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Znaczne skrocenie okresu leczenia.

(Diacetylamidoazotoluol) ziarninujacych powierzchniach ran.

W wielu razach czyni zbyteczna transplantacye.
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Napady omdlenia, zaleine od postawy pionowe;
SYNCOPE ORTHOSTATICA.

Jézef Sktodowski,

Ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

W ponizej opisanym przypadku choroby
organiczne]j mozgowia zatrzymaly na sobie
moja uwaga dwa fakty: nader $cisly stosunek
miedzy pozycya ciala a wystepowaniem na-
padow omdlenia i szczegélne zachowanie sie
cisnienia tetniczego przy zmianach tej pozycyi.

Jan K., rolnik, lat 31, przybyt do szpitala 20
stycznia 1912 roku. Skarzy sie, ze inniej wiecej
od 4 tygodni, kiedy stoi lub chodzi, dostaje napa-
déw ostabienia, polaczonych 2z cze§ciowa lub zu-
pelna utrata przytomnos$ci. Chwyta sie wtedy za
otaczajace przedmioty, co jednak zwykle nie chro-
ni go od upadku,

Przed 8 laty zakazenie syfilityczne. Leczyt
sie zdraz od poczatku dosé energicznie w szpitalu
wojskowym, a pdzniej jeszcze kilkakrotnie u §w.
Lazarza; ostatnio, zaledwie przed trzema miesiaca-
mi, bral tam wstrzykiwania rteciowe. Od wielu
lat czesto zapadal na zotadek, przez pewien czas
leczono go przeptukiwaniami. Obecnie zaburzenia
zotadkowe zdarzaja sie rzadko i tylko po wyrai-
nych biedach dyetetycznych.

Budowa $rednia, odzywianie nieco upoéledzo-
ne, cera bladawa, obrzekéw niema. Pluca bez
zmian. Granice serca prawidlowe, tony czyste.
Tetno 66, miarowe, Tetnice obwodowe zmian nie
przedstawiaja. Dane, dotyczace ci$nienia krwi,
przytoczone beda dalej,"w osobnym ustepie. Brzuch
ksztafttu prawidlowego; watroba i éledziona nie wy-
czuwaja sie.

Badanie zoladka naczczo i po $niadaniu pré-
bnem wykazuje stosunki normalne, zaréwno co do
mechanizmu, jak chemizmu.

Badanie krwi: hemoglobiny 90%o, krazkéw
czerwonych blizko 5 milionéw. Mocz czysty, bial-
ka nie zawiera.

Odczyn Wassermanna dodatni.

Uktad nerwowy: Zrenice réwne, oddzia-
tywaja bardzo stabo na $wiatlo. Ruchy galek
ocznych prawidtowe, czasem przy ruchach bocznych
wystepuja bardzo nieznaczne drgania. Twarz bez
wyrazu, ale wszystkie jej ruchy normalne. Ruchy
jezyka prawidlowe, drzenia niema. Jezyczek przy
fonacyi unosi si¢ dobrze. Mowa nie zmieniona, ty-
kanie dobre. Stuch, wzrok, smak i wech zachowane,

Ruchy dowolne konczyn gérnych prawidiowe,
drzenia ani niezbornosci niema. W kofczynach
dolnych sita i sprawno$é ruchéw réwniez zachowa-
ne, z wyjatkiem tylko wyraznego oslabienia zgie-
cia grzbietowego stopy lewej. Odruchy $ciegnowe
na konczynach gérnych niezbyt zywe. Na obu kon-
czynach dolnych przy prébie wywolania odruchu
kolanowego wystepuje staby skurcz w mieéniach
przywodzacych udo i w krawieckim, z brzu§cow
za$§ mie$nia czteroglowego tylko w obszernym przy-
$rodkowym (vastus int). Odruch ten szybko
wyczerpuje sie. Przy uderzaniu w Sciegno Achil-
lesa — z obu stron — wystepuje skurcz w mieéniu
piszczelowym przednim (tibialis ant) i w zgi-
naczach goleni; nie otrzymujemy go za$§ w mieéniu
brzuchatym 1lydki (gastrocnemius). I ten o-
druch wyczerpuje sie predko. Odruchéw brzusznych
wywolal sie nie udaje, podobniez i podeszwowych;
zywe natomiast sa odruchy mosznowe.

Wszelkie rodzaje czucia skérnego i giebokie-
go na twarzy, tulowiu i koniczynach sa zachowane,
Oddawanie moczu odbywa sie z pewna trudnoécia,
powoli i z przerwami,

Wszelkie zbiorowe ruchy ciala, jak siadanie,
wstawanie, przewracanie sie na bok, chory wyko-
nywa wolno i ostroznie, Najlepiej czuje si¢ w po-
zycyi lezacej. Chodzi bardzo powoli, matymi kro-



238

GAZETA LEKARSKA.

kami, stawiajac nogi uwaznie i chetnie opierajac
sie o przedmioty otaczajace.

Inteligencya i pamieé zmian nie przedstawiaja.
Usposobienie tagodne i zrezygnowane. Badanie
oczu (dr Cetnarowicz) wykazato obrzek obu tarcz
nerwéw wzrokowych (tarcza =zastoinowa w tazie
poczatkowej, wyraZniejsza po stronie lewej).

W calym obrazie chorobnym najbardziej
znamienne jest nastepujace zjawisko. Przy stanid
lub chodzeniu, zwykle juz po paru minutach, cho-
remu zaczynaja lataé przed oczami czarne piatki,
w oczach robi mu sie ciemno, wreszcie zupeinie
przestaje widzieé, Jednoczesénie wystepuje uczucie
leku, ostabienia, zawrotu glowy i nudnosci. Wre-
szcie—po uplywie kilku do kilkunastu sekund—cho-
ry traci przytomno$é¢ i z jekiem pada na ziemie.
Przytem, rzecz szczegdlna, twarz jego nie blednie,
lecz raczej z lekka rézowieje. Podczas napadu
tetno stabnie i w koncu znika zupeinie. Po kilku-
dziesieciu sekundach wszystko powraca stopniowo
do porzadku.

Chory pozostawal w szpitalu do 26 marca,
t. j. z géra dwa miesigce. Przez ten czas wzigl
okolo 40 wcieran szaruchy i stale prawie przyj-
mowal jodek potasu. .

W przeciagu pierwszych 2 tygodni napady
wystepowaly ze S§cistoécia niemal matematyczng
przy kazdej prébie stania lub chodzenia, niekiedy
nawet juz przy diuzszem siedzeniu. Czynily one
wtedy wrazenie tak niepokojace, Ze nie mialem
odwagi przedstawié chorego w Towarzystwie Le-
karskiem. PézZniej napady zaczety wystepowaé co-
raz to trudniej i w stopniu stabszym, jakby tylko
w postaci poronnej. Juz w koncu 3-go tygodnia
chory mégt ostroznie przechadzaé sie po sali, choé
jeszcze i w 4-ym tygodniu préby dluzszego cho-
dzenia konczyty sie czasem napadem. Zwykle je-
dnak wystepowalo w tych warunkach juz tylko
przyémienie wzroku, utrudniajgce choremu oryento-
wanie sie wsréd otaczajgacych przedmiotéw. To sa-
mo zauwaZyl przy myciu sie w postawie stojacej.

W czasie, kiedy chory opuszczal méj oddziat,
wynik badania byt nastepujacy: stan ogdlny nieco
si¢ poprawil. Sktonnosci do omdlen ani do za-
wrotéw glowy niema. Czasem jeszcze przy cho-
dzeniu dluzszem wystepuje lekkie przyémienie wzro-
ku. Chéd znacznie utrudniony z powodu niedowta-
du lewej stopy. 1 teraz ostabione jest zwlaszcza
zgiecie jej grzbietowe. Pod tym wzgledem zmiana
jest na gorsze. Przy chodzeniu chory uczuwa bél
w miedniach udowych, gtéwnie za$ omdlato$é i mro-
wienie. Stopa jest nieco obrzekta, Na prad fa-
radyczny lewy, nerw strzalkowy i miesnie w jego

dzielnicy oddzialywaja zupetnie prawidlowo, Czu-
cie wszedzie normalne, Zrenica prawa nieco
szersza od lewej. Granice tarcz zatarte. Naczy-

nia dna oka niezbyt szerokie, urywaja sie przy
brzegu tarcz.

Po 8 miesiacach (29. XI. 12) chory zjawit
sie do mnie ambulatoryjnie. Wyszediszy z oddzia-
tu, czul sie nieszczegdlnie i lezal przez § tygodni
w domu. Pdiniej zapisal sie do szpitala §w, La-
zarza, gdzie pozostawal z przerwami przez kilka
miesiecy. Wie, ze robiono mu reakcye Wasser-
manna z wynikiem dodatnim. Zaraz pierwszego
dnia dostal napadu drgawek, przyczem spadt z 16-
zka. Jezyka nie przygryzi, moczu mimowolnie nie
oddal. W jaki§ czas péiniej mial jeszcze raz

drgawki, lecz stabsze. Dwukrotnie zastrzyknieto
mu salwarsan i zrobiono kilka seryi wcieran, Na-
paddw w rodzaju dawniejszych nie miewal i nie
miewa. Stan stopy lewej wyraznie sie poprawit.
W moczu znalaztem 0,5%0 biatka i doéé sporo
ropy w osadzie.

Wreszcie przed paru tygodniami mialem znéw
sposobnoéé widzie¢ chorego. Co kilka miesiecy
miewa napady drgawek ogélnych z utrata przyto-
mnos$ci; raz zdarzylo sie, ze mial ich 8 w ciggu 3
dni; twierdzi, e rozZpoczynaja sie zawsze od pal-
céw lewej reki. Omdlen nie miewa. Czuje sie
nieZle, narzeka tylko, ze jest nerwowy i traci pa-
migé. Pracowaé¢ umiarkowanie moze. Chodzi zu-
pelnie dobrze. Utyl, Zrenica prawa znacznie szer-
sza od lewej, oddzialywa zywo na $wiatlo; lewa
pod dzialaniem $wiatla zweza sie bardzo mato
i zaraz napowrét sie rozszerza. Prawa tarcza zu-
peinie normalna; w lewej granica gérna i skronio-
wa jest cokolwiek zatarta, przekrwienia nie widaé
(dr. Koelichen). Zupelny brak odruchéw kolano-
wych i Achillesa, Odruchy brzuszne i mosznowe
zywe, podeszwowych wywotaé sie nie udaje. Za-
burzen ruchu ani czucia nigdzie niema. Niema tez
objawu Romberga.

Przypadek powyiszy nie nastreczal tru-
dnosci rozpoznawczych pod wzgledem etyo-
logicznym. Zarowno wywiady, jak dodatni
odczyn Wassermanna i wreszcie stosunkowo
pomyslny wynik kuracyi swoistej przemawia-
ly stanowczo za jego naturga syfilityczng. Co
sig tyczy dyagnozy anatomicznej, to pozosta-
wiajac tymczasem na stronie same napady,
widzimy, Zze wszystkie objawy, a wiec zmia-
ny na dnie oczu, nierownosé Zrenic, drgawki,
porazenie stopy i t. d. $wiadczyly na korzysé
choroby organicznej uklada nerwowego, a
zwlaszcza mozgowia. Mielismy wiec do czy-
nienia, wyrazajac sie najogolniej, z syfilisem
ukladu nerwowego, przewaznie za$ mozgo-
wia. Co ustaliwszy, mozemy zaniecha¢ prob
bardziej dokladnej lokalizacji wszystkich spo-
strzeganych objawow, poniewaz w dalszym
ciagu zajmiemy sie analiza tylko jednego z
nich, mianowicie owych szczegélnych napa-
déw, wystepujacych w tak scislym zwiazku
z pozycyg ciala chorego.

Charakterystyka tych napadow ze sta-
nowiska semiotyki ogolnej zadnej watpliwo-
$ci budzi¢ nie moze. Wspdlczesne zawiesze-
nie czynnosci serca i mézgu okresla je w do-
statecznej mierze jako napady omdlenia.

Stosunek napadéw omdlenia do pozycyi
ciala jest rzecza dosé pospolita i powszechnie
znana. Na nim przecie opiera sie odwieczne
prawidlo lekarskie, zalecajace uklada¢ zem-
dlonego w pozycyi poziomej, z glowg mozli-
wie nizko, bez zwyklego podparcia. Osobli-
wa, jednak bez watpienia byla w tym przypa-
dku niezwykla Sscislos¢ tego stosunku, jakiej
naogodl sie nie spotyka, chyba tylko przejscio-
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wo u chorych bardzo wycienczonych, zwla-
szcza bezposrednio po obfitym krwotoku. To
jest wlasnie powaod, dla ktérego, cheac zwia-
zek rzeczony szczegélnie zaznaczyé i uwy-
datni¢, pozwolilem sobie okresli¢ owe napady
w nagléwku nowem mianem spncope ortho-
statica.

Od samego poczatku powyzszej obser-
wacyl nastreczala sie mysl, ze w zaleznosci
od pozycyi ciala musza zachodzi¢ u chorego
powazne zmiany w ci$nieniu fetniczem i ze
one to wlasnie warunkuja wystepowanie om-
dlen. Moznosé zas dowolnego wywolywania
napadow rokowala z gory nadzieje, ze stosu-
nek miedzy nimi, a wysokoscia ci$nienia uda

sie zapomoca odpowiednich pomiaréw wykryé
1 cyfrowo ustalic.

Przypuszczenie to sprawdzilo sie w zu-
pelnosci. Co wigcej udalo mi sie stwierdzié
wybitng réwnoleglos¢ pomiedzy stabnigciem
i wreszcie ustapieniem napadéw z jednej stro-
ny, a stopniowem wyréwnywaniem si¢ zmian
w ci$nieniu, zaleznych od pozycyi ciata z dru-
giej. Okazalo sie, ze pomiary ci$nienia posia-
daé moga w stosunku do tego rodzaju napa-
dow znaczenie wprost przepowiadajace.

Ponizej przytaczam wyniki pomiaréw ci-
$nienia, dokonane w réznych okresach choro-
by zapomoca oscylometru Pachona.

Pozycya: Lezgca Siedzaca Stojgca
| UWAGL
Cisnienie: Max. | Min. | Max.| Min. Max.’ Min.
Badanie kilkakrotne 13 8 9 6 5 l ? |napady mozna wywoly-
w ciggu pierwszych wkrétce waé¢ dowolnie.
o 2 tydodni napad
.y
=) 15, 1. 12. 13 8 11 6 9 ’ 6 | napady rzadkie, zwykle
L do napadu ] poronne. Wywolaé pra-
© nie doszto | wdziwy napad trudno.
@ l
g 26. 111 12. 15 | 9 | 14 o 131 8]
© 29. Xl 12, 16 10 16 11 16 11 } napadoéw nie bywa.
31. X. 16. 17 10 19 10 19 10 J

Doda¢ musze, ze przy zmianach pozycyi
nie zdarzylo mi sie zauwazy¢ u chorego ani
niemiarowosci tetna, ani teZz wybitniejszych
réznic w jego czestosci. Nawet w okresie
rozpoczynajacego si¢ napadu tgtno, dopoki
mozna bylo jeszcze rozpoznaé je, czy to pal-
cem, czy tez po wahaniach strzalki oscylome-
tru, stablo tylko coraz bardziej i wreszcie zni-
kalo, nie zmieniajac widocznie swego rytmu.

Jak mamy zapatrywac sie na mechanizm
powyzszych napadow?

Na kazdy wogéle napad omdlenia, nie-
zaleznie od jego rodzaju i przyczyny, sklada-
ja sie zjawiska ze strony mozgu iserca. Spo-

strzegamy mianowicie przyémienie albo zupel- |

ng utrate $wiadomosci, zalezna wedlug po-
wszechnego mniemania od anemii mézgu, o-

raz wybitne oslabienie lub calkowita przerwe.

w dzialalnosci serca, czemu towarzyszyé o-
czywiscie musi odpowiedni spadek ci$nienia
tetniczego. Lecz stosunek wzajemny obu
tych zjawisk moze byé rozmaity i niezawsze
latwy jest do uchwycenia 1 do wyjasnienia.
Najprosciej pod tym wzgledem przedsta-
wiaja, sie te napady omdlenia, ktérych przy-
czyna pierwotna tkwi niewatpliwie w sercu,

jak widzimy to przedewszystkiem w choro-
bie Stokes-Adamsa, zaleinej od zaburzen w
naturalnem przenoszeniu sig skurczéw z przed-
sionka na komorg. Zmiana w tetnie poprze-
dza tu wyraznie utratg przytomnosci, stopien
tej utraty pozostaje w stosunku prostym do
dlugosci pauzy w czynnosci komor 1 wreszcie
powro6t jej nastepuje po wyréwnaniu sie, je-
s$li nie catkowitem, to przynajmniej czescio-
wem, dzialalnosci serca. Zaburzenia moézgo-
we sa tu tylko nastepstwem bezposredniem
niedostatecznego doplywu krwi do mozgu.
Na kranficu przeciwleglym mozna posta-
wi¢ te przypadki, w ktérych omdlenie wyste-
puje u oséb z sercem anatomicznie zdrowem
pod wplywem wzruszen gwaltownych. Tu
znowu przypuszczaé¢ nalezy, ze punktem wyj-
scia napadu jest mézg, a zjawiska ze strony
ukladu krazenia powstaja dopiero wiérnie.
Czy wstrzas psychiczny na drodze odruchu
wywoluje tu odrazu anemie calego mozgowia
wskutek ogoélnego skurczu wszystkich jego
naczyn, przyczem 0w stan anemiirozciaga sie
i na osrodki, hamujace czynnos¢ serca, — czy
tez moze bodziec psychiczny pobudza naprzod
odruchowo tylko te wlasnie osrodki, a dopie-
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ro uwarunkowany w ten spos6b upadek dzia-
falnosci serca jest ostatecznym powodem o-
gélne] anemii modzgu, jest to, zdaje sie pyta-
nie, na ktore odpowiedzi da¢ niepodobna.

W obu powyzszych grupach przypad-
kéw pozycya ciala nie gra zapewne roli szcze-
gélnie wazinej w powstawaniu napadéw om-
dlenia. Sadzac a priori, moze ona by¢ tu je-
dynie momentem sprzyjajacym, lecz wcale nie

koniecznym, co potwierdzaé¢ sie zdaje i do-
$wiadczenie kliniczne.
Pozostaje wreszcie trzecia kategorya

przypadkéw, w ktérej trudno jest orzec, gdzie
szukaé nalezy pierwotnego powodu omdlenia.
W anemii ogoélnej, zwlaszcza naglej, po obfi-
tym krwotoku, albo zreszta innego pochodze-
nia, mozna sobie oczywiscie wyobrazi¢, ze
zmiana postawy ciala, utrudniajaca mechani-
cznie doplyw krwi do glowy, sprowadzi kra-
Zenie w mozgu, 1 hez tego stabe, do poziomu
zbyt nizkiego dla podtrzymania $wiadomosci,
— ale réwnie dobrze zgodzi¢ by sie mozna
i na to, Zze w podobnym przypadku juz sam
niewielki wysilek fizyczny, zmianie tej towa-
rzyszacy, wystarcza do przemeczenia zle od-
zywianego serca. Oslabiona za$ chwilowo
czynno$¢ serca nie jest zn6w w stanie spro-
staé¢ zapotrzebowaniu krwi ze strony moézgu
i tak anemicznego wskutek ogolnych warun-
kow ustroju. Mozna tez przypuscié, ze obie
te przyczyny sumuja sie i wspierajg wzaje-
mnie w powstawaniu napadu omdlenia.

Przypadek nasz, dzieki temu, ze napady
mozna bylo sprowadzaé¢ niemal na zawolanie,
i ze rozwijaly si¢ one powoli i jakby w dwu
okresach, odslania nam, jak sadze, lepiej ani-
zeli wiele innych, rabek tej zaslony, poza kto-
rg kryje sie subtelna gra oddzialywan wzaje-
mnych moézgowia i serca w napadzie om-
dlenia.

Skoro chory przechodzi z pozycyi leza-
cej do siedzacej, nastepuje odrazu wybitny
spadek cisnienia tetniczego. Niema powodu,
azeby przyczyne pierwotng tego zjawiska u-
patrywaé w sercu, ktore zadnych [zmian fizy-
kalnych nie przedstawia. Ogolny stan chore-
go réwniez nie wykazuje takiego chartactwa
lub anemii, ktore moglyby powaznie uposle-
dzi¢ odzywianie i sprawno$¢ mies$nia sercowe-
go. Momentu wywolujacego musimy wiec
szukaé¢ raczej w ukladzie nerwowym central-
nym, ktéry jest 'niewatpliwie anatomicznie u-
szkodzony. Sadzi¢ nalezy, ze w postawie sie-
dzacej, pod wplywem nieco utrudnionego do-
plywu krwi do moézgu, osrodki centralne, ha-
mujace czynnosé serca, ulegaja podraznieniu,
do$¢ znacznemu na to, azeby wydajnos$¢ pra-

cy serca wybitnie oslabi¢ i odpowiednio ob-
nizy¢ cisnienie. Jesli chory pozostaje nadal
w postawie lezgcej, spadek ci$nienia nie da-
Zy niepowstrzymanie nadoél, lecz zatrzymuje
sie na pewnym poziomie, ktory jeszcze jest
dostateczny dla podtrzymania w mézgu krwio-
biegu, dosé¢ silnego dla zachowania $wiadomo-
sci. Na tem konczy sie akt pierwszy, nieja-
ko przygotowawczy do napadu.

Jesli nastepnie chory przechodzi do po-
zycyi stojacej, zwlaszcza zas, jezeli usiluje
chodzi¢, powtarza sig nanowo ten sam szereg
przyczyn i skutkéw. Doplyw krwi do m¢-
zgu znowu nieco si¢ zmniejsza i osrodki ha-
mujace ulegaja ponownemu pobudzeniu, wsku-
tek czego praca serca jeszcze wigcej sig ob-
niza, a réwnolegle opada i cisnienie. Ale tym
razem z powodu zbyt juz slabego krazenia w
moézgu nastepuje wkroétce utrata przytomnosci,
a z powodu coraz to silniejszego pobudzenia
osrodkow hamujacych, czynnos$é¢ serca coraz
bardziej stabnie i wreszcie czasowo si¢ prze-
rywa, przyczem cisnienie w tetnicach opada
do zera. Wtedy wlasnie napad omdlenia do-
chodzi do szczytu i chory pada. Po krétkiej
chwili serce automatycznie wznawia Swoj3
dzialalno$é, a w korzystniejszych warunkach
pozycyi lezacej krazenie w moézgu normuje
sie pomyslniej 1 powoli nastepuje wyréwna-
nie zaburzen, zaréwno mozgowych jak ser-
cowych.

Caly wywdd powyzszy opiera sig na za-
lozeniu, ze osrodki centralne, hamujace czyn-
nosé¢ serca, ulegaly u naszego chorego pobu-
dzeniu juz pod wplywem takich warunkow
statycznych, ktore sa wprawdzie dla kra-
zenia mézgowego mniej dogodne, lecz, dzie-
ki istnieniu mechanizméw wyrownawczych,
nie powoduja w ustroju zdrowym zadnych
skutkéw widocznych. Tego rodzaju niespra-
wnos$¢ rzeczonych osrodkow moznaby obja-
$ni¢ wzmozona ich pobudliwoscia, zalezna od
stanu patologicznego samych elementow ner-
wowych. Lecz bardziej prawdopodobne by-
loby moze w danym razie inne przypuszcze-
nie, upatrujace przyczyne niezdolnoscl przy-
stosowywania sie owych os$rodkéw —w cho-
robliwym stanie ich naczyin krwiono$nych.

Za zrodlo pierwotne napadow omdlenia
u naszego chorego uznalismy uklad nerwowy
centralny, a mianowicie jego wplyw hamuja-
cy na serce. Hipoteza odwrotna, a wigc szu-
kanie powodu slabniecia czynnosci serca w
braku impulséw ruchowych ze strony tegoz
ukladu, bylaby wrecz niezgodna z obecnemi
pojeciami fizyologicznemi. Wiemy bowiem,

| ze ruchy serca moga powstawac 1 trwa¢ au-
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tomatycznie w niem samem, a nie znamy ta-
kiego mechanizmu, ktéryby wyzwalal je bez-
posrednio z ukladu centralnego. Istniejg wpra-
wdzie pobudki centralne, wplywajace na ser-
ce w znaczeniu dodatniem, t. j. wzmagajgce
jego dzialalnos¢, niema jednak zadnej zasady
przypuszczaé, azeby ich brak még! spowodo-
wa¢é szybkie zatrzymanie sie serca.

Os¢rodkiem, hamujacym czynnos$é serca
w ukladzie nerwowym centralnym, sg jadra
nerwow blednych. Tam wiec, czyli najogol-
nie] méwiac, w okolicy opuszki, zapewne za$
w je] naczyniach, podejrzewaé nalezy u na-
szego chorego obecnos$¢ zmian patologicznych,
ktére warunkowaly napady omdlenia. Wpra-
wdzie w eksperymentach z draznieniem ner-
wow blednych otrzymuje sie zwykle zwol-
nienie ruchow serca, a pozniej dopiero ewen-
tualnie ich zatrzymanie, ale nie jest to prawi-
dlo bez wyjatkow; widywano bowiem w pe-
wnych okolicznosciach takze stopniowe sla-
bnigcie skurczow bez zmiany ich rytmu ?).

Zwazyé tez nalezy, ze w przypadkach
klinicznych chodzi najczesciej o zmiany, kt6-
rych wplyw nie konczy sie na jednym osro-
dku, lecz rozciaga sie w pewnej mierze i na
inne, co odbijaé sie musi na charakterze spo-
strzeganych objawow.

W naszym przypadku, ktory zakonczyl
sie poprawa i w ktorym nie bylo innych ob-
jawow swoistych dla zajecia opuszki, niepo-
dobna dostarczy¢ stanowczego dowodu, ze or-
gan ten byl istotnie sprawg chorobna do-
tknigty. Ze jednak zupeie podobne napady
omdlenia wystepowaé moga po uszkodzeniach
ukladu centralnego, lezacych w blizkiem sa-

siedztwie anatomicznem z o$rodkami nerwow
blednych, na to moge przytoczyé pewien do-
woéd posredni.

Przypadek powyzszy ogladalo wielu ko-
legow. Zainteresowal sie nim szczegélnie i
obserwowal do konca razem ze mng Dr Jan
Koelichen, ktéry, odwzajemniajac sie, zaprosit
mi¢ w dwa lata pozniej do zbadania innego
chorego, znajdujacego sie na jego oddziale w
owczesnym Miejskim Lazarecie Wojskowym.
Byl to zolnierz z rana postrzalowa od kuli,
ktora uszkodzila mu cze$é szyjna rdzenia kre-
gowego. Otdéz stwierdziliSmy u niego zupel-
nie identyczne napady, wystepujace juz przy
nieco dluzszej prébie siedzenia. I tu réowniez
poprzedzal je wybitny spadek cisnienia tetni-
czego, ktory pozwalal przewidzie¢ wystapie-
nie napadu, zanim jeszcze chory zaczynal go
odczuwac. Nie moge podawaé tu calej histo-
ryi tego ciekawego przypadku, ktéry ze wszech-
miar zasluguje na opis oddzielny. Poniewaz
1 ten przypadek nie zakoneczyl sie sekcyjnie,
wigc o rozmiarach bezposrednich urazu i o
skutkach jego posrednich mozemy wypowia-
daé¢ tylko przypuszczenia. Jednak, gdybysmy
nawet przyjeli, ze wplyw urazu nie przekra-
czal granic rdzenia, to i tak jego lokalizacya
nie wylaczalaby jeszcze uszkodzenia klasycz-
nego mechanizmu, hamujacego ruchy serca.
Przemawialaby ona tylko za pogladem, wy-
gloszonym juz przez Claude Bernarda, ze
wlokna hamujace nerwu blednego nie rozpo-
czynaja sie we wlasciwych jadrach tegoz ner-
wu, lecz pochodza z jader nerwu dodatkowe-
go, rozciggnietych daleko ku dolowi po cze-
$ci szyjnej rdzenia.

O wspdtzaleznosci zjawisk i oznaczaniu jej wspotczynnika.
Podat
Adam Cigglinski
Podiug wykladu, wygloszonego w Warsz. Tow. Lekarskiem d. 20 Marca 1917 r.
(Dokoisiczenie+~patrz Ne 19),

Taka mala wage grupy jednostek o da-
nym obwodzie brzucha uwazaé musimy za
blad natury i w wyliczeniach naszych ma-
my zupelne prawo blad taki poprawiaé, na
podobienstwo tego, co czyni kazdy ekspery-
mentator, kazdy spostrzegacz, astronom, wy-
réwnywujacy bledy swych spostrzezen, bledy
wynikéw swych doswiadczen, na podstawie

1) Bechterew. Les fonctions bulbomédullaires,

str. 144,

znanej w matematyce od stulecia przeszio —
od czaséw Legendre’a i Gaussa—metody oce-
ny bledow (1806 — 1809), a i sposéb wyro-
wnywania tych bledéw zapozyczyé w calosci
musimy od tych, ktérzy teorye Gaussa i Le-
gendre'a zastosowali do oceniania i wyjasnia-
nia roznic antropologicznych i rasowych —
mianowicie od Galtona i Pearsona.

Ale to jest strona teoretyczna sprawy,
bardzo interesujaca, ale zarazem bardzo zlo-
zona i trudna. My postaramy sie rozpatrzeé
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te sprawe z czysto praktycznego punktu wi-
dzenia, wkraczajac w dziedzine teoryi tylko
w najkonieczniejszej, nieodzownej potrzebie.

Kiedym po raz pierwszy, prowadzac po-
dobne wyliczenia i nie bedac dostatecznie
obznajmiony ze strona teoretyczna sprawy,
stanal przed podobnj tablica, mialem to prze-
$wiadczenie, ze linie regresyi mozna wypro-
stowaé ot tak, na oko, kreslac droge posre-
dnia pomiedzy poszczegolnymi punktami S$re-
dnich arytmetycznych, i zadanie w ten spo-
s6b pojete wydalo mi si¢ i niezlozonem i nie-
trudnem. Alem wkroétce przekonal sie, Ze by-
tem na falszywej drodze.

Wykreslaé kierunek linii, oryentujac sie
polozeniem punktéw $rednich arytmetycznych,
nie mozna, a to ze wzgledu, ze $rednie ary-
tmetyczne sa wielkosciami nieréwnowazkiemi
i nie moga byé ze soba poréwnywane, ani
kombinowane bez jednoczesnego uwzglednia-
nia ich wazkosci. A wage $rednich arytme-
tycznych stanowi liczba spostrzezen, z kto-
rych zostaly one wyprowadzone. Im wieksza
byla liczba spostrzezen, tem wieksza wage
ma wyprowadzona na ich podstawie $rednia
arytmetyczna. Jezeli mamy dwie $rednie ary-
tmetyezne, wyprowadzone z dwuch szeregow
spostrzezen, dwuch grup, np. $rednia wzro-
stu popisowych z jednej grupy--170 cm.,, a z
drugiej—168 cm. to przecigtna wzrostu dla
obu polaczonych grup bynajmniej moze nie

byé ﬂ;;ﬁg =169 cm.

Chcac wyprowadzié srednig arytmetyczna
wspolna dla obu grup spostrzezen, musimy
przedewszystkiem dowiedzie¢ sie, z jakiej
liczby spostrzezen byla wyprowadzona kazda
przecietna.

Przypusémy, ze pierwsza grupa sklada-
ta sie¢ z 1000 spostrzezen, a druga z 200.
Wtedy obrachunek bedzie bardzo prosty
1 przedstawi sie, jak nastepuje:

1000 po 170 cm. = 170000 cm.

200 po 168 cm. = 33600 cm.
1200 = 203600 cm.
203600 _

Przecigtna dla obu grup wyniesie 169,66.

Wykreslanie kierunku linii regresyi na
podstawie jedynie punktow s$rednich arytme-
tycznych byloby tak samo zawodnem, jak za-
wodnem by bylo wnioskowanie ¢ ostatecznej
decyzyi jakiegokolwiekbadz ciala zbiorowego
na podstawie wnioskéw i deklaracyi poszcze-
gdlnych partyi, cialo to skladajacych. '

Przypusémy na chwile, ze mamy przed
sobg karte obrad jakiegokolwiekbadZ ciata

prawodawczego, liczacego 1642 czlonkow,
zgrupowanych w pewnga liczbe stronnictw,
czy partyi. Idzie o wyznaczenie linii postepo-
wania.

Bieg tej linii znacza przedstawione w
postaci punktéw opinie poszczegélnych par-
tyl. Ale linia postepowania nie moze by¢ linig
lamang — powinna ona by¢ linia prosta; lecz
kierunek tej linii proste] nie zawsze moze
byé wyprowadzony na podstawie rozmie-
szczenia poszczego6lnych punktéw opinii par-
tyi, gdyz opinie te, jako zdania przecietne
zgrupowan niejednakowo licznych, nie moga
byé¢ uwzgledniane w jednakowej mierze. Wie-
my wszak, ze istnieja partye, ktore w swych
skroconych tytulach maja wiecej liter, nizeli
przedstawicieli w danem zgromadzeniu. By-
waja np. partye, szczegoélniej skrajne, majace
jednego przedstawiciela — to znaczy jeden
glos przy glosowaniu,

I na naszej tablicy skrajny punkt przed-
stawia rowniez taka jednoosobowa partye,
gdy tymczasem najblizszy punkt sasiedni
przedstawia przecietng pieciu spostrzezen. Nic
tez dziwnego, Ze na ostatecznym kierunku
linii dwa te punkty nie moga odbi¢ sie w je-
dnakowe] mierze.

Nalezy wie¢ kierunek linii wyznaczac
z uwzglednieniem liczebnosci opiniujacych
stronnictw—i dlatego procz wysluchania de-
klaracyi poszczegélnych partyi, nalezy zebra¢
glosy od wszystkich poszczegolnych czlon-
kow. Ale i to jeszcze w zupelnosci nie zala-
twia sprawy, a przynajmniej zalatwia ja nie-
zawsze. Nie nalezy bowiem zapominaé, ze
jakkolwiek dyscyplina partyjna kaze (przewa-
znie) wszystkim czlonkom danej partyi glo-
sowaé zgodnie (zdanie kompromisowe, prze-
cietne, $rednia arytmetyczna), to jednakze i w
partyach, procz centréw, bywaja prawice
1 lewice, bywaja odchylenia od zdania, przy-
jetego za obowiazujace. | dlatego to jako je-
dynie sprawiedliwe i sluszne, nie gwalcace
niczyich przekonan i nie narzucajace zadnych
przymusow, uznano glosowanie powszechne,
bezposrednie i rowne.

Tak sie ma sprawa w glosowaniach po-
litycznych przy wykreslaniu linii postgpowa-
nia w cialach prawodawczych. A jak ta ana-
logia przedstawia sie przy prostowaniu linii
regresyi, przy ustalaniu stopnia korelacyi —
pozwole sobie Panom mozliwie zwigzle przed-
stawié.

Jezeli dla calej grupy spostrzezen wy-
prowadzimy s$rednia arytmetyczna danej ce-
chy X (Ar == 83,62) i kolejno zestawiaé
bedziemy z nig wszystkie poszczegélne spo-
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strzezenia — pomiary obwodu brzucha wszy-
stkich poszczegolnych jednostek, to przeko-
namy sie, ze kazde z tych spostrzezen: Xi,
X2, Xs.. 1 tak dalej az do Xn-1 i Xn (osta-
tniego) roézni si¢ od sredniej arytmetycznej o
pewng wielkos¢ — dodatnig albo ujemng: .1,
X2, 8, XN-1, X1

Ot6z te wielkoscl stanowié beda tak
zwane odchylenia indywidualne poszczegol-
nych pomiaréw cechy X. Formula wyraza-

my rzecz cala w sposéb nastepujacy:
Xt — Ar =
Xo — Ar = a2

X3 — Ar = 1

Xn — A.rf xrn
2 Xi — ndr = Zri = 0.

Przytem zwracam uwage jeszcze raz, ze
poniewaz oddzielne pomiary obwodu brzucha
muszg byé raz wieksze od $redniej arytme-
tycznej, drugi raz mniejsze, to i znaki przy
odchyleniach indywidualnych (r indyw.) mu-
sza by¢ raz dodatnie, raz ujemne.

Gdybysmy wszystkie te wielkosci od-
chylen indywidualnych zechcieli dodaé, by na-

stepnie, podzieliwszy ich sume (21‘1’) przez li-
czbe spostrzezen (n), wyprowadzié odchylenie
przecietne, to przekonalibysmy sie, ze suma
odchylen indywidualnych, dokonana z uwzgle-
dnieniem ich znakéw, wypadlaby réwna zeru,
— bo tego wymaga wlasnie pojecie $redniej
arytmetyczne;j.

Jezelibysmy jednak brali nie pierwsze
potegi odchylen, ale potegi drugie (kwadraty),
ktére jak wiadomo sg zawsze tylko dodatnie,

to suma ich Z.ri‘z bedzie wielkoscia dodatnia.

Xi — Ar = 1 x2
Xo — Ar = x22
Xs — Ar = s x32

Xn— Ar = urn xn?2

EX[ — nAr =Z.rz'= 0—ale >r? > 0.

Podzieliwszy sume te 21’:’2 przezliczbe spo-
strzezen n i wyprowadziwszy z otrzymanego
ilorazu pierwiastek kwadratowy, otrzymamy
t. zw. odchylenie srednie 5, ktére dla cechy
X wyraza sie wzorem

/
/
_ 1N 2
6"_,/ 7}.49%‘
;

a dla cechy Y

x|~
N
., N

’5_y=,

Ot6z, majac okreslone odchylenia indy-
widualne i odchylenia s$rednie dla kazdej z
dwu cech, oraz liczbe ogdélna spostrzezen,
mozemy zadanie nasze rozwiazaé. Wzor, ktd-
ry daje nam to rozwiazanie, przedstawia sie,
jak nastepuje:

Wspélczynnik wspoélzaleinesci r = Z'” Yi
nsx 3y

Wzér ten, ktory Czekanowski nazywa
funkcya Galtona Dr Leontowicz !) podaje
jako formuvle Bravais-Pearsona.

Co jest w formule tej kazdego z tych
uczonych, okreslié nie umiem — zdaje sie je-
dnak, Ze ostateczny jej wzér przypisaé¢ nale-
zy Pearsonowi.

Rozpatrzenie tego wzoru dostatecznie
objasni nam, w jaki spos6b wymaga-
niom co do wyznaczenia kierunku regresyi
staje sie zadosé. Odchylenia indywidualne,
zaréwno jak i odchylenia $rednie, sa liczbami
mianowanemi—w naszym przypadku centy
metry i kilogramy.

Otéz, o ile liczb mianowanych rézno-
imiennych nie mozna dodawaé, o tyle je naj-
zupelniej dobrze mozna mnozy¢; iloczyn me-
trow na kilogramy daje nam jednostki kilo-
gramometrow. Graficznie taka jednostke mo-
zemy sobie przedstawié w postaci prostokata,
ktérego jeden bok wyraza liczbe metrow (cen-
ty-), a drugi — liczbe kilogramow. Otoz biorac
odchylenia indywidualne dla danego spostrze-
zenia 1 otrzymujac z nich iloczyn, tworzymy
t. zw. prostokat odchylen indywidualnych da-
nego spostrzezenia.

Licznik danego wzoru Pearsona nie jest
niczem innem, jak suma wszystkich takich
prostokatéw odchylen indywidualnych, a mia-
nownik jest prostokatem odchylen srednich,
powtorzonym tyle razy, ile caly szereg za-
wiera spostrzezen.

Kazde poszczegolne spostrzezenie zatem,
dla wytworzenia wspdlnego- wzoru na wspol-
czynnik wspélzaleznosci r, oddaje do licznika
swdj prostokat odchylen indywidualnych, a
do mianownika prostokat odchylen srednich.

I tak, krancowy punkt naszej tablicy ko-
relacyi (119 cm. 106 kilogr.) oddaje do liczni-
ka prostokat odchylen indywidualnych:

(119 —83,62) . (106 — 72,95) = 35,38 . 33,05 = 4 1169,31
a do mianownika prostokat odchylen sre-
dnich

3% g5y = 8,4264 . 84483 = 71,20.

) Leontowicz A. Elementarnoje posobie k pri-
mienieniu metodow Gaussa i Pearsona pri ocienkie 0szi-
bok w statistikie i biologii. Izwiestia Kijewsk. Polite-
chnicz. Instituta. Kijew. 1909. 1911.
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Drugi krancowy punkt naszej tablicy ko-
relacyi (X = 65 Y = 58) daje nastepujacy
prostokat odchylen indywidualanych:

(65— 83,62) . (58 — 72,95) =— 18,62 .— 14,95= +278.37
przy prostokacie odchylen §rednich = 4 71,20.

Przy odchyleniach indywidualnych o je-
dnakowych znakach (obu dodatnich albo obu
ujemnych) prostokat odchylefi indywidual-
nych jest wielkoscia dodatnia.

Inaczej rzecz sie ma, gdy znaki przy od-
chyleniach indywidualnych s3 rézne; wtedy
wielkosé prostokata odchylen indywidualnych
jest wielko$cig ujemna.

Np. X =80.Y = 82
(80 — 83.62) . (82 — 72,95) =~ 3,62 .4 9,05 =— 32,76

Wielkosé prostokyta odchylen $rednich
pozostaje stale dodatnig i réwna sie=-71,20.

Wielko$é r waha sie w granicach

+ 1

Gdy wspolzaleznosé jest zupelna r=+ 1,
gdy wspolzaleznosci niema wcale r = 0.

Wielkosé r jest dodatnia, gdy z powie-
kszeniem sie jednej cechy wzrasta i druga—
np. ze wzrostem obwodu brzucha — wzrasta
waga ciala.

W przeciwnym razie mamy do czynie-

— 1 r

/\
A

nia ze wspoélczynnikiem ujemnym — np. w.

miare wznoszenia sie ponad poziom morza
stwierdzi¢ mozemy spadek cisnienia barome-
trycznego.

Wielko$¢ r jest wlasnie tem okresleniem
liczcbowem wspolzaleznosci zjawisk, maluja-
cem ja lepiej, scislej i dokladniej, niz by to
uczyni¢ mogly jakiekolwiek badz opisy i opo-
wiadania.

Z wlasnych badan mozemy przytoczy¢
nastepujace przyxlady.

Wspolzaleznosé obwodu brzucha i wagi
ciala wyraza sie liczba r=0,75..

Korelacya wzrostu i wagi ciala r=0,50
Korelacya wzrostu i obwodu szyi r=0,35
Korelacya wieku i obwodu szyi r==0,20

Majac okreslona wielkosé r i wielkosci
odchylen $rednich sx i 4y, mozemy juz z la-
twoscia okresla¢ odchylenia indywidualne po-
szukiwanej cechy Y, odpowiadajace dowol-
nym odchyleniom indywidualnym cechy X, i ta
droga wykresli¢ linie regresyi w wypadkach,
w ktorych moze ona z dostateczna Scislo$cia
by¢ przedstawiona przez linie prosta.

Wzér, jakim sie w tym celu positkowaé
bedziemy, zwany réwnaniem regresyi, przed-
stawia sie, jak nastepuje:

—p D
y=r =

Jezeli zaleznos¢ miedzy obu cechami jest

zupelna (r=41), to stosunek pomiedzy od-
chyleniami indywidualnemi obu cech y i x
zalezeé¢ bedzie jedynie od stosunku miedzy
odchyleniami $redniemi sx i 3.

Przypu$émy, ze mamy okreslié¢ korela-
cye miedzy liczba dloni i liczba odpowiadaja-
cych dloniom tym palcéw nb. u ludzi normal-
nych i nie amputowanych. Korelacya zupelna
i dodatnia r—=- 1. Stosunek odchylen sre-
dnich 2=3 _

3x 1
po 5 palcow—na x dloni—5 * palcow.

czyli na kazda dlon wypada

Oczywiscie podobne zadania, w ktérych
r=1 rozwigzuja sie¢ bez pomocy wzoru Bra-
vais-Pearsona a jedynie przy pomocy prostej
tabliczki mnozenia. Jezeli odchylenia $rednie
sq sobie rowne sx = 9y przy r<1, to
wspolezynnik wspoélzaleznosci r wyraza wprost
stosunek, w jakim powiekszeniu sie jednej
cechy towarzyszy zmiana (powiekszenie lub
zmniejszenie-—zaleznie od znaku przed r) dru-
giej cechy.

Gdyby$smy w naszym przykladzie kore-
lacyi obwodu brzucha i wagi ciala przyjeli
sx=agy (W rzeczywistosci sx»===8,4264,a 3y—8.4483),
to moglibySmy z cala stusznosciag wnioskowaé,
ze przy odchyleniu indywidualnem obwodu
brzucha=1 c¢m.—-odchylenie indywidualné wa-
gi ciala wynosiloby %. kilograma.

Oczywiscie — w przypadkach, gdzie r
<1 — i gdzie sx > lub < 3y — stosunek
y do » warunkowany jest i przez wielkos¢
r i przez wielkosé 2.

Ix

Wykreslanie linii regresyi uprosci sig
znacznie, jezeli zamiast odchylen indywidual-
nych poszukiwanej cechy (y), odpowiadaja-
cych danym odchyleniom cechy wiadomej
(x) — oznacza¢ bedziemy wprost wielkosé
poszukiwanej cechy Y — odpowiadajaca da-
nej wielko$ci cechy X—.

W tym celu w przytoczonym wzorze

y=r2x
13X
zamiast x (odchylenie od $redniej arytmety-
cznej Ax) podstawié¢ nalezy jego wartos$é¢ =
X — Ax i zamiast y (odchylenie od s$red-
niej arytm. Ay) jego wartos¢ = V — A4y.

Nasz wzor bedzie mial wtedy postaé na-

stepujaca:

Y—Ay:rgi—:.(X—Ax)

stad
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ulbo
— _’3}’ — ?iv.
Y = r . X (Ay r v AX)

W naszym przypadku wyliczenia przed-
stawig sie jak nastepuje:

r = 074419
sx== 8,4264
2 = 8,483
Ax = 83,62
0,74419 8,4483 0,74419.8,4493
Y =—ggr S HI295— g Bl

Y = 0,746124 X -{- (72,95 — 62,39)
Y = 0,746124 X -+ 10,56.
Gdyby$my, korzystajac z tego wzoruy,
zechcieli okresli¢, jaka waga ciala odpowia-
dalaby w badanej grupie najprawdopo-
dobniej obwodowi brzucha==77 ctm.,, to
nalezaloby tylko we wzorze tym podstawié
77 na miejsce X — 1 wtedy otrzymalibysmy:
77 ctna. (=)
Y = 0,746124. 77 + 10,56 —=
Y = 57,45 -+ 10,56 = 68,01
[Z tablicy korelacyi (Tab 1) wiemy, ze
najczestsza kombinacya cech bylo: 77 ctm.
obwodu brzucha przy 67 kilogr. wagi ciala].
W tenze sam sposoéb mozemy okreslic,

ze obwo- brzu- 65 ctm. odpo- 59,06 kilogr.
dowi cha wiada wagi
ciala

» » 70 » 62,79

” ”» 75 ” " 66,52 ”

» . 80 , , 10,25

” » 8 . 1397

” ” %0 w 1171,

" » 9% , , 8144
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, , 100 , , 817
) , 105 , 8890
, . 110 . 9263
, . 115 , . 9636 .
. . 120 , 10009

Jezeli w tablicy 1l oznaczymy otrzyma-
ne wielko$ci na odpowiednich rzednych (ko-
ordynatach), to przekonamy sie, Zze wszystkie
one leza na jednej linii prostej. I w ten to
mianowicie sposéb otrzymana zostala nasza
prosta linia regresyi, wyréwnywajaca lama-
na, jaka dalo nam wyliczenie, oparte na $re-
dnich arytmetycznych wagi ciala, wyprowa-
dzonych dla poszczegslnych ~klas obwodu
brzucha.

Zaznacezy¢ tu jednak winniSmy, ze przy-
padki, w ktorych linia regresyi z dostateczng
$cislo$cia moze byé przedstawiona zapomoca
linii prostej, sa wzglednie rzadkie. Daleko
czestsze sa przypadki, w ktérych linia regre-
syi przebiega jako krzywa, tak zwana pa-
rabola Il albo III stopnia.

Wyliczenie takich krzywych jest juz za-
daniem o wiele zmudniejszem i zapewne nie
predko zyska sobie prawo obywatelstwa u
lekarzy w ich pracach w klinice lub w pra-
cowni.

Sadze jednak, Ze uwzglednianie w od-
no$nych przypadkach wspoélzaleznosci 1 okre-
$lanie jej wspolczynnika nie napotka na zbyt
wielkie trudnosci, a bedzie zawsze pewnym
krokiem naprzéod w kierunku $cislejszego
i bardziej objektywnego ujmowania wynikow
naszych badan.

Polemika.

W sprawie budzetu Wydzialu Zdrowia Publicznego na kwartat |-szy 1917 r.

Radny miejski, dr W. ChodZko, zamieScit w
Ne 13 i 14 ,Gazety Lekarskiej* artykul pod po-
powyzszym tytutem, wymagajacy wyja$nienia i spro-

stowania w réznych szczegdétach, Wyjaénienia tego

podjatlem sie we wtasnem tylko imieniu, lubo spra-
wy, poruszone przez d-ra Chodzke, zaleza od ca-
fego szeregu instytucyi, skladajacych sie na bieg
spraw Wydzialu — w tej liczbie delegacyi Wy-
dziatu Zdrowia, do ktdrej naleza trzej koledzy d-ra
Chodzki z Rady Miejskiej. Skoro autor nie zado-
wolnit sie, jako radny miejski, zreferowaniem swej
krytyki w Radzie, z ktérej zreszta sprawozdania
oglaszaja sie drukiem, lecz wystgpil publicznie wo-
bec $wiata lekarskiego i poniekad wszystkich za-
rzadéw miast, jakoby ostrzegajac je, aby odwracali
sie od przykiadu stolicy, przetoc uwazam za obo-
wiazek swéj, nietylko jako ,urzednika“, zarzadza-
jacego wydzialem, i przeto majacego udziat w od-
powiedzialnosci, ale i jako ,obywatela“ kraju,

przyczyni¢ si¢ do wyswietlenia sprawy, zastrzega-
jac sie jednak, Ze daleki jestem od uznania dzia-
talnoéci Wydzialu za pozbawiona stron ujemnych,
ktérych tam nie brak, ale ktérych dr ChodZko w
artykule swym nie dotyka.

1) Do uwagi autora, odnoénie do lokalu Wy-
dzialu, nadmieniam jedynie, ze komorne nowego
lokalu Wydzialu jest prawie réwne z poprzedniem,
wazna dogodno$é natomiast wynika ztad, ze lokal
ten, o czem autor nie wspomina, polaczony jest z
lokalem Wydzialu Szpitalnictwa.

2) Gléwne =zarzuty autora dotycza zakladéw,
dezynfekcyjnego i palenia §mieci. Autor czyni za-
rzut, ze w dalszym ciagu caly nacisk polozony
jest na kierownictwo techniczne zakladu; niema in-
nych wzmianek, Ze zostala uszanowana uchwala
Rady Miejskiej, domagajaca sie statej kontroli ze
strony lekarza hygienisty nad obu zakladami; nad-
to twierdzi autor, ze cala biurowo$§é zakladéw win-
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na byé przeniesiona do biura Wydzialu Zdrowia. ! dochodzi (nieprzewidziana w budzecie) oszczedno$é

Pod tym wzgledem wyjaénié moge, ze nadzér le-
karski nad dzialalnoécia zakladu istnieje, polecony
jest bowiem, odnosnie do dezynfekcyi, wykonywa-
nych na mieécie, lekarzom sanitarnym okregowym
(oczywiscie jeden lekarz zakladu nie mégiby roz-
toczy¢ nadzoru nad terytoryum miasta od Grocho-
wa do Ochoty i od Mokotowa do Nowego-Brédna);
nadto do Komisyi gospodarczej zaktadéw naleza dwaj
lekarze, i wreszcie uchwata delegacyi nadzér poleco-
ny zostal pracowni bakteryologicznej zaktadu. Czyn-
nosci w zakladzie naleia giéwnie do kategoryi admi-
nistracyjnych i technicznych (zarzad personelem ro-
botniczym, piecza nad przyrzadami, taborem, konmi,
inkasso, racliunkowos$¢ i t. p.). Dlatego talent admi-
nistracyjny odpowiada najbardziej interesom gospo-
darczym i finansowym miasta i dlatego delegacya
do spraw Wydziatu Zdrowia, oglosiwszy konkurs
na posade kierownika zakladéw, zamierza kierowaé
sie tymi wiasnie wzgledami. Co za§ do biura, bar-
dzo nielicznego zreszta, zakladu, to znajdowal sie
ono musi tam na miejscu, z powodu ustawicznych
stosunkéw z publicznoscig, wymagajacych zalatwia-
nia reklamacyi, wymagajacych sprawdzenia w sa-
mym zaktadzie, jak réwniez rachunkéw, odnosza-
cych sie do utrzymania zakladu, wymagajacych
sprawdzania inwentarza, protokélowania dostaw
i t. p. Zreszta sprawa biurowosci i kasowosci za-
ktadu urzadzong jest przez Komisye pod przewo-
dnictwem p. Puljanowskiego (wice-prezesa Towa-
rzystwa Kredytowego miejskiego) z udziatem dele-
gata zwiazku buchalteréw i innych oséb kompe-
tentnych,

3) Najbardziej wszakze razace bledy popelnia
dr Chodzko, omawiajgc sprawe zakladu palenia $mie-
ci. — Deficyt tego zakladu okreSla on na 12574
rb. na kwartat, czyli na 50000 rb. na rok, przy-
tem przypuszcza, ze zaklad palenia $mieci prze-
znaczony jest jedynie na opalanie zaktadu dezyn-
fekcyjnego i ze ,tego rodzaju absurdy przekracza-
ja juz granice mozliwoéci nawet w Warszawie...*
Czyzby w istocie dr Chodzko nie wiedzial, ze w
zaktadzie palenia $mieci niszcza sie ogniem odpa-
dki ze wszystkich szpitali miejskich i z wielu do-
méw, gdzie panuja choroby zakaZne i ze zaklad
taki nalezy do najwazniejszych zakladéw miejskich
pod wzgledem higienicznym, ze $mieci zakazonych
nie wolno ofiarowywaé w prezencie innym gmi-
nom, ze zatem zatowad raczej trzeba, Ze nie mo-
temy w tej chwili zbudowac jeszcze kilku zakla-
déw palenia $mieci, aby cale miasto obstuzyé, niz
ze posiadamy jeden, ktéry daje mozno§é obstuze-
nia chociazby szpitali, doméw izolacyjnych i ognisk
zarazy. Co do sprawy finansowej, to wywdézka
$mieci przez miasta wogdle najtansza bywa
tam, gdzie istnieja zakilady palenia, w przeciwnym
bowiem razie trzeba wywozié $miecie na dziesia-
tki kilometréw za miasto, Deficyt w uprzataniu
$mieci istnieje w budzetach wszystkich miast, a
wreszcie cale obliczenie d-ra Chodzko nie wytrzy-
muje krytyki. Obliczenie, dokonane na podstawie
zupelnie Scistej obserwacyi, wskazuje, ze opal za-
kiadu dezynfekcyjnego, o ile, jak w roku biezacym,
uzywanoby przewaznie drzewa, kosztawaltby w cia-
gu roku 20000 rb., przy uzyciu za$§ samego wegla
okolo 12000 rb., budzet za$§ przewiduje na mate-
ryaly opatowe tylko 1320 rb., warto$é zatem $mie-
ci, jako opalu, wynosi przeszlo 10000 rb. Do tego

w oplacie za prad elektryczny w kwocie minimal-
nie 4000 rb. rocznie i oszczedno$§¢ opalu domu
izolacyjnego, wynoszaca, wedlug doéwiadcienia,
przeszto 1000 rb. rocznie. Poniewaz samo zabie-
ranie i przywdz Smieci kosztuje 25000 rb,, to z o-
wych 50000 rb. zostaloby zaledwie 10000 rb. stra-
conych dla miasta bez korzysci, wedtug d-ra Cho-
dzki. Ale w istocie i tej straty byé nie moze, a
przeciwnie, zysk pieniezny, jezeli autor pozwoli
nam wymagaé, aby $miecie, przez wtadze miejskie
uprzatane, nie byly rozsypywane po ulicach, ani
skladane na Powiélu lub wogéle w obrebie mia-
sta, ale wywozone, jak to juz za rosyjskich cza-
séw zadano, przynajmniej o 10 kilometréw za mia-
sto. Tak wiec zaklad palenia Smieci, stanowiacy,
wedlug mego zdania, chlube miasta pod wzgledem
zdrowotnym i przyklad do nasladowania, nie ko-
sztuje nic.

4) Autor czyni wydzialowi znowu zarzut
zbytniej oszczednosci w stosunku do laboratoryum
chemicznego. W istocie postawienie kontroli $rod-
kéw spozywczych na sposéb Francyi lub Niemiec,
zreszta Austryi stanowi¢ winien i stanowi troske
Wydzialu i obecnie jest na porzadku dziennym sze-
roki projekt odnosny. Wydziat juz dwa razy zre-
szta, i to bez podpowiadania, zapoczatkowywal
bezowocnie kursa dla sanitaryuszy i milicyi w ce-
lu obznajmienia ze zbieraniem préb i badaniem
rynkowem; réwniez bezowocnie wystepowat o roz-
szerzenie lokalu, Wydzial wszakze musi byé w
tej mierze wyrozumialym i osiagal postepy w tem-
pie wolniejszem. — Pracownia nasza rozwija sie,
pracuje bardzo owocnie i wykonywa setki analiz
produktéw spozyweczych, z ktérych Urzad Zdrowia
szeroko korzysta. Nadto odbywaja sie stale i sy-
stematyczne badania wody na przedmiesciach; per-
sonel sie zwiekszyl i lepiej jest uposazony. Autor
jest rozgoryczony, ze pracownia bakteryologiczna
nie jest polaczona z chemiczna. Zapewniamy go,
ze pragneliby$my tego polaczenia, ale na to trze-
ba mieé lokal i to w domu wlasnym, bo trzeba
mieé¢ i budowle odpowiednia i przeprowadzié¢ w niej,
odpowiednio do potrzeb, wodociag, kanatly, gaz, e-
lektrycznosé. Urzadzenie za$§ pracowni ,po euro-
pejsku® w obecnym czasie przedstawia niemal uto-
pie; nawet pozywek dostaé czestokroé¢ niema sposobu.

5) Frekwencya zakladu kapielowego przy ul.
Esplanadowej wzrasta bez przerwy, w marcu wy-
niosta juz 2400,

6) Zgadzam sie z autorem, Ze po wcieleniu
sekcyi kapielowej oddzielna administracya i biuro
jej staja sie zbytecznemi i cala sekcya winna uledz
reformie z zachowaniem oszczednosci. I w tym
przedmiocie opracowany zostal jeszcze przed wy-
stapieniem autora- odno$ny referat.

7) Autor w dn. 7 kwietnia gani pomieszcze-
nie piekarni do$wiadczalnej przy ul. 'Nowy Swiat,
podczas gdy ona juz od 1 marca mieSci sie w
pieknym lokalu przy ul. Szucha Ne 8; znajdzie tam
dr Chodzko nietylko podloge, ale i Sciany wylozo-
ne plytami i inne urzadzenia postepowe.

8) Zarzutéw tresci buchalteryjnej wzgledem
budzetu zakladu izolacyjnego nie odpieram, aby
nie obarczaé taméw pisma i uwagi czytelnikéw
sprawa natury' fiaansowej.

9) Domy izolacyjne na przedmieSciach (précz
Mokotowa) skasowano wobec zalozenia wielkiego



domu izolacyjnego przy ul. Lubelskiej, przedtem
zamkniecie ich nie bylo wskazane, wobec zbyt malej
liczby miejsc w zakladzie centralnym przy ul. Spo-
kojnej.

10) Wszystkic stacye szczepienia podmiejskie
znajduja sie obecnie pod zarzadem lekarzy sani-
tarnych; byly Komitet sanitarny jedynie czasowo
dopuécil szczepienie ospy preez sanitaryuszy, kté-
rzy odbyli nauke w instytucie szczepienia, lecz je-
szcze w roku zeszlym zapadla uchwala delegacyi
o przekazaniu tych czynnosci lekarzom

Autor zbyt-jest wymagajacy, zadajac od Wy-
dzialu Zdrowia opracowania, i to w bardzo predkim
terminie, planu stopniowego uzdrowotnienia War-
szawy, poczynajac od przedmie$¢ i Powisla, Wy-
dzialowi Zdrowla udalo sie, przy poparciu innych
wydzialéw Magistratu i to réwniez z wtasnej ini-
cyatywy, zagoié¢ nie jedna rane przedmie$é, jak np.
przeprowadzi¢ zasypanie stawu Sadurka na Woli,
niwelacye i obmurowanie rowu $ciekowego na No-
wem Brédnie, poprawienie warunkdw ul. Grodzkiej
w Mokotowie, ale plan systematycznego uzdrowo-
tnienia miasta moze byl opracowany tylko wspélna
praca wydzialéw, | materyaly odno$ne gromadza
sie zaréwno w wydziale Zdrowia, jak w wydziale
budownictwa i kanalizacyi. Réwniez i sprawa ,hi-
poteki doméw", zapoczatkowana juz przed rokiem
wspélnie przez Urzad Zdrowia i sekcye mieszka-
niowa, nie z winy Wydzialu nie jest zalatwiona:
zreszta zalozenie hipoteki sanitarnej kilku tysiecy
doméw jest rzecza, przy naszych $rodkach, bardzo
trudng i nie nalezy do takich, ktére zalatwiaja sie
szybko.

Nie majaca nic do czynienia z budzetem Ko-
misya farmaceutyczna, zlozona z kilku delegatéw
Towarzystwa farmaceutycznego, jako gremium do-
radcze przy asesorze farmacyi, postuzyta autorowi
do cskarzenia Wydzialu Zdrowia o c¢rimen lesae
majestatis. (,Wydzial Zdrowia powazyl sie zle-
kcewazyé uchwale Rady Miejskiej®, ktéra zaleca-
ta skasowanie tej Komisyi). Odwolujac autora od
obowiazujacych dlan art. 22—24 ordynacyi miej-
skiej w sprawie wiadz miasta, nadmieniam, ze
wnioski Rady Miejskiej nietylko nie byly lekce-
wazone, ale w sprawie ich Wydzial wystapit z re-
feratem szczegétowym, odbyly sie dwa posiedzenia
delegacyi do Wydzialu Zdrowia i posiedzenie spe-
cyalne budzetowe odnosnej Komisyi Magistratu.

Dr J. Polak.

W sprawie uwag, ktéremi p. Inspektor Za-
rzadu Zdrowia uznal za stosowne opatrzyé moja
keytyke budzetu tegoz Urzedu, zamieszczona na
tamach ,Gazety Lekarskiej“, pozwole sobie za-
znaczyd:

1) broniac istnienia i sposobu gospodarki za-
ktadu spalania odpadkéw p. Inspektor, po do$é
mozolnych i niezupeinie $cistych obliczeniach (,bu-
dzet za$ przewiduje na materyaty opalowe tylko
1320 rb.“), dochodzi do ustalenia ,zaledwie* su-
my 10,000 rb. straconych dla miasta bez korzysci.
Zg6dimy sie na razie na ten wynik liczbowy i wy-
snujmy z niego dalsze wnioski: poniewaz wedlug
budzetu na [ kw. 1917 r. zaklad spalania odpad-
kéw obslugiwal 220 domdw prywatnych, co da
wedlug dra Polaka ,zaledwie“ 10,000 rb. deficytu
w ciagu roku, to, gdyby miasto cate obstugiwane
byto wylacznie przez tenze zaklad, kasa miejska
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musiataby do jego eksploatacyi doptacié (liczac
10,000 zgéra doméw w obrebie wielkiej Warsza-
wy) przeszio 500,000 rb. w ciagu roku. Zajrzaw-
szy do budzetu w Monachjum (600,000 mieszkan-
cédw) na.r. 1913, znajdziemy tam pozycye:
Wywozenie §mieci domowych:
Wydatki: Mrk. 741.633.96
Dochody: Mrk, 521.846.—

deficyt: Mrk. 219,787.96
W tym stosunku doplata z kasy miejskiej
przy zastosowaniu do calego miasta Warszawy

zwyklego sposobu wywozenia $mieci powinnaby
wynosié najwyzej okolo 300,000 Mk, czyli
130,000 rb. rocznie.

Zwazywszy, ze wedlug obliczen L. Botego

prawidlowo zbudowany i dobrze funkcyonujacy za-
klad spalania odpadkéw powinien. dawaé zysiki
juz w mieScie liczacem 150,000 mieszkancéw,
stwierdzam, ze zaklad spalania odpadkéw w War-
szawie, jako przedsiebiorstwo, nie odpowiedzial
swemu zadaniu.

Wystawianie higienicznych jego zalet nie wy-
daje mi sie usprawiedliwionem ze wzgledu na to,
ze obstuguje on znikoma ilo§¢ posesyi prywatnych;
watpi¢ tez nalezy, czy celowem jest ze wzgledéw
zdrowotnosci publicznej przewozenie przez cale
miasto odpadkéw ,ze wszystkich szpitali miej-
skich i z wielu doméw, gdzie panuja choroby =za-
kazne“; przynajmniej juz szpitale, szczegdlniej
za§ zakazne, powinnyby mie¢ swoje wilasne pie-
ce do niszczenia zakazonych odpadkéw, bandazy
etc. na miejscu.

Ani wzgledy gospodarcze zatem, ani wzgledy
zdrowotnosci nie przemawiaja za utrzymaniem za-
ktadu spalania odpadkéw w obecnej jego postaci.

?2) O ile w sprawie zakladu spalania odpad-
kéw Dr Polak wysuwa na plan pierwszy wzgledy
sanitarne (,chluba miasta pod wzgledem zdrowo-
tnym*®), o tyle w traktowaniu zakiadu dezynfekcyj-
nego postuguje sie wprost odwrotna metoda: moge
tylko na tem miejscu wyrazi¢ zdziwienie, ze lekarz
i higienista nie uznaje potrzeby kontroli lekarskiej
nad zakladem tego rodzaju i uwaza, Ze w spra-
wach odkazania rozstrzyga¢ musi ,interes gospodar-
czy i finansowy miasta“, Wprawdzie w Krakowie
na czele zakladu dezynfekcyjnego miejskiego stoi
bakteryolog, ale ,u nas inaczej, inaczej“...

3) Chetpienie sie tem, ze pracownia chemi-
czna miejska pracuje owocnie, gdyz wykonywa
»setki analiz produktéw spozywczych“ sprawia nie-
stychanie dziwne wrazenie w ustach takiego zna-
wcy higieny publicznej, jakim jest niewatpliwie Dr
Polak. Przeciez chyba Dr Polakowi jest dokla-
dnie wiadome, ze w Warszawie w ciagu 1 péirocza
1916 r, wykonano. zaledwie 1403 préby produktéw
spozywczych, gdy w r. 1910 maly Krakéw wyko-
nal tychze préb 11,851! ze w Warszawie mieli$-
my w r. 1916 49%o zafalszowah, a Krakowie w r.
1910 — 5,3%0!, ze pracownia chemiczna warsza-
wska winnaby dokenywal nie setki, ale okolo 100
tysiecy analiz rocznie, gdyby chciata doréwnac
Krakowow!!...

4) Dr Polak zapewnia, ze ,,pragnalby polaczenia
pracowni bakteryologjicznej z chemiczna®, ale na
to trzeba ,,mieé lokal i to w domu wlasnym, ba,
trzeba mieé i budowle odpowiednia i przeprowa-
dzié w niej odpowiednio do potrzeb wodociag, ka-
naty (sic!), gaz, elektrycznosé®. Ja za$§ zapewniam



248

GAZETA LEKARSKA,

d-ra Polaka, ze niepotrzebnie zali sie na te braki,
i pozwole sobie przypomnie¢ Mu uchwaly Komi-
syi dra Babinskiego w sprawie laboratoryéw miej-
skich z wrze$nia 1915 r., ktéra wskazata i lo-
kal w domu wtasnym (Krak.-Przedmiescte 1) i bu-
dowe z ,kanalami‘, wodociagiem, gazem i elek-
tryczno$cia. Uchwal tej komisyi dr Polak jednak
nie wykonal, natomiast w pét roku péiniej ku
szkodzie kasy miejskiej, urzadzit kosztowne labora-
toryum bakteryologiczne oddzielne w wynajetym lo-
kalu (w gmachu Tow. Higienicznego).

5) Piszac swéj reterat budzetowy w koncu
stycznia, nie moglem oczywiscie przewidzieé, ze
w marcu piekarnia do$wiadczalna przeniesiona be-
dzie do nowego lokalu. Jezeli Urzad Zdrowia,
bedacy przeciez naczelnym organem dozoru sani-
tarnego w miescie, tolerowat przez rok =z géra

istnienie tej piekarni w dawnym
Nowy Swiat, to fakt taki
razie na zaznaczenie.

6) Dr Polak uwaza za zbyt wygdérowane za-
danie moje, aby opracowal plan uzdrowotnienia
Warszawy — nawet opracowanie t. zw. ,hipoteki
sanitarnej“ miasta wydaje mu ste zbyt trudnem za-
daniem. Sadze, ze kierujgc przez 11/» roku z gé-
rg Urzedem Zdrowia m. stol, Warszawy, miat na
to dosy¢ czasu; pozwole sobie tez zauwazyc,
ze w Lodzi w daleko trudniejszych warunkach pra-
cujacy tamtejszy miejski Wydzial zdrowia sprawe
yhipotek® doprowadzil do konca juz przed rokiem
z wielka korzyscia dla stanu sanitarnego miasta.
Oczywiscie bez zalatwienia nalejytego tej sprawy
nie moze by¢é mowy o wypracowantu planu uzdro-
wotnienia miasta. W. Chodzko.

lokalu przy ul.
zastugiwal w kazdym

VWiadomosei biezace.

— Departament Spraw Wewnetrznych Tym-
czasowej Rady Stanu zorganizowal Kursy teo-
retyczne i praktyczne dla kandydatéw
na lekarzy powiatowych =z dziedziny hi-
gieny publicznej, policyi lekarskiej i medycyny sa-
dowej. Wyklady rozpoczna sie 1 czerwca, trwaé
beda 2—2!/2 miesigcy i odbywac si¢ beda podiug
ponizszego programu:

Higiena praktyczna dr St. Serkowski. Zarys
bakteryologii dr St. Serkowski. Zaopatrzenie w wo-
de i usuwanie wéd zanieczyszczonych prof. Braun.
Higiena $rodkéw spoiywczych dr St. Serkowski.
Higiena rzemiost dr Holzmann. Epidemiologia, walka
z chorobami zakaZnemi dr Kaintoch. Odkazanie
dr J. Brunner. Walka z chorobami wenerycznemi
i nierzadem dr L. Wernic. Walka ze Smiertelno-
§cia niemowlgt i opieka nad dzie¢mi dr Wi Sze-
najch. Walka z gruZlica dr B. Debinskl, Walka
ze Slepotag dr B. Gepner. Medycyna sadowa prof.
W1, Sieradzki. Dyagnostyka anatomo-patologiczna
(technika sekecyjna, urzedowe protokuly sekcyjne)
dr L. Paszkiewicz. Psychiatrya sadowa dr R. Ra-
dziwitlowicz. Kontrola aptek i sktadéw aptecznych
mag. A. Bukowski. Lekarz powiatowy (obowigzki
i prawa) dr Kaintoch. Polskie prawodawstwo sa-
nitarne w rozwoju historycznym dr W. Chodzko.

— Przy Wydziale Szpitalnictwa tworzy sie
specyalna biblioteka (szpitalnictwo — lecznictwo
publiczne — medycyna spoteczna). Wydziai, zgta-
sza sie z prosba do kolegéw o nadsylanie wszel-

kich prac w tym kierunku,
Adres: Jasna 1.

NEKROILOGIA.

Stanistaw Zawadzki, lekarzsa-
nitarny m. Warszawy okregqu Mokotowskiego, w
ktérym praktykowat od lat 15-u. W ciagu te-
go czasu byl powolywany dwukrotnie do stuzby
wojskowej; w r. 1904 na wojne japonska, pod-
czas ktérej peinit bardzo ucigzliwe obowiazki le-
karza przy transportach, i obecnie na wojne eu-
ropejska. Jako lekarz szpitalny w Modlinie, po
upadku twierdzy, dostat sie z cala zaloga do
niewoli, z ktérej przed kilkoma miesigcami zo-
stal zwolniony i powrdcit do Mokotowa, gdzie
pelnigc ciezka sluzbg lekarza sanitarnego jednej
z najubozszych dzielnic, zarazil sie tyfusem pla-
mistym 1 ponidst &mieré na stanowisku.

Jako lekarz cieszy!l sie uznaniem i wielka
sympatya wsréd licznego grona ubogich swych
pacyentéw; wéréd znajomych i kolegédw pozosta-
wia po sobie zal serdeczny, jako zacny i pra-
wy czlowiek, Pomimo uciazliwej pracy zawo-
dowej, bral zywy udzial w sprawach spote-
cznych tej dzielnicy, z ktéra go losy zwigzaly, i
uzupetnial swa wiedze, pracujac przez lat pare
w szpitalu Dz, Jezus w oddzialach dra Chel-
mohskiego | Grzankowskiego.

Zmart w d. 13 b, m., przezywszy lat 43.
Cze§¢ Jego pamieci. W. Sz.

sprawozdan i t. d,

TRESC NUMERU.

Str.
J6zef Sktodowski. Napady omdlenia, zalezne
od postawy pionowej .. 237

Adam Cigglinski. O WS[;()lzaleznoém zfawwk
i oznaczaniu jej wspdlczynnika (dokon) . . 241

Redaktorzy: Dr A. Putawski i

Dr W. Starkiewicz.

Str.
Polemika. W sprawie budzetu Wydzialu Zdrowia

Publicznego na kwartat lszy 1917 r. . 245
Wiadomosci biezqgce. .o . 248
Nekrologia . 248

Wydawca DrW Szumlanskl

Adres Redakcyi: Zérawia 22. — Rdres Administracyi:

Marszalkowska 73.

Admmlstracya otwarta w dni powszednie od 10’/, dolZ-eJ

Wszelkie artvkuly sa platne. ~'Rutorzy otrzymuja bezplatnle 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsytanie eroplséw czytelnych, plsanych bad# recznie, badZ na maszynie

" "WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ"

po jednej stronie papieru i z pozostawnemem margmest.

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17, péirocznie M. 8.50; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M. 10. Cena numeru po;edynczego 50 fen.

CENA OGLOSZEN w Gaz:.ie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M 1.25.

na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.

Ogtoszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzli S-ka,

Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124,

(Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyriski, E. Egert i J. Wieclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagela i Rosenbach’a Cena Rb. 6,

z przesylka Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-

rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 30.

Ksiega Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-

nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych ucznidéw

i przyjaciol Jego, wspolwtascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-

sytka Rb. 2.

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo orydinalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegdlnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikotaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylka Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiadystawa Biegarskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo orydinalne przez Romana [asiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50. Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej cena Rb. 1

kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wiadystawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie i ,,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokofowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autoréw opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorow Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylka rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesytkg Rb. 3

Wyktady o chorobach zakaZnych ostrych W{ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przes. Rb. 4.50.

Tom drugi. Cena Kb. 4 kop. 50. z przesylkg Rb. 5. Dla prenumeratoréw Gazety

Lekarskiej cena dwoch toméw Rb. 5, z przesytka rub. 6.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I.  Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40,

w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. kop. 40.
{I. Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.
ll. Cz.1. Choroby oplucnej i S$rédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warsz.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena Rb. .3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesylka
kop 50.

Podrecznik poloznictwa dlalekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-
skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tek$cie. Cena Rb. 4, z przesylka
Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-
ga, z 137 rysunkami w tekscie i 3ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylka
Rb. 4 kop. 50.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami
tek$cie. Cena rub. 2.50, z przesytka rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakazZnych. Przekiad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesylkg kop. 75.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w swcze-
g6lnoéci przez J[ozefa Brudzirskiego. Cena kop. 80, z przesytka rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.
Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tek$cie). Cena Zip. 2 gr. 20, przesylka 20 gr.

II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tek$cie) Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwdéj lasecznikéw
gruZliczych na podloiu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa
Biernackiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Tadeusza Korzona. Cenazlp. 6, przes. zlp. 1.
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Dr J. BORZYMOWSKIL

Zarys Chirurgii Praktyczne;

dia lekarzy i studentow.
ZESZYT L

Skiad u autora (Chmielna N2 62).
Cena Rb. 1.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Z|mn|ca| komary malaryczne u nas

napisalt

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena Z1ip. 6.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sktad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

L------------------------------J

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDEGHOW YGCH.

Dzielo nagrodzone przez Akademig¢ Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
. Tox L. ChOI‘Oby tChaWiCy i oskrzeli. cena . 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40.
‘ T[]III H ChOl‘Oby piUC Cena rb, 3, wopraw1e rb. 3 kop. 50, przesylka kop, -5C.

Tom [II. (68t [. Choroby optucnej i $rédpiersia.

CZGSG H SUChOty phJCﬂe Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesytka k. 60.
Sklad gléwny w k51e;garn1 E. WENDE i S-ka w Warszawie.

__——_—__-—_—____-—‘

Fizyologia patologiczna

podrecznik dla studentéw i lekarzy I

napisal Dr Ludolf Krehl, profesor i dyrektor kliniki lekarskiej w Heidelbergu a
z udzialem profesora E. Levy’ego ze Strasburga. l

Przelozy! z pigtego wydania niemieckiego i

Dr JAN PRUSZYNSKI l

J

Docent Uniwersytetu LWOWSkiégo.
WYDANE Z ZAPOMOGI KASY IM, MIANOWSKIEGO.

Cena rb. 2
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
L ~1 11 . .-t‘ 1 [ [ 1| . [ [ | [ [ [ |

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,
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