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SERYA II. 
TOM XXXII.

T R E Ś Ć .  I. B u jw id  i S z u l c .  Porównawcze działanie różnych środków przy po- 
wierzchownem odkażaniu rąk ze szczególnem uwzględnieniem działania rozcieńczonego 
alkoholu. II. A . P u ł a w s k i ,  Przypadek choroby A d d is o n a  (Gruźlica obu nadnerczy, 
t. zw. status lym p h a tico  —  thym ieus, niedorozwój narządów krwiobiegu i płciowych). Str. 162. 
Dział spraw ozdaw czy.  13. N o w ik o w . Nephrotomia i pyelotomia, Str. 168. 14. R . C. 
C a b o t  (Boston). Przyczyny puchliny brzusznej (a scites )  na podstawie pięciu tysięcy 
przypadków. Sir. 168. 15. R. C a b o t  (Boston).' Studyum nad błędami w rozpoznaniu, 
oparte na porównaniu tysiąca protokółów sekcyjnych z kartami szpitalnemi. Str. 169 
Odcinek, Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908—1909, oraz ważniejsze 
zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa. Str. 172. P rzeg lą d  b ibliograficzn yy.  Prof. E. Ross. 
Badania kliniczne nad zjawiskami dźwiękowemi serca. Ocenił K. O c z e s a ls k i .  Str. 176. IPia- 

dom osci bieżące.  Str. 179. Od Redakcyi. Str. 182. Ogłoszenia.

I. Z ZAKŁADU HYGIENY U NIW . JAGIELLOŃSKIEGO W  KRAKOW IE.

Porównawcze działanie różnych środków przy powierzchownem odkażaniu 
rąk ze szczególnem uwzględnieniem działania rozcieńczonego alkoholu.

Podali 

Bujwid i Szulc.

Odkażanie rąk i pola operacyjnego posiada dziś bardzo już ob ­
szerną litera tu rę .') Szeregi badań pod jętych  w tym  kierunku dały wo- 
góle ten w ynik, że zupełne, doszczętne w yjałow ienie jest tutaj niem o­
żliwe.

Z góry m usim y zaznaczyć, że na razie przyjm ujem y za pewnik to» 
co powszechnie przez różnych badaczów  zostało przyjęte, m ianowicie, iż 
żadna metoda, ani żaden środek, osobno użyty , nie jest w m ożności zupeł­
nie zabezp ieczyć przed wprow adzeniem  bakteryi bądźto z naskórka rę­
ki, bądź z naskórka chorego, bądź w reszcie z w łosów  brody, głow y, 
a szczególniej z ust podczas mówienia. Na ten ostatni m om ent zakaźny

J) Jeszcze w 1897 r. E p s t e in  zaznaczył, że alkohol 50%-y jest jednym z najlepiej dzia­
łających środków odkażających. M e n g e  w  r. 1898 stwierdza, że alkohol 70°/o-y nie działa na 
zarodniki. D ó d e r l e in  w  r. 1898 poleca rękawiczki gumowe. O p it z  w  tymże roku niciane. 
A h l f e l d  uznaje, że alkohol 96n/o-y nawet w głębi naskórka niszczy zarazki. Rozcieńczony 
działa mniej bakteryobójczo. B u m m  jest zdania, że alkohol nie nadaje się do dezynfek- 
cyi rąk. K r ó n ig  i B l u m b e r g  polecają przetwory rtęciowe (związki amido i azotany). Ml-
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szczególnie zw rócić należy uwagę. Ileż to razy n iecierpliw y operator 
przez energiczne polecenia lub uwagi podczas rękoczynu  w yrzuca z ust 
całe m asy gronkow ców  i paciorkow ców  i w ten sposób sprowadza zakaże­
nie! Nie jednem u z takich  pokazałbym  jako przestrogę zd jęcie  fotogra­
ficzne z hodow li na p ły tce  agarowej, otrzym ane po w ym ów ieniu  kilku w y ­
razów. Pom ijam  dm uchanie i t. p. sposoby zakażenia, przez zapom inają­
cych  się operatorów niekiedy stosowane. R adzilibyśm y tylko przerobić 
każdem u ch irurgow i kilka takich dośw iadczeń osobiście, ażeby wiedział, 
że nie ręce, ani narzędzia są najczęstszą przyczyn ą  zakażeń p oop eracy j­
nych, ale nie dosyć celow e lub niepanujące nad sw ym i odrucham i zacho­
wanie się operatora. W  znacznej m ierze n iebezpieczeństw o to usuwa 
przepaska z gazy na ustach, która też jest istotnym  postępem  w chirur­
gii. Nie usuwa ona jednak  w szystkich  m om entów. To samo można p o ­
w iedzieć o rękaw iczkach czyto  gum ow ych, czy  n icianych— każde z nich 
mają swoje zalety i wady. W szystko to są jednak luźne uwagi, m im o- 
woli nasuwające się pod pióro, gdy chodzi o tak ważną sprawę, jak  uw ol­
nienie choregu od obaw y obcego zakażenia, bo oczyw iście  m ożliw em  jest 
przeniesienie zarazków z pola już zakażonego do innych tkanek ustroju 
podczas operacyi.

Ciągle słyszym y o now ych  sposobach d ezyn fek cy i skóry, a zw ła­
szcza naskórka ręki, m ających  na celu jeśli nie zn iszczyć w zupełności, 
to przynajm niej m ożliw ie zm niejszyć liczbę bakteryi, jak ie na pow ierz­
chni bądź ręki, bądźteż pola operacyjnego znaleźć się muszą. Dążenie 
to ze w szech m iar zrozum iałe dziś bardziej niż w pierwszej epoce bakte-

k u l ic z  w r. L899 poleca spirytus mydlany. F u c h s ig  stwierdza, że ostre mydło ScHLEiCH’a 
nawet po zdrapaniu naskórka aż do chropowatości nie daje pewności wyjałowienia. H a h n  
poleca 96%-y alkohol i sublimat. V o l l b r e c h t  poleca spirytus mydlany w formie stałej. 
A h l f e l d  w  r. 1900 znajduje, że lysoform nawet w 5%-ym rozczynie nie wyjaławia. P a u l  
i S a r v e y  dochodzą do wniosku, że metoda A h l f e l d ^  (5— LO minut w ciepłej wodzie szczot­
ką, osuszenie, 3 minuty mocnym alkoholem, 2—3 minuty alkoholem i flanelą) nie wystarcza 
do zupełnego wyjałowienia; również i metoda FuRBRiNGER’a (5 minut wodą z mydłem 
i szczotką, 5 minut alkohol i 2 minuty rozczyn sublimatu l°/oo)- S c h a e f f e r  dochodzi do 
wniosku, że dla praktycznych celów wystarcza możliwe zmniejszenie ilości bakteryi, 
w r. 1904 dochodzi do wniosku, że alkohol daje najlepsze wyniki. S c h u m b u r g  powtarza 
doświadczenie ze spirytusem mydlanym i osiąga złe wyniki. H e u s s n e r  poleca jodbenzynę, 
B r u n n  gaudaninę, jako osłonę na ręce od bakteryi w głębi; w tym samym celu różni auto­
rzy polecają użycie mocnego alkoholu jako środka garbującego. Z a b ł u d o w s k i  łączy alko­
hol z tanniną. H e r f f  w  r. 1909 poleca w położnictwie zastosowanie alkoholu 50%-go. G r o s -  
s ic h  w r. 1908 poleca jodynę. S ic k  !) ponownie poleca spirytus mydlany. S c h u m b u r g 2) 
zaznacza, że lepiej działa sam alkohol. LU obu ostatnich autorów znajdujemy wskazówki 
z literatury przedmiotu. Już po napisaniu niniejszej pracy ukazała się w Zeitschr. f. Hy­
giene t. 70 z. 2 praca A l f . BEYER’a, który również dochodzi do wniosku, że alkohol jest 
najlepszym środkiem dezynfekcyjnym dla rąk — różni się jednak w tern, że uważa za naj­
lepszy alkohol 70%-y.

>) Deutsche med. Woch., Nr. 17. 1911.
2) Deutsche med. Woch.. Nr. 20. 1911.
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ryolog icznej. W iadom o bowiem, że z niewielką liczbą bakteryi nawet 
jad ow itych  ustrój może sobie dobrze radzić, szczególniej gdy  się znajdzie 
w korzystnych  warunkach.

Dziś też, gdy  chodzi o dokonanie większej operacyi i m ożliwe usu­
nięcie momentu in fekcy i ze strony rąk operatora lub zakażenia rąk obfitą 
ropą przy operacyi, prawie pow szechnie osłania się pow ierzchnię zapo- 
mocą rękaw iczki lub środków osłaniających. Pozostaje jeszcze  dezyn- 
fakcya pola operacy jnego— zm niejszenie m ożliwe tego, co do rany z p o­
wierzchni skóry przeniesionem  b y ć  może. Tutaj m am y do zaznaczenia 
znakom ity postęp od czasu G r o s s ic h a , który przez wprowadzenie jo d y ­
ny podał skuteczny i szybki sposób dokładnego wyjaławiania naskórka.

Odkażanie sam ych ty lko rąk przedstaw ia prawie niepokonane trud- 
ności, tak, iż różni autorowie dochodzą do zupełnego pesym izm u i pole­
cają używanie gum ow ych  i n icianych  rękaw iczek. Czy one jednak są 
tak pewne? Czy podczas operacyi pęknięcia drobne, nacięcia, nakłucia 
rękaw iczek nie wprow adzają do nich zarazka? D zieje się to częściej, niż 
m yślim y. Słusznie również zaznaczają inni, że rękaw iczki zm niejszają 
delikatność dotknięcia i uczucie dotyku w ręku operatora, skutkiem  cze­
go polecają używanie rękaw iczek gum ow ych tylko przy  silnie zakażo- 
nem polu operacyjnem .

Istotnie trzeba przyznać, że badając skórę rąk przed i po m yciu 
nawet przez czas dłuższy wodą ciepłą z m ydłem  i różnym i czynnikam i 
odkażającym i, znajdujem y jednak w głębi bakterye niezniszczone. P och o­
dzą one z fałdów  i otw orów  naskórka, do k tórych  środek odkażający się 
nie dostał. Toteż rozm aici chirurgowie nie wahają się przed najbardziej 
barbarzyńskim i zabiegam i względem  w łasnych rąk,* ażeby tylko dojść 
do m ożliwego ich odkażenia. W ym ien iliśm y p rop ozy cyę  sm arowania jo ­
dyną; ponieważ codzienne penzlowanie jodyną  czyn i ręce niezdatnem i do 
użytku, w ięc niech będzie chociaż co 10— 15 dni. N iech chociaż co 2 ty g o ­
dnie będą ręce dobrze wyjałowione!

W ypada zaznaczyć, że stosunkowo nieznaczna liczba badaczów, o ile 
mi w iadom o z dostępnej literatury, w ykonyw ała badania nad odkaża­
niem rąk z tych  zarazków, które najczęściej jako zarazki ropne na rękach 
występują, jak  gronkow ce i paciorkow ce. Badano florę bakteryjną taką, 
jaka w ogóle na rękach się znajduje, bardziej pod w zględem  ilościow ym , 
niż jakościow ym . Brak ten należałoby usunąć przez zastosowanie ba­
dania nad sposobam i odkażania naskórka z zarazków ropotw órczych , 
które w prow adzim y w dużej ilości i postaram y się je  potem  usunąć 
w sposób m ożliwie łatwy i szybki, co może m ieć szczególne znaczenie 
w m niejszej chirurgii i w nagłych wypadkach, gdzie zależy na czasie.

Postanow iliśm y ponownie przestudyow ać działanie różnych środ­
ków odkażających, w ybierając metodę, któraby pozw oliła ocenić działa­
nie środka na znajdujące się pow ierzchow nie na naskórku rąk zarazki 
ropotw órcze, ażeby się przekonać, jak  działa ją te środki co do siły  od-
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każającej i czasu odkażenia. Pracę tę przygotow aliśm y jeszcze  na Zjazd 
chirurgów  polskich  w roku 1910. W yniki jednak otrzym ane b y ły  
tak niespodziewane i sprzeczne z dotychczasow ą praktyką odkażania 
rąk, że postanow iliśm y dalej nad tern pracować, ażeby się co do w yn i­
ków należycie upewnić. I dziś jednak pracy  tej nie m ożem y uważać za 
skończoną.

Dośw iadczenia prowadzone by ły  w sposób następujący: Hodowla 
agarowa gronkow ca lub paciorkow ca roztartą zostaje na dokładnie w y ­
m ytej i odkażonej opuszce palca lewej ręki. Kontrola odkażania od b y ­
wa się zapom ocą trzykrotnego przeprow adzenia opuszką palca po p o ­
wierzchni p łytki agarowej, przygotow anej przed kilkom a godzinam i. P o­
wierzchnia agaru musi b y ć  zupełnie pozbawioną kropelek w ilgoci i dla 
tego nie może b y ć  użyty agar świeżo wylany, ale musi stać kilka godzin 
w term ostacie pom iędzy dwom a kloszy kami p łytk i P e t r ie g o , zw rócony 
pow ierzchnią na dół— tak jak  się to robi p rzy  hodowaniu bakteryi ty fu ­
sow ych z kału i wody. W  ten sposób przyrządzuna płytka  ma pow ierz­
chnię wilgotną, sprężystą jak  m iękka gum a i  każdy fałdzik  naskórka przy 
lekkim  ucisku palca styka się ściśle z pow ierzchnią agarową, która jak  
gąbka ściera przylegające do opuszki bakterye. Po 24-cli godzinach ho­
dowania w term ostacie otrzym am y dokładny obraz liczb y  bakteryi, które 
zpełzły  z palca w postaci mniej lub w ięcej gęstych  kolonii, jak  w idać na 
załączonych  fotogram ach. Jeżeli bakterye nie zostały naruszone— m am y 
w tedy szerokie, jednolite, gęste pasm o kolonii, (rys. 1 działanie alkoh. 
95$-go), jeżeli częściow o zostały zniszczone, m am y kolonie oddzielne (dzia­
łanie 1% -go sublim atu i 5$-go lysoform u rys. 2), jeżeli w szystkie zostały 
zniszczone, płytka pozostaje wolną od kolonii, jak  to w idać pod działaniem 
alkoholu 50o/0-go na załączonym  fotogram ie '). Metoda przez nas użyta jest 
prosta; pozwala bardzo dobrze ocenić działanie środka we wszystkich 
stopniach siły  tego działania.

Zaznaczym y jeszcze, że hodowla, którą rozcieram y na palcu, p o ­
ciskając dość silnie łopatką platynow ą aż do jej w yschnięcia, co na­
stępuje po '/2— 1 minucie, dostaje się dosyć g łęboko do fałd naskórka 
i silnie przylega. Sam w pływ  m echaniczny, np. zm ycie  wodą, nie może 
usunąć bakteryi z pow ierzchni palca i zaledwo po 4-krotnem  zm yciu  przy 
silnem  pocieraniu nam ydlonym  wacikiem  w ciągu kilku minut jesteśm y 
w m ożności wtarte bakterye i to niezupełnie usunąć. Można zatem, w ten
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’ ) Fotogramy otrzymane z płytek agarowych. Rys. 1 przedstawia płytkę, której 
górna część otrzymała 3 rysy palcem zakażonym hodowlą gronkowca, poczem w ciągn 
2-u minut hodowla na palcu ulegała działaniu 95°|0-go alkoholu. Część dolna przedstawia 
płytkę, na której zrobiono 3 rysy palcem zakażonym taką samą hodowlą, na którą działano 
20 sekund alkoholem óO°/0-ym. Na tej drugiej połowie nie wyrosło nic.

Rysunek drugi przedstawia również płytkę agarową. Górna jej połowa otrzymała 3 
rysy palcem zakażonym hodowlą, na którą działano rozczynem sublimatu, dolna tak samo 
po działaniu 5°/0-go lysoformu przez 20 sekund. Widocznie działanie bardzo słabe.
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sposób postępując, m yśleć o działaniu środka odkażającego na pewną 
głębokość warstw naskórka, a zatem na odkażanie wgłąb. I istotnie 
pokazuje się, że odkażanie wgłąb przy zastosowaniu różnych środków ma 
miejsce, jednak z nierówną siłą, stosownie do jakości użytego środka.

Rys. l. Ryg- 2-
Środki odkażające stosowaliśmy w ten sposób: gdy  hodowla gron- 

kowca po silnem wtarciu już wyschła— co następuje po V2— 1̂ minucie, po ­
cieraliśmy powierzchnię zakażoną w ciągu  10—15—20-u sekund aż do kilku 
minut rozczynem danego środka, poczem po obm yciu  palca wodą w yja­
łowioną w ykonyw aliśm y w sposób powyżej już opisany pociągnięcie po ­
wolne po powierzchni agarowej płytki trzykrotnie. Dla skontrolowania, 
czy pocieranie nie wpływa mechanicznie, wykonywaliśm y to samo 
w inny sposób; mianowicie wacik zm oczony w rozczynie przyciskaliśmy 
do powierzchni zakażonego palca, poczem po opłukaniu wodą w y ja ło ­
wioną robiliśm y natarcie na agarze. W yn ik i  otrzymane podajem y 
w poniżej zestawionym szeregu doświadczeń, z których widać jak szyb ­
ko działają różne środki odkażające. W zrost bakteryi oznaczamy +  +  +  
jeżeli wyrosły  tak, jak na płytce kontrolnej; +  +- jeżeli w ilości znacz­
nie zmniejszonej; +  bardzo mało; 2— 3 lub kilka kolonii, jeżeli działanie 
było blizkie zupełnego zera; jeżeli nic nie wyrosło, t. j. wszystkie bak- 
terye uległy zniszczeniu.
15/XI 910. Doświaczenie I. z hodo­

wlą gronkowca.
woda z mydłem -ł- -f- +  
spirytus mydlany 4* +
3 '/o lysol +
2°/o tenol +
1% formalina +
5% łyso form 4  - f  
3%  boroform +  +  +  
eter
benzyna +  +  +  
jodobenzyna +  +  +

95% alkohol +  +  +
50° o alkohol 0
jodyna  3-krotne posm arowanie 0.

21/XI 910. Doświadczenie II Palec 
zanieczyszczony ropą gronkowco- 
wą, zm ywany 10 sekund rozczy ­

nem odkażającym.
kontrola +  +  +  
woda z m ydłem  +  +  +  
benzyna 4— h 4* 
jodobenzyna +  +
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50% alkohol +
9 6 ° / o  alkohol +  +  +
55% alkohol— kol. 1.

17/VI 910 i 19/VI 910. D ośw iadcze­
nie III z hodow lą paciorkow ca.

kontrola +  +  4- 
benzyna +  +  +
3% lysol O
l°/oo sublim at +  +  +

14/IX. Doświadczenie IV. G rzbiet 
palca natarty hodowlą gronkowca, 
w ytarty dokładnie 50%-ym alko­
holem. Łopatką platynową zdarto 
naskórek z m iejsc zakażonych i al­
koholem  um ytych , hodowla z na­

skórka =  0.

13/VII 911. D oświadczenie V. H o­
dowla gronkowca.

94% alkohol +
75% „ pojedyncze kol.
50% „ O
eter +  +  +
2% fenol +
2 %  lysol +
5% lysoform  +  +
l°/oo sublim at pojedyncze kol.

8 /X I 911. Dośw iadczenie VI. Ho­
dowla gronkowca.

V*°/o lysoch lor +  +  +
1% „ O
50% alkokol o 
2% lysol +
2% ienol +

13/XI 911. D ośw iadczenie VII. 
Hodowla b. coli.

kontrola +  +  +
1% lysoch lor +  +
50% alkohol +  +

Hodowla gronkowca. 
kontrola +  +  +
1% lysoch lor H- +  
prom ienie ultra fioletow e +  

Hodowla b. co li 40 sekund. 
50% alkohol +

21/XI. D ośw iadczenie VIII. H odo­
wla gronkowca.

kontrola +  +  +
5% lysoform  30 sekund +  +  +
1% lysoch lor 30 sekund +
2% lysol 30 sekund +
50% alkohol 15 sekund 0 
95°/o alkohol 30 sekund +  +  +
1% sublim at 10 sekund +  +  +  
l° /0 sublim at 20 +  +
1%  sublimat 30 „ 0

23/XI. Dośw iadczenie IX . Hodowle 
gronkow ca.

1% lysoch lor 20 sekund 0 
94% alkohol 40 sekund +  +  +
50% alkohol 10 sekund 0 

Hodowla b. coli.
94% alkoh 60 sekund +  +  +
50% „ 15 „ 0
5% lysoform  36 „ +  -f  +
1$ lysoch lor 15 +
2% lysol 15 „ o
i%o sublim at 15,, +  +
2% fenol 15" +  +■

11/XII 911. Dośw iadczenie X . Ho­
dowla gronkowca.

kontrola +  +  +  
eter 3 m inuty +
prom ienie ultrafioletow e 30 se­

kund +  +
6% lysoform  3 m inuty +  +
1% chlorm etakresolkalium  2 m i­

nuty, 2 kol.
1% chlor, sulfokrezol 4 min. +  +  +  
1% lysoch lor 1 minuta 0 
50% alkohol 10 sekund +
94% — 3 m in u ty + +  +
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prom ienie ultra fioletow e +  +
Hodowla paciorkowca: 

kontrola +  +  +
50% alkohol 0 
1% lysochlor 0

Doświadczenia I—VIII przeprow adzono, działając rozczynem  odka­
żającym  przez pocieranie wacikiem  w ciągu 10-u sekund. W yniki tych  
dośw iadczeń wskazują, że najpewniej działa w ciągu tego czasu rozczyn  
alkoholowy jodu  (na suchą skórę) 50%,-y alkohol, l°/0-y  lysoch lor (ch lor-
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metakresol) oraz3% -y  lysol. Nie działają lub słabo działają: 95°/0-y alkohol, 
5$-y lysoform , benzyna, eter, jodbenzyna, boroform , 1% -a formalina, l 0/*, y  
sublimât, spirytus m ydlany, woda z m ydłem ; mniej pewnie działają 2°/0-y 
fenol, 75%-y alkohol. N iejednakowo działają prom ienie ultrafioletow e, 
które otrzym yw ałem  działaniem  lam py rtęciow o-kw arcow ej. Gdy warstwa 
bakteryi jest grubszą, działanie w ystępuje słabo. Na paciorkow iec dzia­
łanie środków jest silniejsze, na b. coli— słabsze.

Z doświadczeń dalszych  od VIII do X  widać, że tak często używany 
lysoform , nawet w stężeniach w yżej 50°/o ustępuje znacznie innym  środ­
kom i do szybkiej dezyn fekcyi nie powinien b y ć  stosowany, podobnie 
zawodnym  jest l°/<x>-y rozczynu  sublimatu, aczkolw iek działa pewniej; m oc­
ny alkohol 92— 95% -y nie powinien b y ć  wcale stosowany, gdyż nie działa 
nawet po 3-ch minutach.

Streszczając w yniki dotąd otrzym ane należy podnieść szybkie i dość 
rzadko zaw odzące działanie 50%-go alkoholu, gdy natomiast tak często sto­
sowany m ocny alkohol jest dla dezyn fekcy i bez wartości. Działanie to, 
na pozór niezrozum iałe, w yjaśniam y w prosty sposób. M ocny alkohol od 
razu ku rczy  zewnętrzną śluzowatą powłokę bakteryi i nie dozwala dal­
szym  porcyom  alkoholu drążyć do samej kom órki bakteryjnej. B yć też 
może, że ścina się pierwsza warstwa bakteryi, głębsze zaś nie zostają 
przez alkohol dotknięte. S łaby w yskok  natomiast jest silnym  jadem  
protoplazm atycznym  i w ten sposób działa od razu na całą zaródź kom ór­
ki bakteryjnej, do której przenika przez nieściętą śluzową ektoplazm ę 
bakteryi.

Tem zatem rozcieńczony 50%-y w yskok  można uważać za najpew niej­
szy środek do odkażania rąk. Odkażenie w ykonyw am y w sposób nastę­
pujący: po oczyszczeniu  brudu z za paznogci, m yjem y ręce wodą z m y d ­
łem, w ycieram y zw yk łym  ręcznikiem  do sucha i polew am y kilkom a cen­
tym etram i sz. 50% -go alkoholu. Po w ytarciu  lub w yschnięciu  rąk, pow ta­
rzam y polanie 50% -ym  alkoholem  w tej samej ilości. W  ten sposób w ciągu 
5-u minut otrzym ujem y ręce bardzo mało zawierające bakteryi (b. mesente- 
ricus, subtilis i inne zresztą nieszkodliwe). Oczyw iście zachować należy 
wszelkie ograniczenia i zastrzeżenia, które się w takich razach nasuwają 
(nie zn iszczym y zarodników  tężca, wąglika i t. p.)

Obok alkoholu do tej szybkiej dezyn fekcyi można polecić: fenol, 
lysol, lysochlor. Natomiast należy usunąć sublimât, lysoform , eter, 
benzynę, tak często używane, jako mało użyteczne lub bezużyteczne, 
m ogące natom iast być szkodliw ym i lub niebezpiecznym i, jako środki w y­
buchające lub łatwo zapalne (eter i benzyna).

Zdaje się, że w pew nych  razach w obec dążenia do używania środków 
bezw onnych lub m ających  zapach slaby, pierwszeństwo przed lysolem  
i fenolem  przyznać trzeba będzie lysoch lorow i oraz chlorm etakresoD 
kalium (świeżo utw orzony środek), które przytem  tańsze są od alkoho­
lu. A lkohol jednak 50%-y, obok jod y n y  na suchy naskórek stosowanej, bę­
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dzie zapewne najpew niejszym , jeże li dalsze dośw iadczenia potw ierdzą 
nasze zapatrywania.

N ależy stanowczo odrzucić m ycie  szczotką i ostrym i środkam i 
(m ydło marmurowe), jako środkam i dzia ła jącym i na ślepo i n isz­
czącym i naskórek. D ziałającym i na ślepo, bo każdy włos ostrej szczotki 
w ciska bakterye z pow ierzchni naskórka wgłąb. Znane są ciężkie c z y ­
raki i zakażenia trupie z tego źródła w ynikłe. M echaniczne oczyszczenie 
w ykonać należy bez naruszania naskórka, watą lub płótnem  w m ydle 
i m iękkiej wodzie. N iszczenie naskórka sprowadza większą liczbę szpar 
i załam ków, w których  bakterye tern lepszą znajdą kryjów kę.

Alkohol 50°/0 polecić m ożna również jako środek bardzo pew ny do 
m ycia przyrządów , nie da jących  się inaczej w yjałow ić (strzykaw ki meta- 
lowo-szklane lub przyrządy  do wlewania soli i t. p.). N ależy tylko nie 
używ ać rozczynów  poniżej 50°/0, a raczej dla ostrożności przyrządzać 
60% -y jako blizki w działaniu. R ozczyny  bow iem  słabsze nie działają, jak  
o tern m ogliśm y się również przekonać.

—  162 —

II. Z ODDZIAŁU CHORÓB W EW N ĘTRZN YCH  W  SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS

W  W A R SZA W IE .

Przypadek choroby Addisona.
(Gruźlica obu nadnerczy, t. zw. status lymphatico— thymicus, 

niedorozw ój narządów krw iobiegu i p łciow ych ).
Podał

A. Puławski,
Ordynator oddziału.

Choroby nadnerczy, jak  słusznie pow iedział L e u b e , dotąd nie m o­
gą b y ć  przedm iotem  rozpoznania. Jedyny w yjątek pod tym  w zględem  
stanowi zespół objawów, znanych pod nazwiskiem  choroby A d d i s o n a ,  
który najczęściej jes t wyrazem  gruźlicy  nadnerczy. Z tró jcy  objawów 
choroby A d d i s o n a  — ogólnej bezsilności (asthenia), zaburzeń w przew o­
dzie pokarm ow ym  i bronzow ego zabarwienia skóry — tylko ten ostatni, 
bynajm niej nie wczesny, raczej końcow y, daje nam n a p r a w d ę  m oż­
ność rozpoznania tej choroby za życia.

W szelk ie inne cierpienia nadnerczy (niedom oga, zapalenia, zanik, 
now otw ory) o tyle ty lko są rozpoznawane, o ile są połączone z bronzo- 
wem zabarwieniem  skóry lub błon śluzow ych, co, jak  wskazują liczne 
spostrzeżenia, zdarza się nieczęsto. Tym czasow o jed yn ym  p e w n y m  
sprawdzianem  choroby nadnerczy  ev. choroby A d d i s o n a  jest badanie
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pośm iertne. Tylko z przypadków  sekcy jnych  m ożem y w ysnuw ać wnio­
ski, które z czasem pozwolą nam za życia  rozpoznawać choroby nad­
nerczy, które w yśw ietlą dotąd jeszcze  niezupełnie jasną patogenezę 
choroby A d d is o n a .

D otychczasow e badania pośm iertne w tej chorobie prawie w y łą cz ­
nie zajm owały się stanem nadnerczy, oraz będących  z niem i w zw iąz­
ku zwojów nerwu współczulnego. N ajczęściej znajdow ano gruźlicę te ­
go narządu w różnym  stopniu, rzadziej raka, jeszcze  rzadziej zanik 
niewiadom ego pochodzenia. Co do zmian w układzie nerwu w spółczu l­
nego, to jedn i badacze zm ianom  tym  przypisyw ali najważniejszą rolę 
w chorobie A d d is o n a , inni absolutnie im  tego znaczenia odm awiają 
(v. K a h l d e n ).

N owsze badania ( W ie s e l , u nas N o w i c k i  i H o r n o w s k i ) zdaje się, 
pogodzą zwolenników obu teoryi, gdyż w ykazały, że prawie wszystkie 
objaw y choroby  A d d is o n a  zależą od zachowania się w ustroju t. zw. 
układu chrom ochłonnego (chrom afinow ego), który obejm uje z jednej 
strony nadnercze* m ianowicie jeg o  istotę rdzeniową, z drugiej zaś stro­
ny — cały  układ nerwu w spółczulnego. W  istocie rdzeniowej nadner­
czy  i w układzie nerwu w spółczulnego znajdują się komórki, k tórych  
zaródź w sposób sw oisty oddziaływ a na sole chrom ow e — barwiąc się 
na kolor brunatny. Owocem życia  tych  kom órek jest adrenalina — sub- 
stancya działająca nadnerczy, jak  to w ykazały badania uczonych, 
w śród  których  nasi najpierw sze zajm ują m iejsce (C y b u l s k i , S z y m o n o - 
w i c z , G l u z iń s k i , H o r n o w s k i  i N o w i c k i , W e l e c k i  i P r u s z y ń s k i).

W  chorobie A d d is o n a  udało się w ykazać zupełny prawie brak — 
w yczerpanie się kom órek chrom ochłonnych, co ma stanowić właśnie 
istotę tego cierpienia. P rzypadków  w tym kierunku zbadanych posia­
dam y bardzo niewiele, gdyż badania to są m ozolne, w ym agające przy  
tern, w edług H o r n o w s k i e g o , aby m ateryał ludzki b y ł brany nie póź­
niej, jak  we 24 godziny po śm ierci. I w przypadku, który będzie przed ­
miotem nin iejszego opisu, badań tych  nie przeprow adzono, ale zwrócono 
uwagę i znaleziono pewne w łaściw ości choroby  A d d is o n a , które do 
niedawna by ły  albo zupełnie nieznane, alboteż nie pośw ięcano im  szcze ­
gólnej uwagi. ') H istorya spostrzeganego przeze mnie przypadku jest 
następująca:

25/vi. 1911 r. p rzybyła  na oddział M. D. 16-letnia dziew czyna, 
która według słów je j w łasnych i opowiadań m atki od roku czuje się

’ ) W piśmiennictwie naszem uwzględniano kilkakrotnie literaturę obcą i własną 
choroby A d d is o n a  w pracach: M ik la s z e w s k ie g o  (Kron. Lek. 1889), S. R u d z k ie g o  (Cza- 
sop. Lek. 1905 i P r u s z y ń s k ie g o  (Gaz. Lek. 1906). Według obliczeń tego ostatniego po­
siadamy 15 przypadków sekcyjnych: w 9-u była gruźlica nadnerczy, w 2-u zanik, w 1-ym 
sprawa zapalna w 1-ym haem angiom a eavernosum , w 1-ym deg. cysiica ,  w 1-ym przerzut rakowy. 
Do tego przybywają 3 przypadki sekcyjne G ę b a r s k i e g o  (Gaz. Lek. 1910 i 1911): w nich 
dwa razy gruźlica, raz—rak nadnerczy,
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niedobrze, jest osłabiona, nie może pracować, a poniew aż miała w ygląd 
„zd row y “, była podejrzew aną przez otoczenie o udawanie, o lenistwo. 
W  dzieciństw ie oprócz ospy wietrznej nie przechodziła  żadnych chorób» 
O jciec zm arł na zapalenie nerek, dw oje rodzeństwa — na niewiadom ą 
chorobę. M iesiączkowanie zjaw iło się w 14-ym roku życia, ale jest 
bardzo skąpe, a od pół roku już go niema. W  lipcu r. z. miała bole 
krzyża, jednocześnie w ym ioty na czczo  i po jedzeniu. W  początkach 
grudnia leczy ła  się w szpitalu (9/xn, 1910— 30/i, 1911 r.) na oddziale kol. 
C h r o s t o w s k ie g o . W  karcie szpitalnej zaznaczono, iż była  bladą, m ia­
ła lekko spuchnięte stopy, ślady białka w moczu. Rozpoznawano chloro­
sis. U żyw ając żelaza z arszenikiem , popraw iła się, n ieco utyła  (44,9 k.— 
46,6); białko z m oczu zniknęło. W  ciągu całego pobytu  w szpitalu raz 
tylko ciepłota była 37,4°, pozatem  stan bezgorączkow y.

St.praes. Budowa prawidłowa, odżyw ienie dobre. Uderza od razu 
śniadość skóry na plecach, ramionach, kończynach  górnych  do łokci, 
na brzuchu. Śniadość ta jest w sprzeczności z barwą blado-różow ą tw a­
rzy  i reszty  skóry (np. na kończynach  dolnych). B ł o n a  ś l u z o w a  
w a r g ,  z w ł a s z c z a  d o l n e j  j e s t  b r o n z o w a  — r a c z e j  ż ó ł ­
t a  w o - n i e b i e s k a  ( j a k b y  s i n i c a ) .  P lam y tej barw y znajdują 
się również na wewnętrznej stronie policzków , na języku, na wargach 
srom nych m ałych. Owłosienie na mons Veneris nader skąpe; niema w ca­
le włosów pod pachami. Głowa uwłosiona norm alnie, jak  również 
i brwi. Zachowanie się chorej zdradza n iezw ykłe osłabienie: z trudno­
ścią siedzi przy  badaniu, jeszcze  trudniej je j chodzić, choć ruchy na łóż­
ku wrykonyw a dobrze.

P łuca — normalne. Serce — tony czyste. Tętno 96, drobne, ła ­
two uciskalne. Szm erów żylnych  niema. Brzuch bezbolesny. Ś ledzio­
na, ani wątroba niewyczuwalne. Niema obrzęków. O d r u c h ó w  k o ­
l a n o w y c h  a n i  o d  ś c i ę g n a  A c h i l l e s a  w y w o ł a ć  s i ę  
n i e  u d a j e .  M ocz cięż. wł. 1015, barw y norm alnej, oddziaływ a kwa­
śno. Białka, ani cukru nie znaleziono.

Chora oprócz osłabienia miewa w y m i o t y  po każdem  jedzen iu  
i na czczo. W ym ioty  przych odzą  łatwo, bez nudności. W ym iocin y  
mają zapach lekko octow y, nie dają odczynu na HC1 z papierem  Kongo. 
W obec w ielkiego osłabienia i draźliw ości chorej, zaniechano badania 
zgłębnikiem . Rozpoznanie by ło  nietrudne. Zabarwienie skóry, a prze- 
dew szystkiem  błon śluzowych, ten, swoisty, można pow iedzieć, stan 
osłabienia, to przelewanie się przez ręce bez żadnej w idocznej p rz y cz y ­
ny (jak  anaemia, osłabienie serca, gorączka i t. d.)— to są wyraźne cech y  
choroby A d d is o n a . Nawet to pozorne zdrowie, w zględnie dobry w y ­
gląd, powolne rozw ijanie się ch oroby  (od roku) m ogło tylko w tern roz­
poznaniu utwierdzać.

M ając ca  m yśli g r u ź l i c ę  nadnerczy, nie m ogłem  się doszukać 
pierw otnego jej źródła. Płuca b y ły  zupełnie zdrowe, chora n igdy  nie

www.dlibra.wum.edu.pl



— 165 —

miewała kaszlu, ani gorączki. Jednakże próba Moro (modyfikacya 
PETRUSCHi’ego z Królewca) dała wynik wyraźnie d o d a t n i .

W  celach leczn iczych  zastosowałem  3 razy zastrzykiwania adrena­
liny (po 2 krople roztworu 1:1000), kontrolu jąc jednocześnie mocz, w któ­
rym  śladów nawet cukru nie znaleziono.

Stan chorej szybko się pogarszał, t. j. osłabienie w zm agało się, w y ­
m ioty nie ustawały, przytom ność jednak  była zachowaną. 27/vi. wo­
bec nitkowatego tętna zalecono zastrzyknięcie kam fory. Przyw ołano 
mię do chorej, która ja k ob y  nagle dostała „ob łęd u “. Znalazłem ją  m io­
tającą się na łóżku, skarżącą na zawrót g łow y  „nie do w ytrzym ania“ 
i niepokój, który ją  zm usza do rzucania się na w szystkie strony, g ryz ie ­
nia palców, ciskania głow ą o poduszkę i t. d. Okład zim ny na głowę, 
zastrzyknięcie m orfiny uspokoiły  nieco chorą, ale nie nadługo. Z jaw iły 
się k u r c z e  t ę ż y c z k o w e  w dłoniach, bezładne ruchy w k oń czy ­
nach, przypom inające pląsawicę, nastąpiła utrata przytom ności i chora 
zmarła w ieczorem , na 3-i dzień po p rzybyciu  do szpitala. Ostatnie chw i­
le chorej otoczenie charakteryzow ało, jako drgaw ki („konw ulsye“), ale 
właściwie b y ły  to kurcze, jak  opisano wyżej.

Badanie pośm iertne, łaskawie wykonane przez prof. P o ż a r y s k i e g o  
d. 29/vi, w ykazało, co następuje:

D ość ob fity  podkład tkanki tłuszczow ej. P ł u c a  z u p e ł n i e  
n o r m a l n e ,  tylko we w nęce p łuc znajdują się dwa gru czo ły  w yraź­
nie powiększone, zwapniałe. Serce — n i e z w y k l e  m a ł e ,  aorta 
b a r d z o  w ą z k a ,  zastawki i m ięsień serca normalne. W ątroba — 
normalna. Ś l e d z i o n a  d o ś ć  s i l n i e  p o w i ę k s z o n a ,  m i ę k k a ,  
p r z e k r w i o n a .  Trzustka— normalna. Na błonie śluzowej żołądka i ki- 
s z e k  c a ł y  u k ł a d  g r u c z o ł o w y  w y b i t n i e  p o w i ę k s z o ­
ny ,  t a k  ż e  g r u c z o ł y  w y s t a j ą  p o n a d  p o w i e r z c h n i ę  
b ł o n y  ś l u z o w e ) .  U w y d a t n i a  s i ę  t o  s z c z e g ó l n i e  w k i s z ­
k a c h  n a  g r u c z o ł a c h  P e y e r a . Gruczoły lim fatyczne krezki 
znacznie powiększone, nie zserowaciałe.

Nerki normalne. N a d n e r c z a  b a r d z o  m a ł e  (dwa razy 
mniejsze od norm alnych), c a ł e  s k ł a d a j ą s i ę  z m a ł y c h  g r u -  
z e ł k ó w  w i e l k o ś c i  m a ł e g o  g r o c h u ,  t w a r d y c h ,  n a  
p r z e k r o j u  z s e r o w a c i a ł y c h .

Macica bardzo mała (ułerus infantilis), ja jn ik i n iezw ykle małe, nie 
widać w nich torebek (Julliciih), tak, że jest wątpliwem, czy  chora wogóle 
miesiączkowała. Grasica nie tylko że istnieje jeszcze, ale jest dość duża 
(dług. 6 ctm., szerokość 3 ctm., mięsista).

Gruczoł tarczow y — normalnej w ielkości, nic szczególnego na prze­
kroju nie przedstawia.

G r u c z o ł y  p r z y t a r c z y c o w e  z n a c z n i e  p o w i ę k s z o ­
ne ,  z w ł a s z c z a  z p r a w e j  s t r o n y  — g ó r n y  i d o l n y  b a r ­
w y  m a l i n o w e j .
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N a  j ę z y k u  u p o d s t a w y  w y r a ź n e  b r u n a t n e  na* 
c i e c z e n i e  o k o ł o  b r o d a w e k ,  g ł ę b o k o  w c h o d z ą c e  w t k a n ­
k ę  i n i e  d a j ą c e  s i ę  z e t r z e ć .

M ózg duży obrzęknięty, m iękki. Opony nie przedstawiają nic szcze ­
gólnego. K om ory puste. Hypophysis normalnej w ielkości, w idocznych  
zmian nie przedstawia.

Badania m ikroskopow e skrawków z n a d n e r c z y ,  wykonane przez 
prof. P o ż a r y s k t e g o , wykazało z u p e ł n i e  z a t r a c o n ą  b u d o ­
w ę  i s t o t y  k o r o w e j  i r d z e n i o w e j ,  z w y r o d n i e n i e  
s e r o w a t e .  Badanie skrawków z gruczołów  p r z y  t a r c z y c o w y c h  
wykazało n a c i e c z e n i e  d r o b n o k o m  o r k o w e .  Badanie skraw­
ków z g r a s i c y  wykazało dobrze rozw iniętą budowę. Badanie g r u ­
c z o ł u  t a r c z o w e g o ,  t r z u s t k i  i p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  
nic szczególnego nie w ykazało. Na skrawkach z j ę z y k a  u w idocz­
nił się b a r w i k  b r u n a t n y .

W  przypadku wyżej opisanym  zasługują na uwagę następujące fak­
ty: P rzy  daleko posuniętej g ru źlicy  nadnerczy p ł u c a  b y ł y  z u ­
p e ł n i e  z d r o w e .  Gruźlicą b y ły  dotknięte tylko gru czo ły  oskrzelo­
we i krezkow e w stopniu um iarkowanym , gruźlica przebiegała skrycie 
bez gorączki i innych objawów. Próba M o r o , o ile mi wiadom o, nie b y ­
ła n igdy stosowaną w chorobie A d d is o n a . *) Na je j w ynik d o d a t n i  
m ogła zarówno w płynąć gruźlica nadnerczy, jak  i gruźlica gruczołów .

P rzebieg  choroby b y ł p o w o l n y  i s k r y t y ,  jak  to zw ykle zre ­
sztą bywa. Na pierw szy plan w ystępow ały  objaw y bezsilności (asthenia), 
niezrozum iałe dla otoczenia, a nawet dla lekarzy, którzy dla braku je ­
dynego charakterystycznego dla choroby A d d is o n a  objawu — zabar­
wienia skóry i błon śluzow ych — nie m ogli choroby rozpoznać, biorąc 
ją  za błędnicę, choć niedom oga nadnerczy  musiała już dawno istnieć.

B r a k  o d r u c h ó w  k o l a n o w y c h  i ścięgna Achillesa nie czę ­
sto jest notowany w chorobie A d d is o n a . Objawy końcowe w naszym  
przypadku — skurcze tężyczkow e— m iały podkład anatom iczny w ch o­
robowo zm ienionych gruczołach  przytarczycow ych .

Badanie pośm iertne w naszym  przypadku wykazało w ybitną hi- 
perplazyę całego układu lim fatycznego, czyli t. zw. status lymphaticus. 
W  najobszerniejszej statystyce choroby  A d d is o n a  — u L e w in a  (1892 
i 1900) znajdujem y wzm iankę o takim  fakcie. Autor ten znajdow ał 
status lymphaticus w 6%  przypadków  zebranych z literatury (674) i uw a­
żał to za rzecz przypadkową. H e d in g e r  (1907) na 15 przypadków  choroby 
A d d is o n a  w 7-U znalazł w ybitny status lymphaticus, t. j. pow iększenie 
w szystkich  gruczołów  — nasady języka , m igdałów, szyjnych , k iszkow ych

’ ) K a s z e r in in o n y a  w  szpitalu obuchowskim w 2 przypadkach choroby A d d is o n a  wy­
konała próbę PiRQUET’ a z wynikiem d o d a t n i m. W obu tych przypadkach zastosowano 
leczenie tuberkuliną D e n y s a  i otrzymano poprawę. „K woprosu o leczenii bolnych A d d i s o -* 
n o w o j  bolczniu tuberkulinom“. Itusskij Wracz 1911. JS» 51.
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żołądkow ych. Od tego czasu m nożą się coraz więcej spostrzeżenia 
w tym  kierunku, że p rzy toczę  na tem m iejscu  pracę KAHN’a z instytutu 
patologicznego szpitala m iejskiego w Karlsruhe, ') w której zebraną zo ­
stała cała odnośna literatura i opisane dwa własne przypadki.

Takich przypadków  jest coraz w ięcej, cob y  w skazyw ało, że istnieje 
jakiś bliższy zw iązek p rzy czy n ow y  m iędzy chorobą A d d is o n a  a stanem 
lim fatycznym . H e d in g e r  tę wspólną p rzy czy n ę  upatruje w zmianach 
w układzie chrom och łonnym , H a r t  na hiperplazyę gruczołów  zapatruje 
się jako na zapalenie reakcyjne (wskutek gruźlicy); najpraw dopodob­
niej jednak, jak  tw ierdzi K a h n , chodzi tu o przerost zastępczy (vikarrie- 
rende Hypertrophie), wskutek w ypadnięcia czyn n ości nadnerczy.

Za tem ostatniem  przypuszczen iem  przem aw iałaby i ta okoliczność, 
że w chorobie A d d is o n a  spotykam y przerost innych gruczołów  o w y­
dzielinie wewnętrznej. W  naszym  np. przypadku w idzieliśm y p r z e ­
r o s t  g r a s i c y .  Fakt ten rzadko jest notowany w literaturze choroby 
A d d is o n a . K a h n  (I-c) oprócz własnego przypadku znalazł ty lko 7 in ­
nych  (4-y przypadki H e d in g e r a , jeden H a r t a  i dwa —  W iESEL’a).

B yć może, że z czasem, gd y  uwaga badaczów  będzie w tym  kierun­
ku zwrócona, przypadków  takich znajdzie się w ięcej, zw łaszcza u osob­
ników zm arłych  w m łodszym  wieku, k iedy jeszcze  istnieją dostateczne 
resztki grasicy, które są w stanie uledz przerostow i. O zmianach 
w gruczołach  p r z y t a r c z  y c o w y c h ,  zanotow anych w moim 
przypadku, nigdzie w literaturze wzm ianki nie znalazłem . Jeżeli do po­
w yższego dodać h y p o p l a z y ę  j a j n i k ó w  z tow arzyszącym  jej 
n iedorozw ojem  narządów p łciow ych  i brakiem  u włosienia, to w danym 
przypadku sama przez się narzuca się m yśl, że w c h o r o b i e  A d d i ­
s o n a ,  p o l e g a j ą c e j  n a  z a b u r z e n i u  a n a w e t  z n i ­
s z c z e n i u  c z y n n o ś c i  j e d n e g o  z g r u c z o ł ó w  o w y ­
d z i e l i n i e  w e w n ę t r z n e j ,  m u s z ą  z a c h o d z i ć  p e w n e  
z m i a n y  w c z y n n o ś c i a c h  i n n y c h  t e g o  r o d z a j u  
g r u c z o ł ó w . .  A nalogiczne fakty spotykam y w chorobie B a s e d o w ^ ,  
gdzie również znajdow ano bardzo często przerost grasicy, status lympha-  

tieus, zaburzenia w czynności jajników , nadnerczy {asthenia, bronzowe 
zabarwienie skóry), trzustki (glikozurya), przysadce m ózgow ej. Je­
żeli co do ch oroby  B a s e d o w ^  fakty te nie zostały  jeszcze  dostatecznie 
wyjaśnione, ty czy  się to tem bardziej choroby A d d i s o n a ,  gdzie 
fakty te z a c z y n a j ą  s i ę  d o p i e r o  n a g r o m a d z a ć .

K a h n . Uber den Morbus A d d is o n i  und seine Beziehung zur Hyperplasie der 
lymphatischen Apparate und der Thymusdrüse.

Virehows Archiv f. Path. Anat. und Phys. und Klin. med. 1910 t. 200.
***
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
- 4  0 f

13. N ow ikow . Nephrotom ia i pyelotom ia.
Autor w ykonał szereg badań dośw iadczalnych, clicąc porów nać w y­

niki po nacięciu  nerki podłużnem  lub poprzecznem  z w ynikam i tylnego 
nacięcia m iedniczki i nerki (:nephropyelotomia posterior).

Operacyę rozpoczynano od w yłonienia pęcherza zapom ocą cięcia 
brzusznego; następnie obnażano trójkąt pęch erzow y  z w ylotam i m oczo- 
wodów, poczem  wstrzykiw ano zw ierzęciu  0,03 — 0,04 indygokarm inu. 
Z chwilą zjawienia się w ujściu  m oczow odów  zabarwionego m oczu, co 
norm alnie następowało mniej w ięcej w kwadrans po in jek cy i, przystę ­
powano do właściwej operacyi na nerce. Takie doświadczenia zostały 
wykonane na 23-ch psach. W e w szystk ich  dośw iadczeniach skurcze 
m oczow odów  bezpośrednio po operacyi liczebn ie opadały do l— 3 w cią ­
gu 3-ch minut, zam iast norm alnych  15-u— 20-u. Jednocześnie, następo­
wał krw iom ocz, p rzem ija jący  po 30-u— 60-u minutach, poczem  m ocz na­
bierał barw y zielonkawej, później — błękitnej.

Nephropyelotomia powoduje zaburzenia czynnościow e o wiele p o ­
ważniejsze, aniżeli podłużne nacięcie  nerki. Zaburzenia te należy p rzy ­
pisać uszkodzeniu samej m iedniczki, ponieważ nie w ystępują one po 
nacięciu  miąszu nerkow ego lub m oczow odu. — Późniejsze w yniki (do 
czterech  m iesięcy  po operacyi) obserwowano w 30-tu doświadczeniach. 
Zagojenie przez rvch lozrost osiągnięto 18 razy. Po zabiegu jed n ocze­
snym  na obu nerkach tegoż zw ierzęcia nie zauważono znacznej śm ier­
telności, w brew  tw ierdzeniu pew nych badaczów .

Co do w ydolności czynnościow ej nerki operowanej, to sam rodzaj 
operacy i nie zdaje się w yw ierać w tym  w zględzie znacznego wpływu. 
Zaburzenia czynnościow e dają się w idzieć w ciągu  6-u dni po podłużnem 
nacięciu nerki, 4-ch 5-u dni po poprzecznem , 2-u— 3-ch dni post nephropye- 
lotomiam. Zależą one zapewne od m iejscow ego przekrwienia, w yw ołane­
go urazem  ch irurgicznym  — poczem  w szystko wraca do norm y. Śm ier­
telny bezm ocz pooperacyjny  byw a rzadko (1: 66). W  13-tu przypadkach 
zauważono w 6— 8 tygodn i po operacyi śródm iąszow e zapalenie nerek.

W. Dobrowolski.
(Arch. f .  klin. Chir. t. 46, z. i).

14. R. C. Cabot (Boston). P rzy c z yn y  puchliny brzusznej (ascites) na pod­
staw ie pięciu tysię cy przypadków.

B łędy  rozpoznaw cze w przypadkach puchliny brzusznej dały pochop 
profesorow i kliniki chorób wewnętrznych w Bostonie (Harvard medical, 
school) do badań statystyczn ych  na wielką skalę. Za m ateryał służyły  mu 
protokóły  badań pośm iertnych ze szpitala pow szechnego w M assachusetts 
(2217) i 3086 przypadków  puchliny brzusznej, spotykanej w tym że szpitalu 
w ciągu lat 40-u (1870— 1910). Pewna część przypadków  tej grupy by ła  
sprawdzoną przez operacyę lub przez badanie pośm iertne.

Na 2,217 przyp. sek cy jn ych  znaleziono płyn w jam ie brzusznej (kwar­
tę i w ięcej) w 224-ch przypadkach. W yłączna  peritonitis septioa i haemoperi- 
toneum. Z tych  224-ch przypadków  najczęstszą przyczyną  puchliny brzusz­
nej b y ła  różnego rodzaju  niedom oga serca (89 przyp.), dalej now otw ory
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w jam ie brzusznej (44), zapalenie nerek (26), m arskość w ątroby (23), gruź­
lica narządów jam y brzusznej—peritonihs tuberculosa (15).

Statystykę kliniczną autor oparł na przewertowaniu kart szpitalnych 
z lat 40-u (przeszło 10 tysięcy!), przyczem  zrob ił sobie tylko takie ułat­
wienie, że przestudyow ał przypadki chorób serca i nerek: za lat 8, ozna­
czy ł procent przypadków , w k tórych  notowano puchlinę brzucha i w edług 
tej m iary ob liczy ! częstość tego ostatniego objawu w latach pozostałych .

Na 4954 przyp. n iedom ogi serca (w ady zastawkowe, myocarditis i t. d.) 
znaleziono puchlinę brzucha w 1397-u (28$), na 2293 przyp. zapalenia ne­
rek w 665-u (29^), na 367 przyp. m arskości w ątroby w 325-u (88$), na 321 
przyp. perilonitis tuberc. w 263-ch (82$), na 64 przyp. nowotworów otrzew ­
nej w 53-ch (82$), na 47 przyp. zrostów  osierdzia w 36-u (76$), na 20 przyp. 
w łókniaków ja jn ika  w 10-u (50$), na.54 przyp. raka jajnika w 21 (39$),
na 391 przyp . torb ieli ja jn ika w 31 (7$), na 723 włókniaków m acicy  
w 55-u (7$), na 214 przyp. n iedokrw istości złośliwej w 15-u (7%), na 88 
przyp . b ia łaczk i w 12-u (13%), na 199 przyp. niedrożności kiszek w 86-u 
(43$) i t. d.

Autor przytacza  kilka przykładów  trudności rozpoznaw czych  z w łas­
nej prak tyk i i dochodzi do następu jących  wniosków:

1. W śród m ożliw ych  przyczyn  puchliny brzusznej nie należy zapo­
m inać o m ałych  tw ardych guzach jajnika.

2. W ysięk i opłucnej m ogą b y ć  następstwem  puchliny brzusznej 
i dawać pow ód do fa łszyw ego rozpoznawania gruźlicy.

3. Zebranie płynu w opłucnej i otrzewnej może niekiedy ustąpić po 
usunięciu  dobrotliw ego guza jajnika.

4. G ruźlicę otrzewnej można niekiedy rozpoznać na m ocy  p o w o 1- 
n e g o zbierania się płynu.

5. N iedrożność kiszek zajm uje p i ą t e, a cierpienie narządów p łc io ­
w ych  k ob iecy ch  s z ó s t e  m iejsce w szeregu p rzyczyn  puchliny brzusz­
nej (pierw sze m iejsca zajm ują: cierpienia serca, zapalenie nerek, mars­
k ość w ątroby, gruźlica otrzewnej).

6. Poza wyżej w ym ienionem i przyczynam i tylko guzy brzucha 
i zrosty  osierdzia grają pow ażn iejszą rolę w powstawaniu puchliny 
brzusznej.

Poza fak tyczn ą  stroną wyżej streszczonej pracy  zasługuje na pod­
kreślenie m o ż n o ś ć  autora korzystania  z kart szpitalnych za tak długi 
okres czasu— m ożność nie do pom yślenia w naszych warunkach. (Przyp. 
spraw ozd.). A. Puławski.

( The american Journal o f  Ute medical Sciences.  1912. Nr. 1).

15. R Cabot (Boston). Studyum nad błędami w  rozpoznaniu, oparte na 
porów naniu tysiąca protokółów  sekcyjnych z kartam i szpitalnem i.

W  szpitalu pow szechnym  w Bostonie (Massachusetts General Hospital 
co tydzień  odbyw a się k on feren cya  z najstarszym i słuchaczam i m ed ycy ­
ny, polegająca  na przeglądzie  w szystk ich  przypadków  sekcy jnych  z ubie­
g łego tygodnia  i porów naniu  danych, otrzym anych na sekcyi z danemi 
k lin icznem i, oznaczonem i na kartach szpitalnych, przyczem  bierze się 
w rachubę nie samo ty lk o  skrócone rozpoznanie, lecz całość zebranych 
za ż y c ia  faktów. U w zględn ione również są niektóre pom yłki, pochodzą­
ce z pośp iechu  lub n iedbalstw a interna, piszącego kartę. B łędy w rozpo­
znaniu autor dzieli na dw ie  kategorye: 1) nierozpoznanie faktu istnieją­
cego  (error o f  omission), np. nieznalezienie ogniska stwardnienia w zapale­
niu p łu c, nieznalezionie w ady zastawki i.t. d. 2) rozpoznanie faktu nie­
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istniejącego (error o f  commission), np. rozpoznanie raka żołądka nie znale­
zionego przez badanie pośm iertne, tętniaka i t. d. P rzytaczam y kilka 
w ażniejszych działów.

Z działu c h o r ó b  s e r c a  i n a c z y ń  rozpoznanie 11 i e d o m y - 
k a l n o ś c i  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  zrobione było praw idłow o 
w 49-u przypadkach (69%), nie rozpoznano w 16-u (błąd nr. l), rozpozna­
no fałszyw ie (błąd nr. 2) w 6-u. N ierozpoznanie insuf. mitralis przeważnie 
zależało od tego, że chorzy  byli badani in extremis, kiedy szm er charak­
terystyczn y  znikł wskutek osłabienia serca. Szmer słyszalny w zapa­
leniu nerek, zrostach osierdzia, m iażdżycy  tętnic, h ipertyreoidyzm ie daje 
pow ód do om yłek  przeciw nych. Stenosis aortae rozpoznano 19 razy 
(61%), nie rozpoznano — 11, rozpoznano fałszyw ie raz. Insuf. valv. semil. 
{aortic regurgitation) rozpoznano 57 razy (84%), nie rozpoznano w 5-u p rz y ­
padkach, rozpoznano fałszyw ie w 6-u przypadkach . Myocarditis chroń, roz­
poznano w 13-u przypadkach (22%), nie rozpoznano w 15 u (26%)» rozpo­
znano fałszyw ie w 31 (52%)- Autor uważa, że myocarditis chroń, powinna 
b y ć  wykreślona z podręczników  patologii szczegółow ej, gdyż  jest to pojęcie 
anatomiczne, które nie ma żadnych odpow iednich  stałych objawówr kli­
n icznych , ani fizykalnych. K linicznie rozpoznajem y n i e d o m o g ę  
m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  Może ona zależeć od różnych  p rzy czy n  
i wcale nie dawać obrazu anatom icznego myocarditidis. M i a ż d ż y c ę  
t ę t n i c  rozpoznano w 13-u przyp. (60%), nie rozpoznano w 77-u (65%)» 
rozpoznano fałszyw ie w 12-u przypadkach. T ę t n i a k a  a o r t y  
p i e r s i o w e j  rozpoznano w połowie przypadków  (12), w 10-u p rzy ­
padkach nie rozpoznano, w 2-u rozpoznano fałszyw ie. W tych  2-u 
przypadkach opierano się na badaniu prom ieniam i R o e n t g e n ^  w o­
bec braku innych danych. W  jednym  z tych  przypadków , uważając 
chorobę za nieuleczalną, pozw olono mu narkotyzow ać się, co go 
doprow adziło do śm ierci. Tym czasem  badanie pośm iertne nie w y k a ­
z a ł o  t ę t n i a k a ,  a n i  ż a d n e j  w i d o c z n e j  p r z y c z y n y  ś m i e r -  
ci. 5 razy rozpoznanie wahało się m iędzy tętniakiem  a guzem  śródpier- 
sia— sekcya wykazała tętniaka. P r z e r o s t u  i r o z s z e r z e n i a  s e r ­
c a  nie rozpoznano w 113-tu przyp. (33%), rozpoznano fa łszyw ie w 3-ch 
przyp. (1*). Endocarditis acuta et ulcerosa nie rozpoznano w 32-u przyp. 
(54%), rozpoznano fałszyw ie w 4-ch przyp. (7% ) Pericarditis acuta nie 
rozpoznano w 70% przyp. (38), rozpoznano fałszyw ie w 5-u przyp. (10%). 
Na szczęście, powiada autor, nie ma to znaczenia dla leczenia tych  
cierpieli.

Z działu chorób p łucnych  — z a p a l e n i e  w ł ó k n i k o w e  p ł u c  
nie rozpoznano w 15% (26 przyp.), rozpoznano fałszyw ie w 18-u przyp. 
(11%). W  tej drugiej kategoryi znalazły się przypadki osłabienia m ięś­
nia sercow ego z hydropericardium, które w półączeniu z kaszlem , gorącz ­
ką, stępieniem  dawały pow ód do niew łaściw ego rozpoznania, broncho­
pneumonia  nie by ła  rozpoznaną w 64% (60 przyp.) Tu autor przypo­
mina zdanie dośw iadczonego pedyatry: jeżeli masz objaw y kataru oskrzeli, 
a chory, jak  na zw ykły  katar oskrzeli, jest zanadto cierp iący , to nazwij 
tę chorobę lepiej b r o n c h o p n e u m o n i a .  W  przypadkach autora 
zdarzały się najczęściej te om yłk i w tyfusie. Phthisis pulmonum  nie roz­
poznano w 30% (16 przyp.), rozpoznano fałszyw ie w 6-u przyp. (11%). 
Tuberculosis miltaris rozpoznano w 28 przyp. (52%), nie rozpoznano w 20 przyp. 
(37%), rozpoznano fałszyw ie w 6 przyp.) 11%).

Z chorób d r ó g  m o c z o w y c h  nephritis acuta  nie rozpoznano w 60%  
(20 przyp.) rozpoznano fałszyw ie w 22% (7 przyp . N ierozpoznane p rz y ­
padki należały przeważnie do spraw zakaźnych i zatruć rtęcią. Nephri-
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tis interstitialis nie rozpoznano w 38% (19 przyp.). Degeneratio amyloicUa nie 
rozpoznano ani razu (4 przyp., a w ięc 100%), g r u ź l i c ę  n e r e k  roz ­
poznano w 1 przyp., nierozpoznano w 2-u, nowotwór nerki rozpoznano 
w l przyp., nie rozpoznano w 5-u.

Z chorób u k ł a d u  n e r w o w e g o  — hacmorrhagia cerebri rozpozna­
no w w 34-ch przyp. (07%), nie rozpoznano w 4-ch, rozpoznano fałszyw ie 
w J3-u przyp. (26%)- Tumor cerebri rozpoznano w 8-u przyp:, nie rozpozna­
no w 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 fałszyw ie w 5-u (14%).

Z chorób n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a  — r a k  ż o ł ą d k a  rozp o ­
znano w 30-u przyp. (72%), nie rozpoznano w 7-u, rozpoznano fałszyw ie 
w 5-u, w r z ó d  p e p t y c z n y  rozpoznano w 9-u przyp. (36%), nie roz­
poznano w 14-u (56%), rozpoznano fałszyw ie w 2-u (8%). Cirrhosis hepatis 
rozpoznano w 19-u przyp. (61%), nie rozpoznano w 9-u (30%), rozpoznano 
fałszyw ie w 3-ch (9%).

Nie podobna przytaczać w szystk ich  szczegółów  tej oryginalnej pra­
cy, sam zresztą autor nie podaje całkow itego zestawienia cyfr, zato stara 
się ująć swoje spostrzeżenia w szereg jak by  aforyzm ów, z których  poda­
jem y  najważniejsze:

* l. Nie rozpoznawać histeryi, neurastenii lub psychoneurozy u cho­
rego, który zaczął doznawać pew nych objawów po 45 ym  roku życia. 
Prawdziwe rozpoznanie w takich razach zw ykle bywa: arteriosclerosis, 
byperthyreoidismus, dementia paralytica, anaemia perniciosa.

2. Asthma. bronchiale, która się zaczyna po 40-ym roku życia, okazuje 
się najczęściej c h o r o b ą  s e r c a  l u b  n e r e k .

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

4. Typowa m igrena jest często objawem  nierozpoznanego guza 
m ózgow ego lub przew lekłego zapalenia nerek.

5. W iele przypadków  kataru oskrzeli—to gruźlica, broncliopneumonia 
lub bronchectasis.

6. Jeżeli pom inąć ostre choroby  zakaźne (szkarlatyna, błonica, ton- 
sillitis, pneumonia), to o s t r e  zapalenie nerek zwykle przechodzi w p r z e- 
w 1 e k ł e.

7. O adntis acuta, gastralgia— to najczęściej appen licitis, cholelithiasis, ulcus 
pepticum.

8. R o p i e ń  w w ą t r o b i e  lub koło niej często jest brany za w y- 
s i ę k  o p ł u c n e j  surow iczy lub ropny, gdyż daje te same objaw y w pra­
wem podżebrzu i z tyłu.

9. Szmer skurczow y lub przedskurczow y, słyszany najlepiej u w ierz­
chołka przy  w ybitnie rozszerzonem  sercu, r z a d k o  j e s t  o b j a w e m  
w a d y  z a s t a w k o w e j .

10. Szmer rozkurczow y u podstaw y serca jest bardzo niepewnym  
objawem  cierpienia aorty, jeżeli przy tern niema charakterystycznego pod ­
skakiwania (jerkings) w tętnicach obw odow ych.

11. Nie można klinicznie rozp ozn aw a ćmyocanlitis.
12. U m iejscowienia m ózgow e w zastosowaniu do guzów, wylewów 

krw aw ych i t. p. znajdują się jeszcze  w pieluchach (is still in its infancy)
13. Najłatwiejsze i najpewniejsze rozpoznanie kliniczne w m ed y cy ­

nie je s t  udziałem  tak zwanych chorób krwi.
(A  study o f  mistaken diagnoses w Medical and snrgical papers o f Massachu­

setts General Hospital, Boston. October. 1911). A. Puławski.
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OIK I1F K .

Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908 i 1909, 
oraz ważniejsze zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa.

Podał

Dr Witosław Dąbrowski.

III.

N astępnem  z kolei zam ierzeniem  Zarządu Miasta na w iększą skalę, 
a nawet o wiele większą niż budowa szpitala dla chorób gorączkow ych , 
jest projekt urządzenia nowego zakładu dla chorych  um ysłow ych. N ie­
dostateczna liczba łóżek szpitalnych dla tej kategoryi chorych  je s t  od 
dawna jedną z najdotkliw szych  bolączek  naszego szpitalnictwa. S tatysty ­
ka państw zachodnio-europejskich  ustaliła, że na 1,000 m ieszkańców  w y ­
pada 2—4 chorych  um ysłow ych , licząc w to: idyotów , epileptyków  i t. d., 
gdybyśm y w ięc średnią tych  liczb, t. j. 3:1,000 przy ję li za m iarodainą 
dla naszych stosunków, to w ypadłoby, że w Królestwie Polskiem  cho­
rych takich jest do 30,000, a w W arszawie samej do 2,400.

Rzecz prosta, że nie dla w szystk ich  tych  chorych  niezbędne jest 
leczenie w szpitalu i dlategoteż dla zaspakojania potrzeb w tej dziedzi­
nie w ystarczy  daleko m nieisza liczba łóżek, w każdym  jednak  razie ta 
liczba, jaką W arszawa posiada, jest od dawna bardzo niew ystarczająca dla 
tak w ielkiego miasta, m am y bowiem  zaledwie 650 łóżek dla chorych  u m ys­
łow ych , mianowicie: w szpitalu Jana Bożego 250, w oddziale dla um ysło­
wo chorych  w szpitalu Żydow skim  100, w przytułku w Górze-Kalwaryi 
270 i w D rew nicy 30 m iejsc, dzierżaw ionych przez M agistrat. Nadto 
miasto nasze nie tylko że samo wzrasta, lecz prócz tego ześrodkow uje 
w sobie w szystk ie ’ żywotne spraw y całego kraju, toteż prowincya, je sz ­
cze gorzej uposażona pod w zględem  pom ocy  szpitalne! dla ch orych  
um ysłow ych, zasila nim i szpitale warszawskie. Istnieje w prawdzie m st- 
rukcya, zatwierdzona przez Generał-Gubernatora, która ma na celu re­
gulowanie nadmiernego napływu chorych  z prow incyi, pozwala bowiem  
na przyjm ow anie do szpitala" Jana Bożego tylko tych, k tórzy  przem iesz- 
kali w W arszaw ie przynajm niej rok jeden, w zględy  jednakże ludzkości 
i bezpieczeństw a publicznego sprawiają to, że szpitale bardzo często zm u­
szone są przyjm ow ać nie tylko tych , którzy krócej zam ieszkują w W ar­
szawie, lecz nawet takich, co tu wprost przyjeżdżają  z prow incyi lub z Ce­
sarstwa. Toteż przepełnienie w szpitalu i w oddziałach dla obłąkanych 
doszło do rozm iarów  niebyw ałych: w szpitalu Jana Bożego liczba ch o­
rych  dosięga obecnie 400 na 250 m iejsc etatow ych, oddział dla obłąka­
nych w szpitalu Żydow skim  na 100 łóżek miewa po 150 chorych , a w p rzy ­
tułku w Górze-K alw aryi jes t 350 pensyonarzy zam iast 270.

Taki stan trwa od dawna i już D. Rada M iejska D obroczynności P u b­
licznej czuła się zm uszoną do przedsięw zięcia środków, które choć w częś­
ci m iały zaradzić temu, wydaniem  jednak  około 200,000 rb. na przeróbki 
w szpitalu Jana Bożego głów nego celu, t. j. znaczniejszego zw iększenia 
liczb y  łóżek, nie osięgnięto i właściwie nawet nie o wiele polepszono w a­
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runki zdrowotne i lecznicze tego szpitala. Takie sprawy, jak brak m iejsc 
dla chorych  zakaźnych i um ysłow ych , nie m ogą oy ć  zaspakajane środka­
mi połow iczym i i radykalne reform y są nieuniknione. Zrozumiał to Za­
rząd Miasta i w zasadzie postanow ił*budow ę nowego zakładu dla um ys­
łowo chorych , a dla opracow ania projektu budow y pow ołał kom isyę pod 
przew odnictw em  p. E d w a r d a  N a t a n s o n a .

Kom isya przyszła  do wniosku, że nawet najbogatsze miasta europej­
skie nie są w stanie zapewnić w szystkim  um ysłow o chorym   ̂m ożności 
leczenia się w specyalnych  zakładach i dlategoteż powszechnie organi- 
zacya pom ocy  lekarskiej dla um ysłow o chorych  została oparta na zapew­
nieniu tym  cnorym  opieki rodzinnej ( j uałronage familier).  Zadanie zaś za­
kładów leczn iczych  polega na przygotow aniu  chorego i urobieniu go 
w ten sposób, aby po w y jściu  ze szpitala m ógł być oddany na wieś pod 
opiekę rodziny.

W zoru jąc się na tych  przykładach zagranicznych, kom isya uznała 
za w ystarczający do zaspokojenia naszych potrzeb zakład na 1,000 łóżek 
i sporządziła  projekt urządzenia kolonii dla um ysłow o chorych, z podzia­
łem na dwie części, z k tórych  pierwsza służyłaby dla chorych , stale b ę ­
dących  pod ścisłym  dozorem  ze wrzględu na bezpieczeństw o własne i oto­
czenia, druga zas dla chorych , m ogących  korzystać ze sw obody. Część 
pierwsza składa się z czterech pawilonów, m ianowicie dla chorych  nie­
spokojnych, podejrzanych  pod tym  względem , zupełnie spokojnych  i dla 
zan ieczyszcza jących  się; część zaś druga obejm uje ferm ę i urządzenia dla 
opieki rodzinnej.

Cały projekt jest tak obm yślany, aby zakład by ł niejako szkołą, 
z której chory  po przebyciu  w szystk ich  szczebli i pobycie  w śród ' rodzi­
ny, m ógł być w końcu oddany na wieś. Koszt urządzenia całego zakła­
du obliczono na 2,400,000 rb., w przew idyw aniu jednakże, że w obec wielu 
innych, nie mniej palących potrzeb szpitalnictwa, tak znaczny w ydatek 
nie m ógłby  b y ć  od razu przez m iasto poniesiony, kom isya proponuje w y ­
konanie na razie części projektu, m ianowicie wzniesienie od razu w szyst­
kich budow li adm inistracyjnych  i pom ocn iczych , n iezbędnych  dla zakła- 
du na 1,000 łóżek, z budynków  zaś ala chorych  tylko część, w ystarczającą 
do pom ieszczenia  560 chorych. Ta część projektu m ogłaby b y ć  w ykona­
na kosztem  około 1,800,000 rb. w ciągu 2-u lat, ca ły  zaś projekt w ciągu 
5—6-u łat.

Z poszczególnych  budowli, które należałoby wznosić od razu w m yśl 
pierwszej części projektu, kom isya w ylicza następujące:

1) 2 pawilony obserw acyjne po 50 łóżek . . . .  100
2) 2 pawilony dla n iespokojnych  po 35 łóżek . . .  70
3) 4 pawilony dla spokojn iejszych  po 50 łóżek . . . 200
4) 2 pawilony dla zan ieczyszcza jących  się po 30 łóżek . 60
5) 4 baraki po 30 łóżek, tw orzące ferm ę . . . .  120
6) 2 dom ki ala opieki rodzinnej po 5 łóżek . . .  10

560
Przestrzeń, jaką m iałaby zająć kolonia, nie powinna b y ć  m niejsza 

niż 5— 6 włók, a przy  budowie zalecono nie trzym ać się system u koszaro­
wego, lecz nadać kolonii w ygląd m iasta-ogrodu, z zastosowaniem  kanali- 
zacyi spławnej, oświetlenia elektrycznością , centralnego ogrzewania i t. p. 
Nadto śród urządzeń pom ocn iczych  znajdujem y w projekcie kom isyi ta­
kie, jak: pracow nie naukowe, szkoła, ochrona dla dzieci służby, kąpiele, 
dom dla zebrań tow arzyskich  i rozryw ek dla chorych  i t. d. W projek ­
tach ca łości kolon ii i poszczególnych  budow li miano na względzie jak  naj­
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szersze zainteresowanie chorych  pracą zarówno w zam kniętych pom iesz­
czeniach, jakoteż na świeżem powietrzu.

W reszcie kom isya, m ając ciągle na względzie trudności natury finan­
sowej, przew idując, że m oże zajść potrzeba zredukowania w ydatków  na 
zapoczątkowanie wykonania pow yższego projektu do 1,000,000 rb., która- 
to suma m ogłaby b y ć  stanowczo wydatkowana na ten cel przez miasto 
w obec tego, że kapitał zapasow y miasta w ynosi obecnie około 1,800,000 rb. 
W takim razie w ypadłoby przerobić projekt w ten sposób, aby szeroko 
pom yślane urządzenia pom ocnicze by ły  przystosow ane do potrzeb 560 
chorych . Komisya zaleca jak  najusilniej przystąpienie do urzeczyw istn ie­
nia projektu urządzenia kolonii i przestrzega przed robieniem  dalej w y­
datków na szpital Jana Bożego, które nadal powinny się ogran iczyć je d y ­
nie do kosztów  podtrzym yw ania go w stanie m ożliw ym  do użytku.

Taki jest w ogólnych zarysach projekt urządzenia kolonii dla u m ys­
łow o chorych , opracowany przez kom isyę w tym  celu powołaną i rozpa­
tryw any w tych  dniach przez kom isyę, która pod przew odnictw em  w ice­
prezydenta p. Z a r e m b y  zajm uje się opracowaniem  ogólnego planu reform  
w szpitalnictw ie naszem. P rzytaczam y go w celu pow iadom ienia ogółu, 
nie dodając ze swej strony żadnych uwag, nie wątpię bowiem , że ju ż  sa­
ma in form acya o tak szeroko zakreślonych projektach Zarządu Miasta 
pobudzi bardziej ode mnie w tej sprawie kom petentnych kolegów spe- 
cyalistów  do zabrania głosu i dorzucenia nastręcza jących  się tu uwag, 
podobnie jak  to uczyniliśm y co do reform  projektow anych w celu zw ięk­
szenia liczby  łóżek dla chorych  zakaźnych. Jednej wszakże uwagi nie 
m ógłbym  pom inąć, gdyż sama musi się nasunąć każdem u przy  porów na­
niu dwu tych  najw iększych projektów , m ających na celu reform ę szp i­
talnictwa. W  obu tych  sprawach po bliższem  zbadaniu kom isyę przyszły  
do wniosku, że budowa now ych  szpitali jes t rzeczą  nieodzowną, gdy  je d ­
nakże co do budow y now ego szpitala dla chorych  zakaźnych sprawa na 
tern stanęła i na tym  martwym punkcie może stać długo, w obec zwrotu 
ku zastosowaniu środków połow iczych , to przeciw nie, co do szpitala dla 
um ysłow o chorych  sprawa od razu została rozstrzygnięta w sposób je d y ­
nie słuszny przez uznanie za niewłaściwe i niepożądane ponoszenie w y ­
datków na przebudow ę szpitala Jana Bożego i od razu też została posu­
nięta znacznie naprzód przez opracowanie planów, kosztorysów  i t. d. 
Tym  sposobem  sprawa ta wysunęła się niejako na czoło w szystk ich  za­
m ierzeń Magistratu w zakresie ulepszeń szpitalnictwa; tym czasem  zaś 
ani trochę nie zapoznając doniosłości je j, za najpilniejszą, najbardziej pa­
lącą potrzebę naszego szpitalnictw a m usim y uważać konieczność pow ięk ­
szenia liczby  m iejsc dla chorych  zakaźnycn przez budow ę nowego szp i­
tala. K onieczność tę um otyw ow aliśm y w poprzednim  rozdziale, a jeszcze  
przedtem  uzasadnialiśm y ją  następującem i słowy: „Brak m iejsc w olnych 
dla chorych  zakaźnych jest najdotkliwszą bolączką naszego szpita ln ict­
wa i niezawodnie jedną z ważniejszych przyczyn  tak gw ałtow nego sze­
rzenia się chorób zakaźnych w ostatnich latach. Los chorych  w szelkich 
innychkategoryi, nie m ających m ożności dostania się do szpitali, jest nie­
wątpliw ie godnym  najżyw szego w spółczucia, ci wszakże chorzy, p ozo­
stający w dom u i pozbawieni nieraz pom ocy lekarskiej, nie przynoszą 
przynajm niej szkody innym , gd y  tym czasem  chory, dotknięty chorobą 
zakaźną, pozostając w domu z pow odu braku m iejsc w olnych w szpita­
lach, prócz tego w ytwarza na około siebie ognisko zarazy, zataczające 
nieraz szerokie k ręg i“ . ’ ).

') W, D ą b i i o w s k i . Choroby zakaźne w Warszawie w r. 1909, Gaz. Lek. 6 r. 1910
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IV.

W  związku z pow yżej przytoczon ym  zam ierzeniem  urządzenia k o­
lonii dla um ysłowo chorych  znajduje się projekt rozszerzenia przytułku 
w Górze Kafwaryi. Od dłuższego już czasu przytułek  ten, przeznaczony 
na 270 pensyonarzy, k tórych  liczba obecnie już doszła do 350, służy nie- 
mai w yłącznie dla przew lekle chorych  um ysłow ych. W obec tego, że 
zatwierdzenie planu kolonii, urządzenie je j i budowa gm achów potrwa 
niewątpliwie czas dłuższy, uznano za konieczne, w celu zaradzenia na ra­
zie brakowi m iejsc dla um ysłow o chorych, przystąpić niezw łocznie do 
rozszerzenia i doprow adzenia do m ożliw ego porządku! tego przytułku. 
W  tym  celu postanowiono wykonać następujące roboty:

1) Budowę 2-u now ych  pawilonów kosztem  . . 150,000 rb.
2) Rozszerzenie domu adm inistracyjnego kosztem  . 24,000 rb.
3) U rządzenie pralni m echanicznej kosztem ' . . 16,000 rb.
4) Studni artezyjskiej k o s z t e m .................................  12,000 rb.

202,000 rb.
Do ostatnich z tych  robót ju ż  przystąpiono, budowa zaś now ych pa­

wilonów będzie zaczęta w roku bieżącym  i przysporzy  na razie 200 m iejsc 
dla nieuleczalnych, spokojnych  um ysłow o chorych , w przyszłości zaś, 
po ukończeniu kolonii dla um ysłow o chorych, ci chorzy nie będą już 
przyjm ow ani zupełnie, a cały  zakład ma b y ć  przeznaczony na w łaściw y 
przytu łek  dla kalek, niedołężnych, n iew idom ych  i t. p. W obec ogrom nej 
liczby  tego rodzaju chorych, którzy dla braku przytu łku  zajm ują m iejs­
ca w szpitalach i przyczyn ia ją  się ao przepełnienia ich, m ożliwie jak  naj­
większe rozszerzenie zakładu w Górze Kalwaryi należy uważać za ze 
wszech miar celowe. Od szpitali ogólnych, których budowa, urządzenie 
i utrzym anie w ym aga znacznie większego kosztu niż przytułki, odciągnę­
łoby to znaczną liczbę  takich chorych, k tórym  właściw ie pielęgnowania, 
a nie leczenia potrzeba. Na odciągnięcie od szpitali ogólnych chorych, 
niewłaściw ie tam obecnie przyjm ow anych , znacznie także w płynie zam ie­
rzona w przyszłości budowa szpitala dla chorych  zakaźnych, których tak 
wiele obecnie znajduje się na oddziałach wewnętrznych. 'Zanim to jednak 
nastąpi M agistrat, w obec konieczności zw iększenia liczby  łóżek dla cho­
rych  ogólnych, zdecydow ał rozszerzenie szpitala D zieciątka Jezus przez 
wybudowanie dom u w yłącznie dla służby służącego i przeznaczenie dla 
chorych  pawilonu, obecnie przez służbę zajętego. Pawilon ten, jak  w iado­
mo, przy  budowie szpitala b y ł urządzony dla chorych, a dopiero później 
został zam ieniony na mieszkania dla służby, ponieważ zaś now y dom 
dla służby jes t już pod dachem , można w ięc mieć nadzieję, że jeszcze  
w roku b ieżącym  pow yższy pawilon, m ogący  pom ieścić 140 chorych , zo ­
nie oddany do użytku. N iezależnie od tego w ydzia ł szpitalny zaaprobo­
wał projekt budow y nowego pawilonu na 200 łóżek w tym że szpitalu. 
Plan budow y tego pawilonu już jest przygotow any, a kosztorys ob liczo ­
no na 240,000 rb.

W  uzupełnieniu tego, co wyżej zostało powiedziane o zam ierzeniach 
wydziału szpitalnego, należy w ym ienić niezupełnie jeszcze  skrysta lizo­
wany projekt budow y sanatoryum  w należących  do 'szp ita la  Św. Ducha 
lasach Mieni, którąto m iejscow ość uznano za najodpow iedniejszą do urzą­
dzenia sanatoryum. Szpital Św. Józefa w Mieni obejrzała szczegółow o 
kom isya pod przewodnictwem  prof. K o s iń s k ie g o  i znalazła w stanie tak 
złym , że uznała go za niezdatny nie ty lko na szpital, lecz nawet na p rzy ­
tułek, natomiast budowle te dałyby  się zużytkow ać dla urządzeń gospo­
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darczych  przy projektowanem  sanatoryum. W  tym  celu we wrześniu 
ubiegłego roku M agistrat w ystąpił do Generał-Gubernatora w sprawie 
zasadniczej zwrócenia szpitalowi Św. Ducha zabudowań szpitala Św. Jó­
zefa, znajdującego się obecnie pod zarządem  Rady Gubernialnej D obro­
czynności Publicznej i od wyniku tych  starań zależne są dalsze losy całe­
go projektu.

Jeżeli do tego jeszcze  dodam y, że w tych  dniach został oddany do 
użytku szpital m iejski Św. Zofii dla rodzących  i że budowa drugiego takie­
goż zakładu dla dzieln icy  położonej nad W isłą, już została rozpoczęta, 
to zdaje się, że w yczerp iem y szereg projektów , postanow ionych lub roz ­
ważanych dotąd przez W ydzia ł szpitalny w celu ułożenia ogólnego planu 
reform  odnośnie do zwiększenia liczby  łóżek. N iewątpliwie, nawet u rze­
czyw istnienie tych  zamierzeń nie zaspokoiłoby w szystkich przez tak d łu ­
gi czas niemal wcale nie uw zględnianych potrzeb ludności, wiadom o nam 
bowiem  jak  n iew ystarczającym i na potrzeby miasta są takie szpitale, 
jak  oftalm iczny, dziecięce i t. d., toteż sądzę, że rozwiązanie tak trudne­
go zadania, stanowiące w zasadzie obow iązek miasta, nie jest jeszcze  
obecnie m ożliwe bez udziału in icyatyw y i ofiarności publicznej.

M ówiąc o zamierzeniach, m ających  na celu pow iększenie liczb y  
m iejsc w szpitalach, nie poruszałem  oczyw iście kw estyi ulepszeń w urzą­
dzeniach wewnętrznych, leczn iczych  i t. p., ani też w organizacyi perso­
nelu lekarskiego, adm inistracyjnego i służbowego, które pow innyby stać 
się przedm iotem  oddzielnego artykułu.
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Przegląd bibliograficzny.

P rof. E. R oos. Badania kliniczne nad zjawiskam i dżw iękow em i serca
(Klinische Untersuchungen uber die Schallerscheinungen des Herzens). 
Lipsk, 1911. 78 stronic, 14 rysunków i 12 tablic — światlodruków.

Jest to pierwsza książka na temat objektyw nego badania tonów 
i szm erów sercow ych. W  książce tej R oos  zdaje sprawozdanie z w yn i­
ków sw ych  badań, od lat trzech prow adzonych zapom ocą m etody M a r - 
b e g o . O innych m etodach zapisywania dźwięków serca wspom ina R oos  
ty lko pobieżnie (obszerniejsze zestawienie krytyczne w szystk ich  m etod 
odnośnych p. w Gaz. Lek., 1909, nr. 38 i 40), porów nyw a jednak otrzym ane 
przez siebie dane z danemi innych autorów, otrzym anem i zapom ocą 
m etod odm iennych.

Istota m etody M a r b e g o  polega na zastosowaniu t. zw . płom ieni 
IvoN iG ’ a, które powstają w sposób następnjący: przez dwie rów nolegle 
leżące rurki, z jednego końca ujęte herm etycznie w oprawę, której ano 
stanowi błonka, przepuszcza się którykolw iek  z palących  się gazów w ten 
sposób, że uchodzi on przez jedną rurkę, przechodzi obok  błonki, w ych o­
dzi przez drugą rurkę, i tu u w yjścia  zostaje zapalonym ; otóż K o n ig  stw ier­
dził, że szybkość, z jaką gaz opuszcza wyżej opisany przyrząd, za le­
ży od stanu, w jakim  znajduje się błonka: jeżeli błonka wprawiona 
zostanie w drgania, to te odbijać się będą wiernie na płom ieniu palącego 
się gazu, jeżeli zaś błonka znajduje się w spokoju, to i płom ień nie p o d ­
lega żadnym wahaniom. Przyrząd ten zastosowany został przez M a r ­
b e g o  do zapisywania tonów serca w taki sposób, że b łonkę przystaw ia
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się herm etycznie do piersi osoby  badanej (mniej w ięcej po środku ok o­
licy  sercowej, zdaleka od uderzenia w ierzchołkow ego), dzięki czem u 
błonka wprawiona zostaje w drgania, odpow iadające tonom  i w zględnym  
szm erom  serca. Jako gazu używa się acetylenu, którego płom ień daje 
kopeć, dzięki czem u sam płom ień zapisuje drgania błonki na papierku, 
przesuw ającym  się ponad płom ieniem  z dowolną szybkością  (na walcu, 
poruszanynTzapom ocą ręcznej korby). Dla zapisywania czasu (na tym 
samym papierku) używa się drugiego płom ienia kopcącego, wprawianego 
w drgania przez błonkę, przystaw ioną do kamertonu, dającego 100 drgań 
na sekundę. Cały przyrząd połączyć można ze sfigm ografem  Ja - 
QUET’a dla jednoczesnego zd jęcia  k rzyw ych  uderzeń serca lub tętna.

Obraz tonów serca, otrzym yw any zapom ocą m etody pow yższej, nie 
przedstawia krzywej (jak we w szystkich  innych metodach), lecz szereg 
kół, wzgl. elips, które zachodzą jedne na drugie. Tonom serca odpow ia­
dają koła znacznie wyraźniejsze i większe, niż szm erom , i na tej zasa­
dzie odróżnia się jedne od drugich. Szm ery zapisuje przyrząd dokładnie, 
z w yjątkiem  szm erów o dużej liczb ie  drgań (w ysokich), które dają się 
lepiej w ysłuchać; natom iast przyrząd jest czulszym  niż ucho wtedy, gdy  
słychać dużo objawów dźw iękow ych, a zw łaszcza w stosunku do sła­
bych  szm erów, następujących po szm erach m ocniejszych .

Z pracy  prof. Rooshi, której w całości streścić nie podobna, w yjm u­
jem y  dane następujące. Ton pierw szy składa się z 4-ch— 5-iu kół i trwa 
od 0,05 do 0,08 sek., ton drugi składa się z 2-u—4-ch kół i trwa 0,02—0,04 
sek. Ton pierw szy poprzedza tętno tętnicy sennej o 0,06 do 0,09 sek. 
Skurcz serca trwa 0,30—0,33 sek, rozkurcz — około 0,50 sek., podlega 
jednak znacznym  wahaniom, w szelkie bowiem  przyśpieszenie, wzgl. 
zwolnienie akcyi serca odbija  się przedew szystkiem  na trwaniu rozkur­
czu. Tak. np., w częstoskurczu napadowym  trwanie rozkurczu bywa 
zredukowanie aż do 0,17 sek. (w oboc skurczu 0,20 sek), natomiast w ze­
spole objawów S t o k e s - A d a m s a  dochodzi do 1,71 sek. (w obec skurczu 
0,46 sek.). Przyśpieszenie akcyi zdrow ego serca po pracy  odbyw a się 
również kosztem  rozkurczu.

Co się ty czy  tonów przedsionkow ych, to w warunkach norm alnych 
(p rzy  skojarzonej akcyi serca) nie ulegają one zapisaniu. Grupy kół, 
poprzedzające ton pierw szy o 0 ,ol—0,02 sek., które nieraz udaje się na­
pisać, a którym  na sfigm o — i kardyogram ach odpowiadają maleńkie 
wzniesienia (poprzedzające uderzenie tętna lub skurcz komór), uważane 
dotychczas przez wielu badaczów  za wyraz skurczu przedsionków, — są 
bez wątpienia pochodzenia kom orowego, gdyż dow odzi tego czas ich w y ­
stępowania. Tony przedsionkowe udaje się natychm iast zapisać (poza 
rozkojarzeniem ) przy  podnieconej działalności serca, zw łaszcza przy 
podnieceniu nerwowem : różnią się one tern od wyżej wspom nianych, że 
poprzedzają ton p ierw szy o 0,06 sek. Jeszcze wcześniej Co,09 sek. przed 
pierw szym  tonem ) powstaje t. z w. trzeci ton serca, który nieraz można 
stw ierdzić przy wadach zastawki dwudzielnej i który również jest tonem 
przedsionkowym . Natomiast ton trzeci, w ystępu jący  o 0 ,17— 0,19 sek. 
po początku drugiego tonu (na 0,2 sek. i więcej przed pierw szym  tonem), 
który nazyw am y rozdw ojeniem  drugiego tonu, gdyż w ystępuje bezp o­
średnio po tym  ostatnim i równa mu się co do natężenia dźw iękow e­
go, — pozostaje najczęściej wskutek dwubitnej fali krwi w tętn icy  p łu c­
nej (przy  wadach zastawki dwudzielnej), jest w ięc również, ja k  i drugi 
ton, pochodzenia zastawkowego.

W  jed n ym  przypadku przew lekłego zapalenia nerek ze wzmoż.onem 
ciśnieniem  krwi, w Którym stwierdzono w ysłuchow o rytm  galopujący,
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uważany dotychczas za presystoliczny (to znaczy kolejno: ton dodatko­
wy, tonŁpierw szy i ton drugi), autor na zasadzie obliczeń w ykazuje, że 
jest to rytm  galopujący charakteru systolicznego, w którym  w ięc nastę­
pują kolejno: ton pierwszy, ton dodatkow y i ton drugi. Ton dodatko­
w y powstaje w ięc w tego rodzaju przypadkach  podczas okresu w pędza­
nia krwi do naczyń i praw dopodobnie zależy od drgań napiętej ściany 
aorty (wskutek wzm ożonego ciśnienia). Zapatrywanie to potw ierdzają 
inne 2 spostrzegane przez autora przypadki z w ysokiem  ciśnieniem , 
w których  rytm u galopującego nie było słychać, po zapisaniu jednak 
tonów okazało się, że ton pierw szy jest prawie tak samo rozdw ojony, 
jak  w przypadku poprzednim . Cała różnica polegała tylko na tem, że 
od ległość m iędzy obiem a częściam i pierw szego tonu wynosiła w p ierw ­
szym  przypadku (w którym  by ło  słychać rytm  galopujący) o,14 — 
0,15 sek., w obu zaś drugich przypadkach od leg łość ta w ynosiła  tylko 
0,11 sek. i zapewne dlatego obie części pierw szego tonu dla ucha zlew ały 
się w jedną. W  dwu tych  przypadkach  rytm  galopujący istniał w ięc 
niejako in potentia, i na to, ażeby można było  go usłyszeć, w ystarczy łoby  
nieznaczne przedłużenie trwania napięcia mięśnia sercow ego (któremu 
odpowiada l-a  grupa 1-go tonu), co m ogło nastąpić albo wskutek dal­
szego zm niejszenia się siły serca, albo wskutek dalszego zwiększenia 
się oporu.

Drugi typ  rytm u galopującego, zwany protodyastolicznym , stw ier­
dził autor w jedn ym  przypadku mediastmo-pericarditulis, w którem to cier­
pieniu, jak  wiadom o, w ystępuje on najczęściej. Tutaj ton dodatkow y 
słychać w początku rozkurczu, a na zd jęciach  widać, że w ystępuje on 
w 0,1—0,12 sek. po początku drugiego tonu. Cyfra ta wskazuje, że to 
nie może być ton przedsionkow y; z charakteru iego i w yglądu wynika, 
że nie jest tonem  naczyniow ym , przy jąć w ięc należy, że jest to ton ko- 
m orow y, pow stający w chwili, gdy  krew zaczyna się w lewać do komór, 
pow sta jący  dlatego, że serce niejako „wm urowane" w rozrośniętą tkan­
kę łączną, nawet podczas rozkurczu napotyka na opór, który przezw y­
cięża napięciem  mięśni kom orow ych.

W  zakresie szm erów sercow ych  zrob ił autor spostrzeżenie, że szm e­
ry, w ystępujące przy  wadach serca, polegających  na zwężeniu jego  
otworów, zapisują się o wiele lepiej, niż szm ery przy niedom ykalności 
zastawek sercow ych. Pochodzi to stąd, że pierwsze są niższe od dru­
gich, przyrząd  zaś źle zapisuje wszelkie dźwięki wysokie i pod tym  
w zględem  ustępuje nawet uchu. Odwrotnie, przyrząd  przew yższa nasz 
narząd słuchow y w zakresie szmerów z powodu zwężeń otworów ser­
cow ych: udawało się np. wyraźnie zapisać szmer rozkurczow y przy  
zwężeniu lew ego otworu żylnego, podczas gdy  ucho chw ytało tylko 
przedskurczow e wzm ożenie szmeru.

W  jednym  przypadku zespołu objawów S t o k e s -A d a m s a , w  którym  
istniało rozkojarzenie akcyi przedsionków  i kom ór (30 uderzeń tętn a 'n a  
minutę), stwierdzono w ysłuchow o, że od czasu do czasu nie słychać 
pierw szego tonu. Zdjęcia tonów potw ierdziły  spostrzeżenie to w ca­
łej pełni. Zjawisko to powstaje wtedy, gdy  skurcz kom ór następuje 
w takiej chwili, k iedy na zastawki przedsionkow o-kom orow e działa 
jeszcze przeciw ciśnienie skurczu przedsionków, wskutek czego napię­
cie zastawek jest zm niejszone i ton, w ydaw any przy  ich  zam knięciu, 
tak słaby, że ani ucho, ani przyrząd nie są w stanie go uchw ycić. In- 
terpretacya pow yższa ma ważne znaczenie dla genezy pierwszego tonu 
serca, dow odzi bowiem, że ton ten, ogólnie uznawany za przeważnie 
m ięśniowy, jest jednak  tonem  przeważnie zastaw kow ym .
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Ponadto porusza w książce swej prof. R oos  jeszcze  wiele innych 
kwestyi z dziedziny f iz jo lo g ii  i patologii serca, w których  wyjaśnia, że 
objektywne zapisywanie tonów serca oddaje cenne usługi. Pracę auto­
ra czyta się z pożytkiem , nie podobna jednak przem ilczeć jed n ego  zarzu­
tu —pod adresem samej m etody. Zdjęcia tonów w edług m etody M a r b e g o  
są bowiem szeregiem  kół, które płom ień k opcący  kreśli na papierku; 
natomiast wszelkie zd jęcia  sfigm ograficzne (zarówno iak i elektrokar­
d iogra ficzn e) przedstaw iają się w postaci „k rzy w y ch “, to zn. krzy­
wych i częściow o łam anych linii. L jem ną stronę m etody omawianej 
stanowi w ięc to, że m usim y porów nyw ać ze sobą zdjęcia rodzajowo od­
mienne. Zarzut pierw szy nabiera tern większej wagi, że sam R oos 
przyznaje (na str. 16-ej), iż charakter ruchów płom ieni nie jest jeszcze 
teoretycznie z całą dokładnością zbadany. K. Oczesalski.
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Wiadomości bieżące.
—  Rozpoczynamy XIX-tą seryę Odczytów Klinicznych —  wydawnictwa, które 

powstało w roku 1889 dzięki inicyatywie ś. p. D u nin a  i pomimo wielu trudności ist­
niało bez przerwy aż do tego czasu, chociaż chwilowo zmuszeni byliśmy zawiesić prea 
numeratę i wydawaliśmy Odczyty w terminach nieokreślonych. Dla zapewnieni- 
wydawnictwu pożądanego ciągu i planowości wracamy do dawnego sposobu wy­
dawania.

Odczyt kliniczny w literaturze lekarskiej jest nader ponętną formą zarówno 
dla czytelnika, jak dla autora. Czytelnik w sposób treściwy, krytyczny, a zarazem przy­
stępny otrzymuje pewną sumę wiadomości zwykle o rzeczach nowych, bieżących, które 
nie znalazły jeszcze miejsca w podręcznikach i encyklopedyach, a jednak tui owdzie by­
ły poruszane w pismach lekarskich, omawiane na posiedzeniach i zjazdach. Uwalnia go 
to nieraz od żmudnych studyów, a czasem... do nich zachęca. Autorowi znów forma od ­
czytu pozwala wykazać dar wykładu, daje mu pole do zużytkowania całego zasobu do­
świadczenia i wiedzy, bez wchodzenia w drobiazgi, do popularyzowania pewnych 
wyznawanych przez siebie idei i poglądów. Autor wyobraża sobie, iż przemawia do 
słuchaczów w klinice ■— dla wielu to złudzenie, u nas zwłaszcza, ma wiele uroku. 
Któż nie zna tak popularnych w swoim czasie odczytów VoLKMANN'a? Brały w nich 
udział najlepsze siły naukowe. L e y d e n , Z i e m s s e n , W u n d e r l i c h , L i e b e r m e i s t e r , S e n a t o r , 
K iegel  i wielu innych dali nam wzór, czego od odczytu wymagać należy. Autor powi­
nien całkowicie panować nad przedmiotem, posiadać dar jasnego słowa i dużo zmy­
słu krytycznego.

Chcąc istnieć, jako wydawnictwo stałe, odczyty muszą się zjawiać w peryo- 
dycznych odstępach czasu, t. j. teka redakcyjna musi być zasobną w materyał świeży 
i urozmaicony. W naszych warunkach nie jest to rzeczą łatwą. Trudno jest czekać, 
zanim kwestya, będąca na dobie, doczeka się sprawdzenia i opracowania na naszym 
gruncie. Stąd też redakcya Odczytów Klinicznych nie mogła się ograniczyć do prac 
w y ł ą c z n i e  oryginalnych. W pierwszym roku istnienia wydawnictwa (1889) 
zaledwie dwu autorów wystąpiło z odczytami orj ginalnymi: K r ó w c z y ń s k i  i M a t l a k o w s k i —  
obaj niestety zgaśli przedwcześnie. W latach następnych cyfra odczytów oryginal­
nych znacznie wzrosła: w pierwszej setce przeszło xj3 część (39 zeszytów) stanowi 
nasz dorobek własny; w drugiej setce (właściwie 116 zeszytów), oryginalne o d ­
czyty stanowią połowę (58 zeszytów); ostatnia serya (18) składała się w y ł ą c z ­
n i e  z odczytów oryginalnych. W dotychczasowych serych wydawnictwa na 216 
zeszytów mamy 97 oryginalnych, 119 tłómaczeó lub skrótów (opracowań). Z wy­
danych naogół 135 odczytów — 61 należy do autorów naszych, 74 do obcych,.
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Z autorów naszych 27-u wydało po jednym odczycie, 10-u po 2 lub więcej 
(34 odczyty). Najpłodniejszym autorem odczytów był A. S o k o ł o w s k i , który wydał 
8 odczytów, dalej prof. L. R y d y g i e r  — 5, D u nin  i W ł . J a n o w s k i  —  po 4 odczyty, 
B i e r n a c k i  E .  —  3  odczyty, G a j k i e w Ic z , S. K a m ie ń s k i , N u s b a u m , R e j c h m a n  i S. S t e r u n g  —  
po 2 odczyty. Wreszcie po jednym odczycie napisali; A r n s t e i n ,  B ą c z k i e w i c z , B e r n ­
h a r d , B i a ł o k u r , B y c h o w s k i , E l s e n b e r g , F l a t a u ,  A .  G l u z i ń s k i , G o l d e l a m , M i g i e r , K r a j e w ­
s k i , Z .  K r a m s z t y k ,  K r ó w c z y ń s k i , K u o e r a , M a t l a k o w s k i ,  M i n t z , P a l m i r s k i , P a p i e w s k i , P a w i ń -  

s k i , J .  P i o t r o w s k i ,  P o s n e r , P u z e w o s k i , R y c h l i ń s k i , S k ł o d o w s k i , W. S t e r l i n g ,  S t r ó ż e w s k i , 
W a s s e r c u o . Wspóluemi siłami wydali odczyt: K a r c z e w s k i  i K o r o n k i e w i o z .

Na pierwszy ogień wystąpiły tu nasze najlepsze siły kliniczne, torując drogę 
młodszym, którzy mieli jeszcze jedną sposobność do wykazania, że w najgorszych na­
wet warunkach można się wykształcić na dobrych klinicystów.

Cechą odczytów' klinicznych musi być aktualność —  szybkie podawanie nowych, 
a sprawdzonych przez autora faktów z całego obszaru wiedzy lekarskiej. Zadanie to 
nieraz bardzo jest trudne, wymaga ono obeznania się z ruchem naukowym, krytyki i zacho­
du około pozyskania odpowiednich prac oryginalnych lub dobrych tłómaczeń i skróceń.

Redakcya Odczytów starała się i starać będzie wywiązywać z tego zadania, da­
ją c  czytelnikom za skromną cenę prenumeracyjną więcej może, niż tego rodzaju wy­
dawnictwa za granicą. Nieraz zamiast obowiązkowych 2 arkuszy druku, czytelnik 
otrzymywał niemal dwa razy tyle, nie licząc rysunków i tablic, często kosztownych.

W wyborze treści odczytów Redakcya kierowała się zawsze aktualnością i po­
trzebami naszego ogółu lekarskiego. Tak w swoim czasie spopularyzowała zupełnie 
wówczas leżący odłogiem dział nerwic, wydając klasyczny podręcznik BEARD’a o neu­
rastenii, skrócenie kilkotomowego dzieła G ille  de la T o u r e i t e ^  o histeryi, odczyt 
S t r u m p e l l ^  o nerwicaeh urazowych, odczyty I ) u n i n a ( o  habitualnem zaparciu stolca, oraz 
zasady leczenia histeryi i neurastenii). Odczyty te wywołały nader ożywioną polemikę 
nie tylko w naszej literaturze. Syfilis układu nerwowego opracowali w wybornych mo­
nografiach G a j k i e w i c z  i G o l d f l a m . Gruźlica i choroby płucne znalazły utalentowanego 
rzecznika w S o k o ł o w s k i m . Choroby żołądka i kiszek, kamica żółciowa były opracowane 
przez R e j c h m a n a . J a n o w s k i  wydał wyborny podręcznik do badania tętna oraz semiotykę 
ogólną wymiotów. B i e r n a c k i  zasady patologii krwi. Chirurgia miała znakomitych przed­
stawicieli w osobach prof. R y d y g i e r a , M a t l a k o w s k i e g o , K r a j e w s k i e g o , K i j e w s k i e g o  i K a r ­

c z e w s k i e g o .
Śmiało powiedzieć można, iż nie było żadnej ważniejszej kwestyi naukowo-prak­

tycznej z dziedziny medycyny współczesnej, któraby w swoim czasie nie znalazła echa 
w Odczytach. Redakcya nie wahała się od czasu do czasu poruszać kwestyi czysto nau­
kowych, oderwanych i filozoficznych ( P k z e w o s k i e g o — Działalność naukowa V i r c h o w a , 
J a n o w s k i e g o — Fizyologia i patologia ogólna wymiotów, B i e r n a c k i e g o  —  Studyum o afa- 
zyi, N u s b a u m a— O natężeniu spraw patologicznych, t e g o ż  — O wpływie czynności 
duchowych na sprawy chorobne). D u ni n  odczytem swoim zapoczątkował u nas w a 1 
k ę  z g r u ź l i c ą .  Niemała część Odczytów weszła do ogólnej skarbnicy wiedzy le­
karskiej, wydana w językach obcych w postaci odczytów lub monografii.

Przeszło 20-letnia i tak zaszczytna przeszłość Odczytów, udział w uich najlec- 
szych naszych klinicystów starego i młodego pokolenia, popularność wśród czytelników 
wkładają na nas ciężkie obowiązki, ale dodają zarazem otueby na przyszłość. W miarę 
sił naszych uprawiać będziemy dalej niwę naszych poprzedników, kierując się wy­
żej podanymi poglądami na znaczenie i zadania Odczytów Klinicznych. Redaktorem 
pierwszych 9-iu seryi Odczytów był D u n i n , następnych— P r ó s z y ń s k i . Począwszy od se- 
ryi XVlir redaktorami są obecni redaktorzy Gaz. Lek.

Bieżąca serya obejmować będzie następująee tematy: Leczenie chirurgiczne cho­
rób płucnych. Znaczenie psycho-aualizy F r e u d ^i . Leczenie wrzodu peptycznego żo ­
łądka. Dyagnostyka chorób wewnętrznych zapoinocą promieni R o e n t g e n ^ .  Polyomydi- 
tis anterior  według najnowszych badań i spostrzeżeń epidemiologicznych. Cho­
lera i inne.
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—  Zarząd Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy w rozwinięciu zadań Stowa­
rzyszenia organizuje w ciągu lutego cztery odczyty w lokalu Stowarzyszenia, a mia­
nowicie w każdą środę o godz. Sil2 w następującej kolei: d. 7-go Dr J a k i m i a k : ,,0  orga- 
nizacyi pracy szpitalnej w Niemczech“ , d. 14-go prof. B i e r n a c k i : „O  ciśnieniu światła“ , 
d. 21-go prof. L e w i ń s k i : „O  pochodzeniu, znaczeuiu bygienicznem i ekonomicznem wód 
zaskórnych“ , d. 28-go prof. W e i b e r q  „O ciałach koloidalnych“ .

—  Komitet Towarzystwa Kolonii Letnich postanowił dla uczczenia pamięci ś. p. 
dra S t a n i s ł a w a  M a r k i e w i c z a  obrócić całkowity dochód z projektowanej sprzedaży „ró ­
życzki polnej“ na otwarcie w Ciechocinku kolonii leczniczej Jego imienia.

—  Stowarzyszenie lekarzy, używających mowy francuskiej (Association des mé­
decins de langue française), założone w końcu roku zeszłego w Lyonie (jak o tern 
donosiliśmy w nr. 44 r. z.) nadesłało do Redakcyi naszej statut swój z listą członków 
komitetu dyrekcyi i rady administracyjnej oraz założycieli. Sekretarzem generalnym 
Stowarzyszenia jest prof. B a r d  z  Genewy, sekretarzem przyszłego Zjazdu prof. T e i s s i e r  

z Paryża. Członkiem Stowarzyszenia może być każdy lekarz bez różnicy narodowo­
ści, przyjęty przez balotowanie rady administracyjnej, po złożeniu deklaracyi piśmien­
nej na opłacenie składki, wynoszącej 20 franków rocznie. Członek Stowarzyszenia 
jest uprawniony do brania udziału w dorocznym Zjeździe medycyny wewnętrznej 
francuskiej bez opłacania składki i do otrzymania prac tego Zjazdu również bezpłat­
nie. Głównem zadaniem Stowarzyszenia będzie urządzanie peryodycznych kongresów 
medycyny wewnętrznej w krajach, używających języka francuskiego. Jedynym języ­
kiem kongresu będzie język francuski. Widoczną jest rzeczą, że Stowarzyszenie ma 
na celu odciągnięcie cudzoziemców od wszechwładnego wpływu nauki niemieckiej. 
Dla nas ruch ten wydaje się sympatycznym i z wielu względów uważalibyśmy za p o ­
żyteczne, ażeby z niego skorzystać przez branie wedle możności udziału w pracach 
Stowarzyszenia.

Zapisywać się można wprost u prof. B a r d a , sekretarza generalnego, Genève, 44 
Boulevard des Trachées lub za pośrednictwem kol. W ł J a n o w s k i e g o , jako jednego 
z członków założycieli.

—  W  kwietniu r. b. Poliklinika wiedeńska obchodzić będzie 40 letni jubileusz 
istnienia— 2 stycznia 1872 r. 12-tu docentów prywatnych otworzyło poliklinikę, w któ­
rej w ciągu pierwszego roku udzielono porady 11,952 chorym. Z liczby założycieli pra­
cują w tej instytucyi trzej: profesorowie v. R e u s s , W in t e r n it z  i B e n e d ic t .

— Przyczyną masowego zatrucia w przytułku noclegowym w Berlinie podczas 
świąt Bożego Narodzenia, jak się okazuje z rozpraw w Tow. Lek. Berlińskiem, było 
użycie alkoholu metylowego (spirytusu drzewnego). Śmiertelność z początku wynosi­
ła 70$, wogóle zmarła połowa osób, które zatruciu uległy. Sprawa dostała się do ga­
zet wcześniej, zanim można było ustalić rozpoznanie. Stąd powstały sprzeczne wia­
domości o jakiejś nowej zarazie, to znów o zatruciu rybami. W ciężkich przypadkach 
zjawiała się sinica, drgawki, rozszerzenie źrenic, osłabienie akomodacyi, ślepota, 
dyspnoe, nagła śmierć. W  przypadkach lekkich występowały tylko zaburzenia oczne. 
Kilka osób uratowanych oślepło. Te właśnie zaburzenia ze strony wzroku naprowa­
dziły na myśl, że miano do czynienia z zatruciem alkoholowem, co potwierdziło śledz­
two i rewizye szynków, z których goście przytułkowi zaopatrywali się w wódkę. Mię­
dzy chorymi nie było wcale kobiet.

—  Wydział lekarski w Genui postanowił bojkotować przetwory farmaceutyczne 
niemieckie z powodu artykułów w czasopismach niemieckich przeciwko włoskim leka­
rzom wojskowym.

Z tego samego powodu dzienniki włoskie Dawołują do ogólnego bojkotu lekars­
kiego Niemiec.

—  Niemiecki komitet podróży naukowo-lekarskich urządza w r. 1912 podróż 
do Am eryki. Wyjazd z Hamburga nastąpi 7-go lub 8-go września, przyjazd do New- 
Jorku 17-go lub 18-go. Wycieczka obejmuje New-Jork, Filadelfię, Baltimore, Washing­
ton, Chicago, Niagarę, przejazd przez jezioro Ontario, Montreal, Boston i podróż rze­
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ką Hudson. Uczestnicy wycieczki wezmą udział w międzynarodowym Zjeździe Hy- 
gienicznym. Powrót do Hamburga 20-go października. Koszt podróży z utrzymaniem 
wyniesie 1,700— 2,500 marek (zależnie o i  kajuty). Zgłaszać się ntoźna najdalej do 
15-go lipca do: „ Deutscher Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen“ Berlin, Potsda­
merstrasse 1 3 4 b .

OD R E D A K C Y I .

Grono kolegów, którzy ukończyli U niw ersytet warszawski w r. 1900-ym, 
z okazyi zjazdu koleżeńskiego z łoży ło  na ręce nasze rs. s t o  w celu  u cz­
czenia pam ięci przedw cześnie zm arłego serdecznego kolegi i przy jaciela  
ofiarodaw ców , ś. p. B o l e s ł a w a  Ż e b r o w s k i e g o .

W  porozum ieniu z ofiarodawcam i przeznaczam y sumę pow yższą jako 
n a g r o d ę z a n a j 1 e p s z ą p r a c ę  z d z i e d z i n y  b a k t e r y o l o -  
g i i  l u b  c h e m i i  l e k a r s k i e j ,  drukowaną w pism ach lekarskich 
w ciągu bieżącego roku 1912-go.

Sąd konkursowy stanowić będą w ybrani członkow ie R edakcyi Gazety 
Lekarskiej, k tórych  nazwiska og łosim y w term inie końcow ym  konkursu.

Do numeru n in iejszego dołącza się prospekt wydawnictwa: Histo- 
rya malarstwa.

Redaktorzy: D r A. Puław ski i D r W. S tarkiew icz. W ydaw ca, D r W. Szum lański. 

Wszelkie artyku ły są płatne. A u to rzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PR EN U M ER ATY „ G A Z E T Y  LEKARSKIEJ“, „PRZEGLĄDU P E D YA TR YC Z N E G O “ 
i „O D C ZY TÓ W  KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

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

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatry­
czny za rub. 2. rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, 1/2 str. rub. 11 

V4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, 1/2 str. rub. 8, 1/i str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka 
Marszałkowska 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

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Adm inistracya (Zielna 11) otw arta w dni powszednie od IO-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.
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