme i urzagdzenia dla
opieki rodzinnej.

Caly projekt jest tak obmyslany, aby zaklad byl niejako szkols,
z ktérej chory po przebyciu wszystkich szczebli i pobycie wsréd” rodzi-
ny, mégt by¢ w konicu oddany na wies. Koszt urzgdzenia catego zakta-
du obliczono na 2,400,000 rb., w przewidywaniu jednakze, ze wobec wielu
innych, nie mniej palacych potrzeb szpitalnictwa, tak znaczny wydatek
nie mégiby byé od razu przez miasto poniesiony, komisya proponuje wy-
konanie na razie czesci projektu, mianowicie wzniesienie od razu wszyst-
kich budowli administracyjnych i pomocniczych, niezbednych dla zakta-
du na 1,000 16zek, z budynkéw zas dla chorych tylko czesé, wystarczajaca
do Eomieszczenia 560 chorych. Ta czesé projektu moglaby byé wykona-
na oszltetm okolo 1,800,000 rb. w ciagu 2-u lat, caly za$ projekt w ciagu
5-—6-u lat.

Z poszczegoélnych budowli, ktére nalezatoby wznosié od razu w mysl
pierwszej czgsci projektu, komisya wylicza nastepujgce:

1) 2 pawilony obserwacyjne po 50 t6zek . . . 100
2) 2 pawilony dla niespokojnych po 35 l6zek . . . 70
3) 4 pawilony dla spokojniejszych pa 50 16zek . . . 200
4) 2 anilony dla zanieczyszezajacych sie po 30 tozek . 60
5) 4 baraki go 30 tozek, tworzace ferme . . . . 120
6) 2 domki dla opieki rodzinnej po 5 t6zek . . . 10

560

Przestrzen, jaka miataby zaf'@é kolonja, nie powinna by¢ mniejsza
niz 5—6 wiék, a przy budowie zalecono nie trzymac¢ si¢ systemu koszaro-
wego, lecz nada¢ kolonii wyglad miasta-ogrodu, z zastosowaniem kanali-
zacyi sptawnej, oswietlenia elektrycznoscia, centralnego ogrzewania i t. p.
Nadto srod urzadzen pomocaniczych znajdujemy w projekcie komisyi ta-
kie, jak: pracownie naukowe, szkota, ochrona dla dzieci stuzby, kapiele,
dom dla zebran towarzyskich i rozrywek dla chorychit. d. W projek-
tach catosci kolonii i poszezegélnych budowli miano na wzgledzie jak naj-
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szersze zainteresowanie chorych pracag zaréwno w zamknietych pomiesz-
czeniach, jakotez na Swiezew powietrzu.

Wreszcie komisya, majgc ciagle na wzgledzie trudnosei natury finan-
sowej, przewidujac, ze moze zaj$¢ potrzeba zredukowania wydatkéw na
zapoczatkowanie wykonania powyzszego projektu do 1,000,000 rb., ktéra-
to suma moglaby by¢ stanowczo wydatkowana na ten cel przez miasto
wobec tego, ze kapital zapasowy miasta wynosi obecnie okoto 1,800,000 rb.
W takim razie wypadioby przerobi¢ projekt w ten sposob, aby szeroko
pomyslane urzadzenia pomocnicze byly przystosowane do potrzeb 560
chorych. Komisya zaleca jak najusilniej przystapienie do urzeczywistnie-
nia projektu urzgdzenia kolonii i przestrzega przed robieniem galej wy-
datkéw na szpital Jana Bozego, ktére nadal powinny sie ograniczy¢ jedy-
nie do kosztow podtrzymywania go w stanie mozliwym do uzytku.

Taki jest w ogélnych zarysach projekt urzadzenia kolonii dla umys-
towo chorych, opracowany przez komisye w tym celu powotang i rozpa-
trywany w tych dniach przez komisye, ktéra pod przewodnictwem wice-
prezydenta p. ZAREMBY zajmuje sig opracowaniem ogélnego planu reform
w szpitalnictwie naszem. Przytaczamy go w celu powiadomienia ogétu,
nie dodajac ze swej strony zadnych uwag, nie watpie bowiem, ze juz sa-
ma informacya o tak szeroko zakreslonych projektach Zarzadu Miasta
pobudzi bardziej ode mnie w tej sprawie kompetentnych kolegow spe-
cyalistéw do zabrania glosu i dorzucenia nastreczajacych sie tu uwag,
podobnie jak to uczynilismy co do reform ﬁrojektowanych w celu zwiek-
szenia liczby 16zek dla chorych zakaZnych. Jednej wszakie uwagi nie
mégtbym pominaé, gdyz sama musi si¢ nasungé kazdemu przy pordwna-
niu dwu tych najwigkszych projekiéw, majacych na celu reforme szpi-
talnictwa. W obu tych sprawach po blizszem zbadaniu komisye przysziy
do wniosku, ze budowa nowych szpitali jest rzeczg nieodzowng, gdy jed-
nakze co do budowy nowego szpitala dla chorych zakaZnych sprawa na
tem staneta i na tym martwym punkecie moze sta¢ dlugo, wobec zwrotu
ku zastosowaniu srodkéw potowiezych, to przeciwnie, co do szpitala dla
umystowo chorych sprawa od razu zostala rozstrzygnieta w sposéb jedy-
nie stuszny przez uznanie za niewlasciwe i niepozadane ponoszenie wy-
datkow na przebudowe szpitala Jana Bozego i od razu tez zostala posu-
nigta znacznie naprzod przez opracowanie planéw, kosztorysow 1 t. d.
Tym sposobem sprawa ta wysuneta sie niejako na czolo wszystkich za-
mierzen Magistratu w zakresie ulepszen szpitalnictwa; tymeczasem za$
ani troche nie zapoznajac doniostosci jej, za najpilniejszg, najbardziej pa-
lacg potrzebe naszego szpitalnictwa musimy uwazaé¢ koniecznoéé powiek-
szenia liczby miejsc dla chorych zakaznych przez budowe nowego szpi-
tala. Koniecznosé t¢ umotywowaliSmy w poprzednim rozdziale, a jeszcze
przedtem uzasadnialiSmy ja nastgpujacemi stowy: ,Brak miejsc wolnych
dla chorych zakainych jest najdotkliwszg bolaczka naszego szpitalnict-
wa i niezawodnie jedna z waznlejszych przyczyn tak gwattownego sze-
rzenia sig chorob zakaznych w ostatnich latach. Los chorych wszelkich
innych kategoryi, nie majacych moznosci dostania sie do szpitali, jest nie-
watpliwie %odnym najzywszego wspdéiczucia, ¢i wszakze chorzy, pozo-
stajacy w domu 1 pozbawieni nieraz pomocy lekarskiej, nie przynoszg
przynajmniej szkody innym, gdy tymczasem chory, dotknigty chorobg
zakazna, pozostajac w domu z powodu braku miejsc wolnych w szpita-
lach, précz tego wytwarza na okolo siebie ognisko zarazy, zataczajace
nieraz szerokie kregi“. ).

") W, DasrowsklL Choroby zakazne w Warszawie w r. 1909, Gaz. Lek, N 6 1. 1910
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Iv.

W zwigzku z powyZe% przytoczonym zamierzeniem urzadzenia ko-
lonii dla umystowo chorych znajduje sie projekt rozszerzenia przytutku
w Gorze Kalwaryi. Od diuzszego juz czasu przytulek ten, przeznaczony
na 270 pensyonarzy, ktérych liczba obecnie juz doszla do 850, stuzy nie-
mai wylacznie dla przewlekle chorych umyslowych. Wobec tego, ze
zatwierdzenie planu Eolonii, urzadzenie jej i budowa gmachéw potrwa
niewgtpliwie czas dluzszy, uznano za konieczne, w celu zaradzenia na ra-
zie brakowi miejsc dla umystowo chorych, przystapi¢ niezwlocznie do
rozszerzenia i doprowadzenia do mozliwego porzadku tego przytulku.
W tym celu postanowiono wykonaé¢ nastepujace roboty:

1) Budowg 2-u nowych pawilonéw kosztem . . 150,000 rb.

2) Rozszerzenie domu administracyjnego kosztem . 24,000 rb.

8) Urzadzenie pralni mechaniczne] fmsztem' . . 16,000 rb.

4) Studni artezyjskiej kosztem .« . . 12000rh.

202,000 rb.

Do ostatnich z tych robét juz przystapiono, budowa za$ nowych pa-
wilonéw bedzie zaczeta w roku biezacym i przysporzy na razie 200 miejsc
dla nieuleczalnych, spokojnych umystowo chorych, w przysziosci zas,
po ukoriczeniu kolonii dla umystowo chorych, ¢i chorzy nie beda juz
przyjmowani zupeinie, a caty zaklad ma byé przeznaczony na wlasciwy
rzytutek dla kalek, niedoteznych, niewidomych i t. p. Wobec ogromnej
iczby tego rodzaju chorych, ktérzy dla braku przytutku zajmuja miejs-
ca w szpitalach i przyczyniaja sig do przepeinienia ich, mozliwie jak naj-
wigksze rozszerzenie zakladu w Goérze Kalwaryi nalezy uwazacé za ze
wszech miar celowe. Od szpitali ogélnych, ktérych budowa, urzadzenie
1 utrzymanie wymaga znacznie wickszego kosztu niz przytulki, odciagng-
toby to znaczng liczbe takich chorych,lf{térym wlasciwie pielggnowania,
a nie leczenia potrzeba. Na odciagnigcie od szpitali ogélnych chorych,
niewtasciwie tam obecnie przyjmowanych, znacznie takze wplly(fnie zamie-
rzona w przysztosci budowa szpitala dﬁx chorych zakaznych, ktérych tak
wiele obecnie znajduje sig na oddzialach wewnetrznych. Zanim to jednak
nastapi Magistrat, wobec koniecznosci zwiekszenia liczby t6zek dla cho-
rych ogélnych, zdecydowal rozszerzenie szpitala Dzieciatka Jezus przez
wybudowanie domu wylacznie dla stuzby si)uZatcego i przeznaczenie dla
chorych pawilonu, obecnie Erzez stuzbe zajetego. Pawilon ten, jak wiado-
mo, przy budowie szpitala byt urzadzony dla chorych, a dopiero pézniej
zostal zamieniony na mieszkania dla s¥uzby, poniewaz za§ nowy dom
dla stuzby jest juz pod dachem, mozna wiec mieé¢ nadzieje, ze jeszcze
w roku biezacym powyzszy pawilon, mogacy pomiesci¢ 140 chorych, zo-
nie oddany do uzytku. Niezaleznie od tego wydziat szpitalny zaaprobo-
wal projekt budowy nowego pawilonu na 200 16zek w tymze szpitalu.
Plan budowy tego pawilonu juz jest przygotowany, a kosztorys obliczo-
no na 240,000 rb.

W uzupetnieniu tego, co wyzej zostalo powiedziane o zawmierzeniach
wydziatu szpitalnego, nalezy wymieni¢ niezupelnie jeszeze skrystalizo-
wany projekt budowy sanatoryum w nalezacych do szpitala Sw. Ducha
lasach Mieni, ktérato miejscowo$¢ uznano za najodpowiedniejsza do urza-
dzenia sanatoryum. Szpital Sw. Jézefa w Mieni obejrzala szczegélowo
komisya pod przewodnictwem prof. KosiNskieco i znalazla w stanie tak
z%{m, ze uznaia go za niezdatny nie tylko na szpital, lecz nawet na przy-
tutek, natomiast budowle te datyby si¢ zuzytkowaé dla urzadzen gospo-
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darczych przy projektowanem sanatoryum. W tym celu we wrzesniu
ubiegiego roku Magistrat wystapif do General-Gubernatora w sprawie
zasadniczej zwrdcenia szpitalowi Sw. Ducha zabudowail szpitala Sw. Jo-
zeta, znajdujacego sie obecnie pod zarzadem Rady Gubernialnej Dobro-
czynnosci Publicznej i od wyniku tych staran zalezne sg dalsze losy cate-
go projektu.

Jezeli do tego jeszeze dodamy, Ze w tych dniach zostal oddany do
uzytku szpital miejskiSw. Zofii dla rodzacych i ze budowa drugiego takie-
goz zakladu dla dzielnicy polozonej nad Wista, juz zostala rozpoczeta,
to zdaje sie, ze wyczerpiemy szereg projektéw, postanowionych Iub roz-
wazanych dotad przez Wydziat szpitalny w celu ulozenia ogélnego planu
reform odnosnie do zwiekszenia liczby lozek. Niewatpliwie, nawet urze-
czywistnienie tych zamierzen nie zaspokoitoby wszystkich przez tak diu-
gi czas niemal wcale nie uwzglednianych potrzeb ludnosei, wiadomo nam
bowiem jak niewystarczajacymi na potrzeby miasta sa takie szpitale,
jak oftalmiczny, dziecigce it. d., totez sadze, ze rozwiazanie tak trudne-
go zadania, stanowigce W zdsadzie obowigzek miasta, nie jest jeszcze
obecnie mozliwe bez udziatlu inicyatywy i ofiarnosci publiczne;j.

Méwiac o zamierzeniach, majacych na celu powigkszenie liczby
miejsc w szpitalach, nie poruszatem oczywiscie kwestyi ulepszen w urza-
dzeniach wewnetrznych, leczniczych it. p., ani tez w organizacyi perso-
nelu lekarskiego, administracyjnego i stuzbowego, ktére powinnyby staé
sig przedmiotem oddzielnego artykutu.

Przeglad bibliograficzny.

Prof. E. Roos. Badania klinlczne nad zjawiskami diwigkowemi serca
(Klinische Untersuchungen tiber die Schallerscheinungen des Herzens).
Lipsk, 1911. 78 stronic, 14 rysunkéw i 12 tablic — Swiatlodrukéw.

Jest to pierwsza ksigzka na temat objektywnego badania tonéw
i szmerdw sercowych. W ksiazce tej Roos zdaje sprawozdanie z wyni-
kéw swych badan, od lat trzech prowadzonych zapomoca metody MaRr-
BEGO. O innych metodach zapisywania dzwigkow serca wspomina Roos
tylko pobieznie (obszerniejsze zestawienie krytyczne wszystkich metod
odnosnych p. w Gaz. Lek., 1909, nr. 88 i 40), poréwnywa jednak otrzymane
przez siebie dane z danemi innych autoréw, otrzymanemi zapomocy
metod odmiennych.

Istota metody MARBEGO polega na zastosowaniu t. zw. plomieni
KoN1G'a, ktore powstaja w sposéb nastepnjacy: przez dwie réwnoledgle
lezgce rurki, z jednego kofica ujete hermetycznie w oprawe, ktorej dno
stanowi blonka, przepuszcza sie ktérykolwiek z palacych sie gazéw w ten
sposob, ze uchodzi on przez jedna rurke, przechodzi obok bionki, wycho-
dzi przez druga rurke, i tu u wyjécia zostaje zapalonym; ot6z KoNIG stwier-
dzil, ze szybkoéé, z jaka gaz opuszcza wyzej opisany przyrzad, zale-
zy od stanu, w jakim znajduje sie blonka: jezeli blonka wprawiona
zostanie w drgania, to te odbijac si¢ beda wiernie na plomieniu palacego
si¢ gazu, jezell zas blonka znajduje sig w spokoju, to i ptomien nie pod-
lega zadnym wahaniom. Przyrzad ten zastosowany =zostal przez Mar-
BEGO do zapisywania tonéw serca w taki sposéb, ze blonke przystawia
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sie hermetycznie do ]{{)iersi osoby badanej (mniej wiecej po srodku oko-
licy sercowej, zdaleka od uderzenia wierzchotkowego), dzieki czemu
blonka wprawiona zostaje w drgania, odpowiadajace tonom i wzglednym
szmerom serca. Jako gazu uzywa sig acetylenu, ktérego plomien daje
kopeé, dzieki czemu sam plomien zapisuje drgania blonki na papierku,
przesuwajacym sie¢ ponad plomieniem z dowolng szybkoscia (na walcuy,
poruszanymn zapomocs recznej korby). Dla zapisywania czasu (na tym
samym papierku) uzywa si¢ drugiego plomienia kopcacego, wprawianego
w drgania przez blonke, przystawiong do kamertonu, dajacego 100 drgan
na sekunde. Caly przyrzad polaczy¢é mozna ze sfigmografem dJa-
QuET’a dla jednoczesnego zdjecia krzywych uderzen serca lub tetna.

Obraz tonéw serca, otrzymywany zapomoca metody powyzszej, nie
przedstawia krziwej (jak we wszystkich innych metodach), lecz szereg
kot, wzgl. elips, ktore zachodzg jedne na drugie. Tonom serca odpowia-
daja kota znacznie wyraZniejsze i wigksze, niz szmerom, i na tej zasa-
dzie odréznia sie jedne od drugich. Szmery zapisuje przyrzad dokladnie,
z wyjatkiem szmeréw o duzej liczbie drgan (wysokich), ktore daja sie
lepiej wystuchaé; natomiast przyrzad jest czulszym niz ucho wtedy, gdy
stycha¢ duzo objawéw dzwigkowych, a zwlaszeza w stosunku do sta-
bych szmerdéw, nastgpujacych po szmerach mocniejszych.

7 pracy prof. Roos’a, ktorej w catosci strescié nie Eodobna, wyjmu-
jemy dane nastepujace. Ton pierwszy skiada sig z 4-ch—5-iu k6t 1 trwa
od 0,05 do 0,08 sek., ton drugi sklada sig z 2-u—4-ch kéti trwa 0,02—0,04
sek. Ton pierwszy poprzedza tetno tetnicy sennej o 0,06 do 0,09 sek.
Skurcz serca trwa 0,830—0,33 sek, rozkurcz — okolo 0,50 sek., podlega
jednak znacznym wahaniom, wszelkie bowiem przyspieszenie, wzgl.
zwolnienie akcyi serca odbija si¢ przedewszystkiem na trwaniu rozkur-
czu. Tak. np., w czgstoskurczu napadowym trwanie rozkurczu bywa
zredukowanie az do 0,17 sek. (woboc skurczu 0,20 sek), natomiast w ze-
spole objawow STokEs-Apamsa dochodzi do 1,71 sek. (wobec skurczu
0,46 sek.). Przyspieszenie akcyi zdrowego serca po pracy odbywa sie
réwniez kosztem rozkurczu.

Co sig tyczy tonéw przedsionkowych, to w warunkach normalnych
(przy skojarzonej akcyi serca) nie ulegaja one zapisaniu. Grupy kol
poprzedzajace ton pierwszy o 0,01—0,02 sek., ktére nieraz udaje si¢ na-
pisaé, a ktorym na sfigmo —1i kardyogramach odpowiadajg malenkie
wzniesienia (poprzedzajace uderzenie tetna lub skurcz komdr), uwazane
dotychezas przez wielu badaczéw za wyraz skurczu przedsionkéw, — sg
bez watpienia pochodzenia komorowego, gdyz dowodzi tego czas ich wy-
stepowania. Tony przedsionkowe udaje sie natychmiast zapisaé¢ (poza
rozkojarzeniem) przy podnieconej dziatalnosci serca, zwlaszcza przy
podnieceniu nerwowem: roznig si¢ one tem od wyzej wspomnianych, ze
poprzedzajg ton pierwszy o 0,06 sek. Jeszcze wezesniej (0,09 sek. przed
pierwszym tonem) powstaje t. zw. trzeci ton serca, ktéry nieraz mozna
stwierdzi¢ przy wadach zastawki dwudzielnej i ktory rowniez jest tonem
przedsionkowym. Natomiast ton trzeci, wystepujacy o 0,17 —0,19 sek.
po poezatku drugiego tonu (na 0,2 sek. i wigcej przed pierwszym tonem),
ktéry nazywamy rozdwojeniem drugiego tonu, gdyz wystepuje bezpo-
srednio po tym ostatnim irdéwna mu sie co do natezenia dzwiekowe-
go, — pozostaje najczesciej wskutek dwubitnej fali krwi w tetnicy plue-
nej (przy wadach zastawki dwudzielnej), jest wige réwniez, jak idrugi
ton, pochodzenia zastawkowego.

W jednym przipadku przewleklego zapalenia nerek ze wzmozonem
cisnieniem krwi, w ktorym stwierdzono wystuchowo rytm galopujacy,
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uwazany dotychczas za presystoliczny (to znaczy kolejno: ton dodatko-
wy, ton pierwszy i ton drugi), autor na zasadzie obliczen wykazuje, ze
jest to rytmm galopujacy charakteru systolicznego, w ktérym wige naste-
puja kolejno: ton pierwszy, ton dodatkowy i ton drugi. Ton dodatko-
wy powstaje wige w tego rodzaju przypadkach &)odczas okresu wpedza-
nia krwi do naczyn i prawdopodobnie zalezy od drgan napigtej Sciany
aorty (wskutek wzmozonego cisnienia). Zapatrywanie to potwierdzajg
inne 2 sFostrzegane przez autora przypadki z wysokiem ci$nieniem,
w ktérych rytmu galopujacego nie bylo slychaé, po zapisaniu jednak
tonéw okazalo sig, ze ton pierwszy jest prawie tak samo rozdwojony,
jak w przypadku poprzednim. Cala réznica polegata tylko na tem, ze
odlegtosé miedzy obiema czeSciami pierwszego tonu wynosila w pierw-
szym przypadku (w ktorym byto shtychaé¢ rytm galopujacy) o,14 —
0,15 sek., w obu za$ drugich przypadkach odlegtosé ta wynosila tylko
0,11 sek. i zapewne dlatego obie czgsSci pierwszego tonu dla ucha zlewaly
sie w jedng. W dwu tych przypadkach rytm galopujacy istnial wiec
niejako in potentia, i na to, azeby mozna bylo go ustysze¢, wystarczyloby
nieznaczne przedluzenie trwania napiecia mig¢snia sercowego (ktoremu
odpowiada 1-a grupa 1-go tonu), co mogto nastapi¢ albo wskutek dal-
szego zmniejszenia sig sity serca, albo wskutek dalszego zwiekszenia
sig oporu.

Drugi typ rytmu galopujacego, zwany protodyastolicznym, stwier-
dzit autor w jednym przypadku mediastimo-pericarditulis, w ktoremto cier-
pieniu, jak wiadomo, wystgpuje on najeze¢sciej. Tutaj ton dodatkowy
stycha¢ w poczatku rozkurczu,a na zdjeciach widaé, ze wyst¢puje on
w 0,1—0,12 sek. po poczatku drugiego tonu. Cyfra ta wskazuje, ze to
nie moze by¢ ton przedsionkowy; z charakteru iego i wygladu wynika,
ze nie jest tonem naczyniowym, przyjac¢ wiec nalezy, ze jest to ton ko-
morowy, powstajacy w chwili, gdy krew zaczyna sig wlewa¢ do komor,
powstajacy dlatego, ze serce niejako ,wmurowane“ w rozros$nieta tkan-
ke taczna, nawet podezas rozkurczu napotyka na opér, ktéry przezwy-
cieza napieciem migsni komorowych.

W zakresie szmeréw sercowych zrobit autor spostrzezenie, ze szme-
ry, wystepujace przy wadach serca, polegajacych na zwezeniu jego
otworow, zapisuja sie o wiele lepiej, niz szmery przy niedomykalnosci
zastawek sercowych. Pochodzi to stad, ze pierwsze sa nizsze od dru-
gich, przyrzad zas Zle zapisuje wszelkie dzwieki wysokie i pod tym
wzgledem ustepuje nawet uchu. Odwrotnie, przyrzad przewyzsza nasz
narzad sluchowy w zakresie szmeréw z powodu zwezen otworéw ser-
cowych: udawato sig¢ np. W{'raz’nie zapisaé szmer rozkurczowy prz
zwezeniu lewego otworu zylnego, podczas gdy ucho chwytato tylko
przedskurczowe wzmozenie szmeru.

W jednym przypadku zespotu objawéw STokES-ApaMmsa, w ktérym
istniato rozkojarzenie akcyi przedsionkow i komoér (30 uderzen t¢tna na
minute), stwierdzono wystuchowo, ze od czasu do czasu nie stychaé

ierwszego tonu. Zdjecia tonéw potwierdzity spostrzezenie to w ca-
ej petni. Zjawisko to powstaje wtedy, gdy skurcz komoér nastepuje
w takiej chwili, kiedy na zastawki przedsionkowo-komorowe dziaga
jeszeze przeciwcisnienie skurczu przedsionkéw, wskutek czego napie-
cie zastawek jest zmniejszone i ton, wydawany przy ich zamknieciu,
tak staby, ze ani ucho, ani przyrzad nie sa w stanie go uchwycié¢. In-
terpretacya powyzsza ma wazne znaczenie dla genezy pierwszego tonu
serca, dowodzi bowiem, ze ton ten, ogdlnie uznawany za przewaznie
miesniowy, jest jednak tonem przewaznie zastawkowym.
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Ponadto porusza w ksigzce swej prof. Roos jeszcze wiele innych
kwestyi z dziedziny fizyologiii patolo§ii serca, w ktérych wyjasnia, ze
objektywne zapisywanie tondw serca oddaje cenne ustugi. Prace auto-
ra czyta sig z pozytkiem, nie podobna jednak przemilczeé jednego zarzu-
tu —pod adresem samej metody. Zdjecia tonéw wediug metody MaRBEGO
sq bowiem szeregiem kol, ktére plomien kopcgcy kresli na papierku;
natomiast wszelkie zdjecia sfigmograficzne (zaréwno jak i elektrokar-
dyograficzne) przedstawiaja sie w postaci ,krzywych® to zn. krzy-
wych iczesciowo lamanych linii. Ujemna strong metody omawianej
stanowi wige to, ze musimy porownywaé ze sobg zdjecia rodzajowo od-
mienne. Zarzut pierwszy nabiera tem wigkszej wagi, Ze sam Roos
przyznaje (na str, 16-ej), 1z charakter ruchow plomieni nie jest jeszcze
teoretycznie z caty dokladnoscia zbadany. K. Oczesalski.

YWiadomosei biezgage.

— Rozpoezynamy XIX-ta serye Odezytéw Klinicznych — wydawnictwa, ktdre
powstalo w roku 1889 dzigki inicyatywie §. p. Duwiva i pomimo wielu trudnosci ist-
niato bez przerwy az do tego czasu, chociaz chwilowo zmuszeni byliémy zawiesié prea
numerate i wydawaliémy Odeczyty w terminach nieokreslonych. Dla zapewnieni-
wydawnictwu poZgdanego ciagu i planowoéei wracamy do dawnego sposobu wy-
dawania.

Odczyt Kkliniczny w literaturze lekarskiej jest nader ponetng forma zaréwno
dla czytelnika, jak dla sutora, Czytelnik w sposob tredciwy, krytyczny, a zarazem przy-
stgpny otrzymuje pewng sume wiadomosci zwykle o rzeczach nowych, biezgcych, ktére
nie znalazly jeszcze miejsca w podregcznikach i encyklopedyach, a jednak tui owdzie by-
ly poruszane w pismach lekarskich, omawiane na posiedzeniach i zjazdach, Uwalnia go
to nieraz od zmudnych studyéw, a czasem... do nich zachgca. Antorowi znéw forma od-
czytu pozwala wykazaé dar wykladu, daje mu pole do zuzytkowania calego zasobu do-
$wiadezenia i wiedzy, bez wchodzenia w drobiazgi, do popularyzowania pewnych
wyznawanych przez siebie ideii poglagdéw. Autor wyobraZza sobie, iz przemawia do
sluchaczéw w klinice — dla wielu to zludzenie, u nas zwlaszcza, ma wiele uroku.
Kt6z nie zna tak popularnych w swoim czasie odczytdw Voikmann’a? Braly w nich
udzial najlepsze sily naukowe, Levpewn, ZiewsseN, WUNDERLICH, LIEBERMEISTER, SENATOR,
Riecer i wielu innych dali nam wz6r, czego od odezytu wymagaé nalezy. Autor powi-
nien calkowicie panowaé nad przedmiotem, posiadaé dar jasnego slowa i duzo zmy-
stu krytycznego.

Cheagc istnieé, jako wydawnictwo stale, odczyty musza sig zjawiaé w peryo-
dyeznych odstepach czasu, t. J. teka redakeyjna musi byé zasobng w materyal $wiezy
i urozmaicony, W naszych warunkach nie jest to rzecza latwg, Trudno jest czekaé,
zanim kwestya, bedaca na dobie, doczeka sig sprawdzenia i opracowania na naszym
gruncie. Stad tez redakcya Odeczytéw Klinicznych nie mogla si¢ ograniczyé do prac
wyltacznie oryginelnych., W pierwszym roku istnienia wydawnictwa (1889)
zaledwie dwu autoréw wystapito z odezytami oryginalnymi: Kréwezyxski i MaTLakOWSKI—
obaj niestety zgasli przedwcezeénie. W latach nastgpnych cyfra odezytéw oryginal-
nych znacznie wzrosta: w pierwszej setce przeszlo /5 czgdé (39 zeszytow) stanowi
nasz dorobek wlasny; w drugiej setce (wladciwie 116 zeszytow), oryginalne od-
czyty stanowig polowe (58 zeszytdw); ostatnia serya (18) skladala si¢ wylgecaz-
nie z odczytow oryginalnych. W dotychczasowyeh seryeh wydawnictwa na 216
zeszytow wmamy 97 oryginalonych, 119 tiémaczen lub skréotéw (opracowan), Z wy-
danych naog6t 135 odczytéw — 61 naleiy do autoréw naszych, 74 do obcych,,
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7 autoréw naszych 27-u wydato po jednym odczyeie, 10-u po 2 lub wigcej
(34 odczyty). Najplodmicjszym autorem odczytéw byl A, Soworowskr, ktory wydal
8 odczytow, dalej prof. L. Rypyoier — 5, Dunin i Wi, Janowskr — po 4 odczyty,
Birnacki E. — 3 odezyty, Gakiewlcs, S, KawieNsky Nussavw, Rescoyax i S, Sterune —
po 2 odezyty. Wreszcie po jednym odczycie napisali; Arystewy, Biczkiewicz, Bet.n-
HARD, Buszokur, Brcnowski, Evsensere, Fratav, A, GuuziNskt, Goupriax, Hicier, KraJEw-
sk1, Z. Kranszryk, Knowezyiskl, Kudera, Mattakowsky, Mintz, Pawnirskr, Papewskr, Pawis-
sk1, J. Prorrowski, Posyer, Przewoskl, Rvcausski, Skronowskr, W. SterLiNg, STROZEWSKI,
Wassercuo, Wspoluemi sitami wydali odezyt: Karczewssr i KoroNglEWiCZ.

Na pierwszy ogieh wystapily tu nasze najlepsze sily kliniczne, torujac droge
mtiodszym, ktérzy mieli jeszcze jedna sposabnos$é do wykazania, Ze w najgorszych na-
wet warunkach moZna sig wyksztalci¢ na dobryeh klinicystow,

Cecha odezytéw klinicznych musi byé aktualnosé — szybkie podawanie nowych,
a sprawdzonych przez autora faktow z calego obszaru wiedzy lekarskiej. Zadanie to
nieraz bardzo jest trudne, wymaga ono obeznania sig z ruchem naukowym, krytyki i zacho-
du okolo pozyskania odpowiedniech prae oryginalnych lub dobrych ttémaczefi i skrocei,

Redakeya Odezytow starata sie i staraé bedzie wywigzywad z tego zadania, da-
jace czytelnikom za skromng ceng prenumeracyjng wigcej moze, niz tego rodzaju wy-
dawnictwa za granica. Nieraz zamiast obowigzkowych 2 arkuszy druku, czytelnik
otrzymywal niemal dwa razy tyle, nie liczac rysunkdw i tablie, czgsto kosztownych.

W wyborze tredei odezytéw Redakcya kierowala sie zawsze aktualnoSeig i po-
trzebami naszego ogolu lekarskiego. Tak w swoim eczasie spopularyzowala zupelnie
wowezas lezacy odlogiem dzial nerwie, wydajac klasyczny podrecznik Bearp’a o neu-
rastenii, skrécenie kilkotomowego dziela Gie de la Toukerte’a o histeryi, odezyt
StriiMPELL’a 0 nerwicaeh urazowyceh, odesyty Duniva (o habitualnem zaparciu stolea, oraz
zasady leczenia histeryi i neurastenii). Odczyty te wywolaly nader oZzywiong polemike
nie tylko w uaszej literaturze. Syfilis ukladu nerwowego opracowali w wybornych mo-
nografiach Gaskiewicz i GouorLay, Gruizlica i choroby plucne znalazly utalentowanego
rzecznika w Soxorowssiy, Choroby zoladka i kiszek, kamica zélciowa byly opracowane
przez Rescamana, Janowskl wydal wyborny podrecznik do badania tetna oraz semiotyke
ogélng wymiotow. Biernack: zasady patologii krwi. Chirargia miata znakomnityeh przed-
stawicieli w osobach prof. Rypvoiera, MatLakowskiEc0, KrasEWSKIEGO, K1JEWsKIEGO i Kar-
CZEWSKIEGO,

Smialo powiedzieé mozna, iZ nie byto zadnej wazniejszej kwestyi naukowo-prak-
tycznej z dziedziny medycyny wspdlczesnej, ktéraby w swoim czasie nie znalazta echa
w Odczytach, Redakeya nie wahata sig od czasu do czasu poruszaé kwestyi czysto nau-
kowyecl, oderwanych i filozoficznych (PrzEwoskieso—Dzialalnosé naukowa  Vircrowa,
Jaxowskieao —Fizyologia i patologia ogolua wymiotow, BieErNackieao — Studyum o afa-
zyi, Nussauma—Q natgZeniu spraw patologicznych, tegoz — O wplywie czynnosei
duchowych na sprawy chorobne), Duxix odezytem swoim zapoczytkowat u nas wal
ke z gruzlica. Niemala czedé Odezytow weszta do ogdlnej skarbnicy wiedazy le-
karskiej, wydana w jezykach obeych w postaci odczytéow lub monografii.

Przeszlo 20-lctnia i tak zaszezytna przeszlo$é Odczytdw, udziatl w nich najlec-
szych naszych klinicystow starego 1 mlodego pokolenia, popularnesé wsrod czytelnikow
wkladajg nanas cigzkie obowigzki, ale dodaja zarazem otuchy na prazyszlosé. W miarg
slt naszych uprawiaé bedziemy dalej niwe naszyeh poprzednikéw, kierujge sig wy-
zej podanymi pogladami na znaczenie i zadania Odezytéw Kliniczuyeh, Redaktorem
pierwszych 9-iu seryi Odczytéw byl Duniy, nastgpnych——Pruszy¥skl. Poczawszy od se-
ryi XVII redaktorami sa obecni redaktorzy Gaz. Lek.

Biezaca serya obejmowaé bedzie nastgpujgee tematy: Leczenie chirurgiczne cho-
réb ptucnych. Znaczenie psycho-analizy Frevp’a. Leczenie wrzoda peptycznego Zo-
ladka., Dyagnostyka choréb wewngtrznych zapomoca promieni Roentaen‘a. Polyomycli-
tis anterior wedlug najnowszych badah i spostrzezen epidemiologicznych. Cho-
lera i inne,
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— Zarzad Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy w rozwinigein zadan Stowa-
rzyszenia organizuje w ciggu lutego cztery odezyty w lokalu Stowarzyszenia, a mia-
nowicie w kazda érode o godz. 8'/, w nastgpujacej kolei: d. 7-go Dr Jaxmmuk: ,,0 orga-
nizacyi pracy szpitalnej w Niemczech®, d. 14-go prof. Biervacks: ,,0 ciénieniu §wiatla®,
d. 21-go prof. Lewifsk: ,0 pochodzeniu, znaczeuiu bygienicznem i ekonomicznem wod
zagkérnych“, d. 28-go prof. Wemera ,O ciatach koloidalnych®, .

— Komitet Towarzystwa Kolonii Letnich postanowil dla uczczenia pamigei &, p.
dra Staniszaws MargiEwicza obrécié calkowity dochéd z projektowanej sprzedazy ,r6-
tyczki polnej“na otwarcie w Ciechocinku kolonii leczniczej Jego imienia,

— Stowarzyszenie lekarzy, uzywajacych mowy francuskiej (Association des mé-
decins de langue frangaise), zatozone w koificu roku zeszlego w Lyonie (jak o tem
donosiliémy w nr. 44 r. z.) nadestalo do Redakcyi naszej statut swdj z listg czlonkéw
komitetu dyrekeyi i rady administracyjnej oraz zaloZycieli. Sckretarzem generalnym
Stowarzyszenia jest prof. Barp z Genewy, sekretarzem przysztego Zjazdu prof. Teissier
z ParyZa. Czlonkiem Stowarzyszenia moZe byé kazdy lekarz bez réZnicy narodowo-
dci, przyjety przez balotowanie rady administracyjnej, po ztozeniu deklaracyi piSmien-
nej na oplacenie skladki, wynoszacej 20 frankéw rocznie. Czlonek Stowarzyszenia
jest uprawniony do brania udzialu w dorocznym Zjeidzie medyeyny wewngtrznej
francuskiej bez oplacania skladki i do otrzymania prac tego Zjazdu réwniez bezplat-
nie, Gléwnem zadaniem Stowarzyszenia bgdzie urzadzanie peryodycznych kongreséw
medycyny wewneteznej w krajach, uzywajacych jezyka francuskiego. Jedynym jgzy-
kiem kongresu bedzie jezyk francuski, Widoczng jest rzecza, se Stowarzyszenie ma
na celu odciggnigcie cudzoziemeéw od wszechwladnego wplywu nauki niemieckiej.
Dla nas ruch ten wydaje sig¢ sympatycznym i z wielu wzgledéw uwazalibydmy za po-
Zyteczne, azeby z niego skorzysta¢ przez branie wedle moznoSei udzialu w pracach
Stowarzyszenia.

Zapisywa¢ sig moZna wprost u prof. Barpa, sekretarza generalnego, Genéve, 44
Boulevard des Trachées lub za posrednictwem kol. Wi Janowskizeo, jako jednego
z czlonkéw zaloZyecieli,

— W kwtetniu r. b, Poliklinika wiedefiska obchodzié bedzie 40 letni jubileusz
istnienia—2 stycznia 1872 r. 12-tu docentéw prywatnych ctworzylo poliklinike, w kté-
rej w ciagu pierwszego roku udzielono porady 11,952 chorym. Z liczby zalozycieli pra-
cuja w tej instytucyi trzej: profesorowie v. Reuss, WiNTErRNITZ i BENEDICT,

— Przyczyng masowego zatrucia w przytulku noclegowym w Berlinie podezas
g§wiat Bozego Narodzenia, jak si¢ okazuje z rozpraw w Tow. Lek. Berlinskiem, byto
uzycie alkoholu metylowego (spirytusu drzewnego). Smiertelnodé z poczatku wynosi-
la 70%, wogéle zmarla polowa 0s8db, kidre zatruciu ulegly. Sprawa dostala sig do ga-
zet wezesdniej, zanim moZna bylo ustalié rozpoznanie, Stad powstaly sprzeczne wia-
domos$ci o jakiejs nowej zarazie, to znéw o zatruciu rybami. W cieikich przypadkach
zjawiala sig sinica, drgawki, rozszerzenie #renic, oslabienie akomodacyi, Slepota,
dyspnoe, nagla $§mieréd, W przypadkach lekkich wystepowaly tylko zaburzenia oczne,
Kilka oséb uratowanych o8lepto, Te wlaénie zaburzenia ze strony wzroku naprowa-
dzily na my$l, Ze miano do czynienia z zatruciem alkoholowem, co potwierdzito §ledz-
two i rewizye szynkdw, z ktérych goscie przytulkowi zaopatrywali sie w wédke. Mie-
dzy chorymi nie bylo wcale kobiet.

— Wydzial lekarski w Genui postanowil bojkotowaé przetwory farmaceutyczne
niemieckie z powodu artykuléw w czasopismach niemieckich przeciwko wloskim leka-
rzom wojskowym.

Z tego samego powodu dzienniki wloskie nawotuja do ogélnego bojkotu lekars-
kiego Niemiec.

— Niemiecki komitet podréty naukowo-lekarskich urzadza w r. 1912 podréz
do Ameryki, Wyjazd z Hamburga nastapi 7-go lub 8-go wrzesnia, przyjazd do New-
Jorku 17-go lub 18-go. Wycieczka obejmujo New-Jork, Filadelfie, Baltimore, Washing-
ton, Chicago, Niagare, przejazd przez jezioro Ontario, Montreal, Boston i podréz rze-
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ka Hudson. Ueczestnicy wyecieczki wezma udzial w migdzynarodowym Zjezdzie Hy-
gienicznym, Powrot do Hamburga 20-go paidziernika, Koszt podrdiy z utrzymaniem
wyniesie 1,700—2,500 marek (zaleinie o1 kajuty). Zglaszaé si¢ mioZna najdalej do
15-go lipca do: .Deutscher Zentralkomitee fiir dratliche Studienreisen“ Berlin, Potsda-
merstrasse 134s.

OD REDAKCYL

Grono kolegéw, ktérzy ukonczyli Uniwersytet warszawski w r. 1900-ym,
z okazyi zjazdu kolezenskiego zlozylo na rece nasze rs. sto w celu ucz-
czenia pamigei przedwezesnie zmartego serdecznego kolegi i przyjaciela
ofiarodawcéw, §. p. BoLESLAWA ZEBROWSKIEGO.

W porozumieniu z ofiarodawcami przeznaczamy sume powyzsza jako
nagrode¢ zanajlepszg prace z dziedziny bakteryolo-
gii lub chemii lekarskiej, drukowang w pismach lekarskich
w ciagu biezacego roku 1912-go.

Sad konkursowy stanowié beda wybrani czlonkowie Redakeyi Gazety
Lekarskiej, ktérych nazwiska oglosimy w terminie koricowym konkursu.

Do numeru niniejszego dolgcza sig prospekt wydawnictwa: Histo-
rya malarstwa.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly 83 platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ", ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO"
i,,0DCZYTOW KLINICZNYCH"

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3 50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odezyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedyiiczy kop. 40.

Oplacajacy Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wsze] 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, Y/, str. rub, 11
1/, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, !/, str, rub, 8, ¥/, str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L.i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8 W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr, 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés,

Administracya (Zielna I1) otwarta w dni powszednie od 10-¢j do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



