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O  I L V - O Z O N  
°  „MOTOR“

w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkowska 23.

S A L M E T  
„M O TO  R“

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Używa się w artrytyzm ie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

1 N 1 E R C Y E

S T R Y C H N I N O W E
„Triplex I, II, III“ Gessner — pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.
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A P T E K A

E. GESSNERfl
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ładysław a Biegańskiego.

TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla­
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec.

TOM DRUGI.
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. W ścieklizna.
Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieio bezpośrednio w Administracyl, cena dwóch
tomów m. 12.50, z przesyłką m 15.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska N* 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“,

przez D-ra WŁADYSŁAWA BIEGAŃSKIEGO

doroby górnego oicinta dróg oMecbowycl
przez D-ra ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 

ponownie przez autorów opracowane.

Cena m . 13.75, z p rz e s y łk ą  m . 15.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio 

w Administracyi, cena zniżona na m . 6 .2 5 , z  p rz e s y łk ą  m . 7 .5 0 .
Do nabycia we wszystkich księgarniach.
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Z KLINIKI LEKARSKIEJ C. K . UNIWERSYTETU WE LW OW IE (DYREKTOR PROF. DR A . GI.UZIŃSKl).

Cukromocz a cholesterynemia ciężarnych.
(Przyczynek do znaczenia cholesteryny w patologii ludzkiej).

Podał 

D r  I. S o h n.

I.
Cukromocz ciężarnych.

Sprawa cukromoczu ciężarnych wielo­
krotnie była przedmiotem licznych badań 
i nieraz wciągnięta była w sprawę ogólną 
cukrzycy, chociaż, jak się okazało w ostatnich 
czasach, z tą jednostką chorobną niewiele ma 
wspólnego. Nie będę tutaj wyliczał całego 
szeregu badaczy, którzy zajmowali się tym 
przedmiotem, ani też przedstawiał wszystkich 
zapatrywań w tej sprawie — wspomnę tylko
0 najważniejszych. Z chwilą, gdy wykazano, 
że cukromocz pokarmowy często jest zależny 
od zmian w wątrobie, zwrócono uwagę na 
fizyologiczne zachowanie się wątroby podczas 
ciąży, mianowicie na tolerancyę jej względem 
węglowodanów. Doświadczenia Jakscha w 
Pradze, Reichensteina z naszej kliniki, Falka
1 innych stwierdziły, że w ciąży tolerancya 
wątroby względem cukru lewozwrotnego jest 
upośledzona, a objaw ten, z chwilą poda­
nia go przez Straussa, został przez wielu ba­
daczy (Sachs, Sabatowski, Hofbauer i inni) 
stwierdzony w przebiegu chorób ze zmianą 
czynnościową wątroby. Hofbauer twierdził 
nawet, że zjawisko to można zużytkować dla 
wczesnego rozpoznania ciąży. Ten sam au­
tor doszedł też do wniosku, badając wątrobę

czynnościowo i histologicznie, że można 
mówić nawet o specyalnej wątrobie ciężar­
nych. Badania te jednak przez późniejszych 
badaczy (Schikele, Heynemann, Landsberg) 
nie zostały potwierdzone.

Następnie, gdy nauka o „wydzielaniu 
wewnętrznem“ coraz więcej zyskiwała pod­
staw, z niektórych objawów występujących 
podczas ciąży: powiększenia przysadki, gru­
czołu tarczowego, silniejszego oddziaływa­
nia ciężaHtych na wstrzykniętą adrenalinę, — 
wnosili Reichenstein, Hofbauer i inni, że cu­
kromocz ciężarnych ma swe źródło w zabu­
rzeniu gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem. 
I to przypuszczenie, nie mające dostatecznych 
dowodów, straciło na wartości z chwilą, gdy 
zajęto się sprawą zachowania się cukru we 
krwi ciężarnych. Pierwsi Beutin, Neubauer 
i Nowak stwierdzili u ciężarnych prawidło­
we a nawet nieco niższe niż prawidłowe ilo­
ści cukru we krwi. Tu odrazu należy zazna­
czyć, że za prawidłowe wartości cukru we 
krwi według Liefmanna, Sterna, Bauga i No- 
ordena uważamy 0,07 — 0,11%, czyli prze­
ciętnie 0,09°/o. Ilość cukru we krwi powyżej 
tych liczb nazywamy hyper- poniżej zaś — 
hypoglykemią. W  przebiegu cukrzycj', cho­
rób nerek, duszności, w stanach gorączko­
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wych, jakoteż po wstrzyknięciu adienaliny 
stwierdzamy hyperglykemię. Gdy zatem wy­
żej wspomnieni badacze stwierdzili nizkie ilo­
ści cukru we krwi ciężarnych, należało przy­
puścić, że nie można za przyczynę tego cu- 
kromoczu uważać gruczołów o wydzielaniu 
wewnętrznem, gdyż cukromocz, wywołany 
przez ich nadczynność, przebiega zwykle z 
hyperglykemią tembardziej zaś nie można 
utożsamiać tej sprawy chorobnej z cukrzycą.

A jednak ostatnio Schirokauer, mimo 
stwierdzenia przez niego samego hypogly- 
kernii, wraca do dawnego zapatrywania, że 
cukromocz ciężarnych ma* swe źródło w zmie­
nionej czynności wątroby. W  ostatnim roku 
starali się Nowak, Porges i Strizover, Frank 
i Mann ująć tę sprawę z innego stanowiska 
i klinicznie wyjaśnić.

Wiadomo ogólnie, że nawet w przebie­
gu cukrzycy zawartość cukru we krwi nie 
idzie równolegle z wydzielaniem go w moczu, 
że mimo dużej ilości cukru we krwi, w mo­
czu może być cukru mało, lub może go na­
wet wcale nie być. Badania Noordena i jego 
szkoły wykazały, że zależy to od zmian w 
nerkach, mianowicie od zagęszczenia t. zw. 
filtru nerkowego, że w przebiegu pewnych 
chorób, nerka może się stać dla cukru mniej 
przepuszczalną. Odwrotnie zaś dochodzi Klem- 
perer do wniosku, że w patologii ludzkiej są 
prawdopodobnie możliwe stany, w których 
filtr ten jest bardziej rozluźniony i wobec ma­
łej nawet ilości cukru we krwi nerki łatwiej 
go przepuszczają. Doszedł zaś do tego na 
podstawie analogii ze znanemi już poprzednio 
doświadczeniami na zwierzętach, w których 
cały szereg badaczy, ostatnio Frank, stwier­
dzili, że po wstrzyknięciu pewnych soli w y­
stępuje cukromocz kilka dni się utrzymujący 
z hypoglykemią we krwi; dzieje się to 
po zatruciach sublimatem, uranem, chromem 
i kantarydyną. Ta zatem „cukrzyca nerko­
wa" nie ma swego źródła w zaburzeniu tych 
narządów, których zadaniem jest wytwarza­
nie cukru, bądź przemiana węglowodanów, 
ale w zaburzeniu czynnościowem nerki, któ­
ra straciła zdolność zatrzymywania czy rezor- 
bcyi cukru i wydziela go już wobec prawi­
dłowej ilości cukru we krwi, lub nawet wobec 
niższej, niż prawidłowa.

Rozumowanie Klemperera okazało się 
w praktyce słusznem, i następnie Liithje, Lepi- 
ne, Kolisch, Buber, Wieland Bónniger, Ta- 
chau, Frank, Salomon, a z kliniki naszej Rei- 
chenstein opisali poszczególne przypadki, któ­
re wyraźnie odbiegają od zwykłej cukrzycy, 
a natomiast zgadzają się z przypuszczeniem

Klemperera, że obecnie istnienie podobnej je ­
dnostki chorobnej zdaje się nie ulegać naj­
mniejszej wątpliwości. Lüthje jednak posta­
wił pewne warunki, którym ta postać cukrzy­
cy nerkowej odpowiadać powinna, a miano­
wicie: 1) ilość cukru we krwi ma być najwy­
żej prawidłowa lub zmniejszona (a nie zwię­
kszona); 2) cukromocz winien być niezależny 
od przyjętych pokarmów (węglowodanów); 
3) cukromocz nie powinien istnieć przed scho­
rzeniem nerek. Z tych warunków najważniej­
szym okazał się warunek I-szy, Il-gi zaś nie 
da się utrzymać w zupełności, chociaż w pe­
wnej mierze jest słuszny i konieczny. Jeżeli 
bowiem zważymy, że nawet po wstrzyknięciu 
florydzyny c u k r o m o c z  w p e w n e j  
m a ł e j  w p r a w d z i e  c z ę ś c i  zależny 
jest od przyjętych pokarmów, to warunek ten 
ściśle tak, jak Lüthje żąda, w patologii lu­
dzkiej utrzymać się wie da. Ma się rozumieć, 
ze zależność cukromoczu od pokarmów nie 
może i nie powinna przebiegać tak równole­
gle, jak w zwykłej cukrzycy. Warunek trze­
ci również w zupełności utrzymać się nie da, 
gdyż zmiana czynnościowa nerki niezawsze 
musi przebiegać z widoczną zmianą anatomi­
czną. Przecież nawet po wstrzyknięciu flory­
dzyny występuje wyraźna zmiana czynnościo­
wa nerki (cukromocz), a badając nerki takie 
anatomicznie, nie jesteśmy w stanie wyraźnej 
zmiany wykazać. Białkomocz zatem lub inne 
cechy, świadczące o zmianie anatomicznej w 
nerkach, mogą zupełnie nie istnieć. W  ten 
też sposób pojmuje cały szereg badaczy (No­
wak, Porges i Strizower, Frank i inni) dia- 
bełcs renalis. Trzej pierwsi, badając przeszło 
600 ciężarnych, znaleźli 16, które wykazywa­
ły cukromocz, a co do zachowania się cukru 
we krwi i tolerancyi względem węglowoda­
nów, zachowywały się wedle wyżej opisanych 
cech. Stąd dochodzą oni do wniosku, że cu­
kromocz ciężarnych ma swoje źródło w zmie­
nionej czynności nerek. Prawie równocześnie 
i niezależnie od tych autorów, Mann i Frank 
ogłaszają przypadki cukrzycy nerkowej u 
ciężarnych.

Wobec wyżej przytoczonych faktów, że 
niektórzy^ z autorów wiązali cukromocz cię­
żarnych z zaburzeniami wątroby, inni — ne­
rek, jeszcze inni— gruczołów z wydzielaniem 
wewnętrznem i ponieważ skądinąd wiemy, 
że w cukrzycy gruczoły o wydzielaniu w e­
wnętrznem ważną odgrywają rolę, postanowi­
liśmy badania te w klinice naszej po wtórz yć 
i uzupełnić oznaczeniami cukru we krwi po 
podaniu większej ilości węglowodanów, wstrzy- 
kiwaniach adrenaliny i t. d. Nadto postano­
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wiliśmy zbadać po części klinicznie u tych 
samych ciężarnych zachowanie się nerek w 
nadziei, że w ten sposób da się zaburzenie 
to wyjaśnić.

Badania czynnościowe nerek datują się 
od czasu, kiedy klinicyści spostrzegli, że mię­
dzy obrazem sekcyjnym a przebiegiem klini­
cznym schorzeń nerek znaczna zachodzi ró­
żnica. Nieraz się zdarzało, że przypadki, 
przebiegające z białkomoczem, nabłonkami 
nerkowymi i wałeczkami w osadzie, zmian na 
sekcyi nie przedstawiały, przeciwnie zaś a- 
natomopatolog znajdywał w nerkach wyraźne 
zmiany, gdy klinicznie nerka funkcyonowała 
prawie bez zarzutu. Ta niezgodność między 
przebiegiem klinicznym a obrazem anatomo- 
patologicznym doprowadziła do tego, że w 
schorzeniach nerek klinicyści przestali liczyć 
się z podziałem anatomopatologicznym, o scho­
rzeniach zaś nerek zaczęto sądzić z zaburzeń 
czynnościowych. Z tego też czasu pochodzą 
próby badania czynnościowego nerek Vidala, 
Straussa, Noordena i innych co do t. zw. roz­
cieńczenia i zagęszczenia ( Verdiinnug- und 
Koncentrationsprobc), badania z wydzielaniem 
barwików, oznaczanie diastazy (Wohlgemuth). 
punktu zamarzania i t. d. W  nowszych cza­
sach Schleyerowi zawdzięczamy wydoskona­
lenie metody czynnościowego badania nerek. 
Przy pomocy dwu grup jadów wywołał 
Schleyer 2 rodzaje schorzenia nerek: postać 
naczyniową i cewkową (łubularis), poczem 
doświadczenia te przeniósł na patologię lu­
dzką. W tych doświadczalnie wywołanych 
schorzeniach nerek wykazał Schleyer, że w 
postaci naczyniowej ilość moczu się zmniej­
sza, w cewkowej zaś postaci zmniejsza się 
wydzielanie soli, a tłomaczy to tern, że wy­
dzielanie wody zależne jest od kłębków, wy­
dzielanie zaś soli o odbywa się w kanalikach. 
Istnieje również różnica wydzielania się jodu 
i cukru mlecznego. W schorzeniu naczynio- 
wein jod wydziela się, jak w nerce zdrowej, 
cukier zaś mleczny (wstrzyknięty dożylnie) 
znacznie wolniej. Odwrotnie, w schorzeniach 
kanalików jod wydziela się powoli. Na pod­
stawie metod badania czynnościowego, prze­
prowadzonych w wielu przypadkach rozmai­
tych schorzeń nerek, dzieli Schleyer i klini­
cznie schorzenia nerek na 2 grupy: naczynio­
wą i cewkową.

Nie da się zaprzeczyć, że metoda ta po­
siada pewne luki, jednak klinicznie oddała 
ona pewne usługi, stąd postanowiliśmy zasto­
sować ją  w pewnej mierze do naszych ba­
dań, wychodząc z tego założenia, że jeśli cu- 
kromocz ciężarnych zależy od „filtru“ nerko­

wego, to w takim razie wydzielanie badanej 
soli lub jodu będzie się odbywało szybciej, 
niż u ludzi z prawidłową zdolnością koncen- 
tracyi.

Badania nasze przeprowadziliśmy na 23 
ciężarnych x), którym ustaliliśmy dyetę (stale 
codziennie to samo) głównie zwracając uwa­
gę, by ilość dostarczanej soli i węglowoda­
nów była jednakowa. Następnie podawali­
śmy cukier (100 gr. dekstrozy), badając mocz 
w odstępach 2 godzinnych przez godzin 12; 
z nocy zaś całej mocz zbierano do rana. U 
każdej ciężarnej oznaczaliśmy cukier we krwi 
po śniadaniu. Jod i sól (NaCl) podawaliśmy 
wedle poleceń Schleyera; wstrzykiwania cu­
kru mlecznego wśródżylnie nie stosowaliśmy, 
gdyż niektórzy zauważyli czasem podwyżkę 
ciepłoty, a wobec tego, że materyał nasz 
składał się z ciężarnych, obawialiśmy się, by 
wahania ciepłoty na dalszy przebieg -ciąży 
ujemnie nie wpłynęły. Nadto wstrzykiwali­
śmy adrenalinę, poczem w 2 godziny badano 
krew na zawartość cukru, w tym samym cza* 
sie i później mocz badano zawsze w odstę­
pach 2 godzinnych, w kilku przypadkach cu­
kier we krwi oznaczany był w 2 godziny po 
podaniu 100 gr. dekstrozy, następnie po raz 
wtóry po podaniu 100 gr. dekstrozy z równo- 
czesnein wstrzyknięciem adrenaliny, lub extr. 
gl. hypophyseos Parke-Davis lub thyreoidini 
Poehl (4 cm.3). Cukier we krwi oznaczali­
śmy zawsze w surowicy metodą Bertranda 
po uprzedniein odbiałczeniu surowicy żelazem 
według Michaelisa i Rossy.

I. K. A., 1. 33. Przedtem nigdy nie choro­
wała. Obecnie ciąża V-a, ostatnie dziecko nieżywe
—  nigdy nie roniła. Ostatni peryod w lutym. Od 
początku ciąży bóle głowy silne —  bóle te trwają 
krótko, nie są ograniczone do pewnego miejsca; 
występowały dość często już od lat 3-ch; obrzę­
ków nigdy nie miała, drgawek również. Od 3-ch 
lat datuje się wypadanie w łosów. W moczu ślad 
białka: 0,2°/oo. Ilość moczu waha się między 1200
—  1600. C. wł. 1022— 1024. W osadzie pojedyn­
cze w ałeczki szkliste.

Stan obecny: odżywianie mierne, kościec pra­
widłowy; na głow ie z przodu ponad glabellą na 
powierzchni wielkości 5-koronówki, skóra blada, 
gładka bez włosów, —  zresztą na głowie w ysepek  
pozbawionych włosów niema. O włosienie pod pa­
chami i na częściach płciowych prawidłowe. Zabar­
w ienie skóry ciem ne, na twarzy brunatne plamy 
barwikowe, skóra sucha. W płucach objawy n acie­
ku szczytu prawego, zresztą stan prawidłowy.

10. XI. Podano 100 gr. dekstryny —  mocz

*) Panu prof. Dr Marsowi, Dyrektorowi kliniki 
położniczej i panom Asystentom tejże kliniki za ła­
skawe odstąpienie mi inateryalu do badań na tein 

I miejscu serdecznie dziękuję.
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zbierany w odstępach 2-godzinnych cu kru nie za­
wierał.

12. XI. W strzyknięto adrenaliny 1 cm. T ę­
tno przed wstrzyknięciem  76 , w 15' po wstrzyknię­
ciu: uczucie zimna, dreszcze, tętno 90, drżenie 
rąk; po 3 0 ’ —  chora uspakaja się. Po południu 
ogólnie osłabiona, senna; ciepłota po wstrzyknię­
ciu 37,2°C .

Mocz w 3 i 4 godziny po wstrzyknięciu za ­
w ierał w 524  cm.3 0,6°/o cukru, razem 3,144 gr. 

Cukier we krwi przed wstrzyknięciem 0,075°/o  
Cholesteryna „ „ „ 0,3599°/o
Cukier w e krwi po wstrzyknięciu 0,087°/o  
Cholesteryna „ „ „ 0 ,3884%

II. G. Ch., 1. 25. W dzieciństwie przebyła  
odrę, zresztą nie chorowała. Peryody prawidłowe. 
Ciąża 1. Ostatni peryod w lutym. Przebieg prawi­
dłowy —  jedynie skarży się na bóle głowy. W 
moczu białka, ani cukru niema. Ilość moczu waha 
się od 1600 —  2000. C. wł. 1018 —  1020. Stan  
obecny prawidłowy.

* 14. XI. Podano 100 gr. dekstryny —  mocz
badany w odstępach 2-godzinnych cukru nie za­
wierał.
Cukier we krwi w 2 godz. po podaniu dekstr. 0 ,092%  
Cholesteryna „ ,, „ „ „ 0 ,4145%

17.XI. W strzyknięto 1 cm .3 adrenaliny —  tę­
tno przed wstrzyknięciem 88, w 30 min. po wstrzy­
knięciu dochodzi do 110, nudności, bóle głowy, u- 
czucie bicia serca, drżenie rąk, blada; objawy te 
po 20 min. znikają. Z moczu w ydzielała w 285  
ctm .8 —  0,57 gr. cukru.
Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzykn. 0 ,086%  
Cholesteryna „ „ „ „ 0,318°/o

18.X1. Podano 0,5 gr. natri jodati; zaczęła  
w ydzielać w 2 godz., w ydzielała godzin 28.

20.XI. Podano 10 gr. NaCl. 
w 2 g. 190 cm .3 moczu 1,49%  NaCI w gram. 2,83  

4 g. 150 „ .  1 ,49%  „ „ 2 ,23
6  g. 155 „ „ 1,55%  „ .  2 ,38
8 g. 230  .  1 ,12%  „ „ 2 ,576

10 g. 160 „ „ 0 ,4 7 %  .  „ 0 ,752
do rana dnia następnego 850  cm .3 moczu 0 ,8 3 %  
NaCl, w gramach 7,055 gr. Razem wydzieliła  
18,823 gr. NaCl, gdy w ostatniah trzech dniach 
przeciętnie 9 gr.

III. H. U., lat 36. Przedtem nigdy nie cho­
rowała. Peryody prawidłowe. Obecnie ciąża 7-ma, 
m iesiąc IX. Przebieg ciąży prawidłowy. Stan  
obecny prawidłowy.

Ilość moczu waha się między 1200— 1400. 
C. wł. 1020— 1025.

22.XI. Podano 100 gr. dekstrozy —  w 2 go­
dziny w 260  cm .3 moczu 0,4°/o cukru czyli 1,04 gr.

2 3 .XI. Cukru w e krwi 0 ,042%  
Cholesteryny „ 0 ,459%

24.XI. Podano 0 ,5  natri jodati; zaczęła  w y­
dzielać po godzinie, wydzielała 10 godzin.

26.X l. W strzyknięto 1 cm .3 adrenaliny —  od­
działywała słaboj tylko w 4 godziny po wstrzyknię­
ciu ciepłota 37,1° C. i senność.

Cukier we krwi w 2 godz. 0 ,060%
Cholesteryna „ 2 „ 0 ,379%
w moczu tylko w 2 godziny 0 ,3%  cukru w 

140 cm .3 —  razem 0 ,42  gr.
28 .XI. Przeciętna ilość NaCl z 3-ech  dni 

8,45 gr.

Podano 10 gr. NaCl. 
w 2 g. 70  cm.3 —  l,04°/o  NaCl —  0 ,728  gr.

4  g. 120 „ 1 .30%  „ 1,66 „
6 g. 210  „ 0 ,9 6 %  „ 1,91 „
8 g. 300 „ 0 ,6 5 %  „ 1,95 „

do rana 1000 „ 0 ,6 6 %  „ 6 ,60  „
Razem 12,854 gr.
29.XI. Ilość NaCI dobowa, wynosi w 1400  

cm 3 —  16,66 gr.
IV. E. G., lat 37. W dzieciństw ie nie cho­

rowała, m iesiączki zaw sze prawidłowe, w ostatnim  
roku bardziej obfite; nie rodziła, nie roniła; od 2-u 
m iesięcy nie ma peryodu. Mocz, badany przed kil­
ku miesiącam i, cukru nie zawierał. Pragnienia ani 
wzmożonego łaknienia nie zauważyła; mocz oddaje 
w takiej sam ej, jak dawniej, ilości. Stan ogólny  
prawidłowy. Badanie ginekologiczne: graviditas  
III mcnsis, myomata uteri.

23.XI. godz. 9-ta w moczu 0 ,4%  cukru.
Cukru we krwi 0 ,052%
Cholesteryny „ 0 ,4665%
o godz. 4-ej po południu moczu 120 cm .3 —

1,9%  cukru
przez noc oddała 360 cm.3 moczu— 0 ,3 %  cukru.
Próba Wassermanna we krwi z wynikiem  u- 

jemnym.
V. P. K , lat 20. N. dz. 139. W dzieciń­

stw ie nie chorowała; pierwsza m iesiączka w 16 r. 
życia; późniejsze prawidłowe, ostatnia w maju r. b. 
Przez cały czas ciąży czuje się dobrze, nudności 
ani wymiotów nie ma. Ilość moczu waha się  m ię­
dzy 8 7 0 — 1570 cm,3. C. wł. 1010— 1018.

Stan obecny: dobrze odżywiona, dużego wzro­
stu, wygląd akromegaliczny, duże guzy czołow e, 
duży nos, wysunięta ku przodowi szczęka dolna, 
ręce i palce u rąk jednak wielkości prawidłowej, 
nogi i palce u nóg w iększe, niż prawidłowo. N ie ­
znaczny w ytrzeszcz gałek ocznych. Graefe -f-. Moe- 
bius i Stellw ag. Objawu Chwostka niema. Język  
duży, wilgotny. Odstępów większych między zęb a­
mi niem a. Gruczoł tarczowy nieco większy, zw ła ­
szcza płat lewy Zresztą stan prawidłowy.

2.XII. Podano 100 gr. dekstrozy —  mocz, od ­
dawany w odstępach dwugodzinnych, cukru nie za­
wierał.

3.XII. Cukru we krwi 0 ,040%
Cholesteryny „ 0 ,4885%

4 .XII. Średnia ilość NaCl, w moczu z dwuch 
dni 7,6 gr.

Podano 10 gr. NaCl. 
mocz w 2 g. 160 cm .3— NaCl 1 ,17% — w gr. 1,872  

4 g. 105 „ „ 1,61%  „ 1,6905
6 g .  120 w „ 1 ,57%  „ 1,884
8 g .  110 „ w 1 ,52%  „ 1,672

10 g. 100 „ „ 1 ,15%  „ 1,15
do r a n a ' 170 „ „ 0,96°/o „ 8 ,552

W ciągu 24 godz. wydzieliła razem 16,82 gr.
5.XII. Podano 0 ,5  natri jo d a ti —  jod zja­

wił się w m oczu po 4 godzinach; wydzielanie trwa­
ło 26 godzin.

6. XII. zastrzyknięto 1 cm .3 adrenaliny —  
prawie nie oddziaływała; w moczu cukru nie było.

Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzyknięciu  
0 ,064% , cholesteryna we krwi w 2 godz. po wstrzy­
knięciu 0 ,576% .

(C. d. n.)
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Dr med. K. Rzątkowski. Odbudowa kra­
ju a szpitalnictwo. Zarys programu rozwoju 
naszego szpitalnictwa krajowego. Warszawa. 
1917. Wyd. z zapomogi kasy im. dra Miano­
wskiego. Str. 77 in 4-to. Cena 6 mar. poi.

Szpital, czytamy we w s t ę p i e ,  nie jest 
instytucyą religijno-filantropijną, za jaką był 
uważany w naszem społeczeństwie (czy t y l ­
k o  w naszem?—przyp . spraw.), lecz musi 
być instytucyą s p o ł e c z n o g m i n n ą ,  w któ­
rej człowiek chory powinien w czasie mo­
żliwie najkrótszym i o wydatkach możliwie 
najmniejszych uzyskiwać maximum stałej swej 
sprawności do pracy. Szpital winien być in­
stytucyą, w której podczas epidemii mogliby 
być internowani i leczeni w s z y s c y  chorzy, 
zagrażający zdrowiu publicznemu. Wyraz 
o d b u d o w a  nie może stosować się do 
szpitalnictwa n a s z e g o ,  bowiem dotych­
czas szpitalnictwo nasze wiejskie i gminne 
niemal wcale w kraju naszym n i e  i s t n i a ł o ;  
autorowi chodzi o fundowanie n a n o w o szpi­
talnictwa w kraju naszym.

Na podstawie bardzo szczegółowych ob­
liczeń i zestawień autor dochodzi do wniosku: 
1-o że w chwili obecnej w Królestwie Pol- 
skiein kongresowem jest brak z górą 23 ty­
sięcy łóżek szpitalnych *), t. j. 71%, a więc 
%  całej ludności nie posiada należytej obsłu­
gi szpitalnej, przyczem ludność gminna, sta­
nowiąca około 76% całej ludności jest niemal 
zupełnie pozbawiona szpitala, ponieważ ogro­
mna większość naszych szpitali jest ześrodko- 
w miastach, 2-o koszt założenia i zaopatrze­
nia szpitali na b r a k u j  ąc  e 23 tysiące łóżek 
wyniesie z górą 60 mi l .  r u b l i .  W dalszych 
rozdziałach autor daje charakterystykę oraz 
przybliżony koszt budowy i utrzymania po­
szczególnych instytucyi przyszłego szpitalni­
ctwa.

Nieznany prawie u nas s z p i t a l  gmin­
n y  ma być dla mieszkańców wsi p i e r ­
w s z y  m etapem pomocy lekarskiej w przy­
padkach nagłych, nie cierpiących zwłoki — 
rodzajem szeroko pomyślanego p o g o t o w i a  
r a t u n k o w e g o  w chorobach wewnę­
trznych, a przedewszystkiem z a k a ź n y c h ,  
chirurgicznych oraz przytułkiem dla rodzą­
cych. W żadnym razie nie może być przytuł­
kiem dla kalek, starców i chroników, nie wy­
magających leczenia. Ze względów prakty­
cznych szpital gminny powinien być obliczo­
ny na 50 łóżek z możnością powiększenia go 
w najbliższych latach o 10 łóżek. Przy szpi­
talu należy utworzyć przychodnią (ambulato- 
ryum), która zapobiegnie przepełnieniu szpita­
la i przyzwyczai ludność do racyonalnego le­
czenia. Koszt budowy takiego szpitala obli­
czony jest na 155 tysięcy rubli, utrzymanie 
na 31 tysięcy, licząc 330 dni szpitalnych na

*) W r. 1911 było u nas 9523 łóżek, powinno zaś 
być 33046, więc 1 łóżko na 498 gtniniaków, 1 — na 222 
mieszkańców miast, ogółem 1 łóżko na 3,3 wiorst 
kwadrat.

rok i na 1 łóżko. Tu autor nawiasowo czyn1 
uwagę, że w szpitalach warszawskich w roku 
1908 na jedno łóżko przypadało 376 dni szpi­
talnych (w szpitalu Dz. Jezus 522!), czyli że 
jeden chory leżał na łóżku przez cały rok, a 
drugi obok niego przez jakiś czas... na ziemi! 
Jeden szpital gminny powinien wystarczyć na 
cztery gminy (t. j. 320 szpitali na 1282 gminy 
Królestwa), co daje w przybliżeniu koszt bu­
dowy i urządzenia 50 milionów rb., utrzyma­
nia rocznego blizko 101/  ̂ miliona rubli. Gdyby 
te koszty rozłożyć na gminy w postaci poda­
tku, wyniosłoby to na budowę jednorazowo 
2,3 rub., na utrzymanie—49 kop. czynszu ro­
cznego z morgi.

D r u g i m  etapem pomocy szpitalnej był­
by szpital małomiejski, czyli p o w i a t o w y ,  
obliczony co do liczby łóżek w ten sposób, 
ażeby wystarczał nie tylko dla mieszkańców 
danego miasta, ale i dla chorych danego po­
wiatu, którzy z różnych względów wymagali­
by leczenia, przewyższającego środki szpitala 
gminnego. Szpital małomiejski różni się od 
gminnego ściślej przeprowadzoną specyaliza- 
cyą chorób oraz większem zaopatrzeniem w 
pomoce terapeutyczne i znacznie liczniejszy 
personel lekarski, pomocniczy i pielęgniarski. 
Ambulatoryum takiemu szpitalowi nie zaszko­
dzi, o ile nie będzie zbytnio odrywało lekarzy 
szpitalnych od pracy oddziałowej. R. wymie­
nia poszczególne miasta powiatowe, w któ­
rych należałoby założyć szpitale. Jeden szpi­
tal powiatowy przypadnie na 18 t3'sięcy lu­
dności „powiatowej“, 1 łóżko na 159 osób. 
Szpitale małomiejskie, stosownie do warun­
ków miejscowych, posiadać mogą 100, 200 
lub 300 łóżek. Założenie 59 szpitali powiato­
wych na 7020 łóżek kosztowałoby w przybli­
żeniu 17l/-2 — 30 milionów rubli. Wydatek na 
utrzymanie wynosić będzie rocznie około 5 
milionów rubli. Suma ta obowiązywałaby w 
"2fs mieszkańców miast i 1/a mieszkańców 
gmin, których choroba nadawać się będzie 
do dłuższego i bardziej urozmaiconego lecze­
nia w lepiej zaprowidowanych szpitalach miej­
skich. Każdy z mieszkańców miast musiałby 
opłacać z górą 3 rb. podatku rocznego. O b­
ciążenie gmin wyniesie 7,3 kop. na morgę, 
ogólny zaś podatek na szpital na jednego 
mieszkańca gminy dojdzie do 56,3 kop. z mor­
gi. Autor sam uważa to obciążenie podatko­
we za n ń d m i e r n e ,  ale „nie czuje się na si­
łach wskazania źródeł, z których będą się 
musiały pokrywać te wielkie sumy, jakie po­
chłaniać będzie corocznie nasze szpitalni­
ctwo“.

„ K i l k a  s ł ó w “ poświęca R. szpitalni­
ctwu w i e 1 k o m i e j s ki e m u. Do umieszcze­
nia szpitali wielkomiejskich kwalifikują się 
oprócz Warszawy i Łodzi—Częstochowa, So­
snowiec, Lublin i Kalisz. Pomijając Warszawę 
i Łódź, koszt budowy w pozostałych 4-ch 
miastach R. oblicza na przeszło 4 mil. rubli, 
koszt utrzymania rocznego (1450 chorych po 
330 dni szpitalnych) conajmniej na 1 mil. rub. 
W wielkich miastach należy zorganizować
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pomoc lekarską dla chorych przychodzą­
cych o d d z i e l n i e  od szpitali w posta­
ci l e c z n i c  z różnemi specyalnościami. 
W każdem wielkiem mieście powinien się 
znaleźć miejski d o m  t e r a p e u t y c z n y  
dla chorych, kierowanych z ambulatoryów. 
Dom taki powinien być ostatniem słowem w 
zakresie lecznictwa fizycznego (wodoleczni­
ctwa, masażu, elektro- i rentgenoterapii i t. d.). 
Jako dependencc tego domu należy urządzić 
i n s t y t u t  k l i n i c z n o d y a g n o s t y -  
c z n y dla badań lekarskich wszelkiego ro­
dzaju. Każdy chory (nie tylko zamożny!) ma 
prawo do szczegółowego zbadania choroby 
i najbardziej złożonego leczenia. Co się tyczy 
Warszawy, to w przyszłej reformie szpitali 
należałoby, według K., zostawić tylko 2 szpi­
tale (Dz. Jezus i Żydowski) po poczynieniu 
w nich odpowiednich zmian, w s z y s t k i e  
z a ś  i n n e  w p r o s t  s k a s o w a ć .  Na 
ich miejsce należałoby wybudować wielkie 
szpitale 1000—2000 łóżkowe w dzielnicy Wol­
skiej, Mokotowskiej i na Pradze. Szpital św. 
Ducha możnaby zamienić na miejski dom te­
rapeutyczny. Szpitale ogólne należy budować 
w m i e ś c i e ,  a nie za miastem, zdała od ka- 
nalizaęyi, elektryczności i komunikacyi. Za 
miastem można budować sanatorya dla su­
chotników, szpital dla obłąkanych, przytułki, 
domy wypoczynkowe i t. d. Zbliżona reforma 
czekać będzie i szpitalnictwo łódzkie.

Rozdział „O p r z y t u ł k a c h “ obnaża 
bolączkę naszego szpitalnictwa — zajęcie 10°/o 
— 15% miejsc przez osoby, nie nadające się 
do leczenia w szpitalach. Nie posiadając na- 
razie materyału do ocenienia, ile właściwie 
łóżek potrzebuje kraj nasz dla starców i ka­
lek, autor proponuje, ażeby w każdej guber- 
nii pobudować zakłady przytułkowe na 200 
łóżek. Budowa wraz z urządzeniem wyniesie 
przypuszczalnie po 1500 rubli na jedno miej­
sce, koszt zatem utworzenie 200 miejsc przy­
tułkowych wyniesie około 3 milionów rub., 
utrzymanie rocznie 1/a miliona Utrzymanie 
chorego w przytułku kosztować będzie taniej
0 1,3 rb. dziennie, niż w szpitalu, a budowa
1 urządzenie o tysiąc rb. taniej na jedno łóż­
ko. W  zakładach przytułkowych możnaby 
eksploatować pracę pensyonarzy z korzyścią 
dla nich samych i dla społeczeństwa. Tu tak­
że byłoby miejsce dla szkoły dla idyotów 
i zacofanych dzieci oraz najprostsze war­
sztaty.

W  sprawie s a n a t o r y ó w  d l a  g r u ­
ź l i c z y c h  autor zachowuje zrozumiałą re­
zerwę. Leczenie sanatoryalne nie odpowie­
działo pokładanym w niem nadziejom—wyle­
czenie zdarza się rzadko, poprawa nie jest 
trwała. Wydawanie milionów na sanatorya lu­
dowe, jak to miało miejsce w Niemczech, nie 
jest dopuszczalne w społeczeńśtwie tak ubo- 
giem, jak nasze. Wyrzec sie sanatoryów nie mo­
żemy wobec tego, że nauka dotychczas lepsze­
go sposobu leczenia gruźlicy nie wynalazła, 
ale należy je budować oszczędniej, np. według 
typu Dosąueta (długie płytkie sale, których 
ściana frontowa jest zamknięta nie ścianą mu­
rowaną, lecz oknem, sięgającein do podłogi).

Wybudowanie takiego pawilonu kosztuje nie 
więcej, niż 2000 marek na łóżko. Możnaby w ka­
żdej z 10-u gubernii wybudować po jednem 
takiem sanatoryum na 200 łóżek — kosztem 
300 tysięcy rb. Roczny wydatek na 2 tysiące 
chorych (po 300 dni na jedno łóżko) wyniósł­
by 900 tysięcy rb. W sanatoryach umieszczać 
wyłącznie chorych w p i e r w s z y c h  okresach 
gruźlicy. Chorzy, nie rokujący nadziei popra­
wy, winni być izolowani w szpitalach powia­
towych i wielkomiejskich w osobnych oddzia­
łach. Należy jednocześnie rozwinąć żywą ak- 
cyę w kierunku w c z e s n e g o  r o z p o ­
z n a w a n i a  gruźlicy wśród mas ludowych, 
do czego służą p r z y c h o d n i e ,  zapoczą­
tkowane u nas przez Towarzystwo przeciw­
gruźlicze.

Wobec potrzeb naszego szpitalnictwa 
p s y c h i a t r y c z n e g o  autorowi (nie tyl­
ko jemu!) poprostu opadają ręce. Potrzebowa­
libyśmy t e o r e t y c z n i e  27 t y s i ę c y  
miejsc dla obłąkanych, posiadamy ich 1500 
(w r. 1911)! Ażeby choć w drobnej części 
zadosyćuczynić tej krzyczącej potrzebie, na­
leżałoby jaknajprędzej przystąpić do budowy 
w każdej z gubernii Królestwa Polskiego po 
jednym szpitalu dla obłąkanych na 1000—1500 
chorych, przez co kraj zyskałby jakie 10—15 
tysięcy miejsc dla obłąkanych. W szpitalach 
tych należałoby zwrócić baczną uwagę na 
część terapeutyczną, która powinna stanąć na 
wysokości zadania, zgodnie z wymaganiami 
psychiatryi nowoczesnej. Ze szpitali psychia­
trycznych naszych należy zetrzeć ponure zna­
mię lasciate ogni speranza , które odstrasza 
od nich chorych w przekonaniu laików i le- 
karzy-niespecyalistów.

W rozdziale ostatnim ( Z a k o ń c z e n i  e. 
W n i o s k i )  autor przyznaje, że stworzenie 
racyonalnego szpitalnictwa w naszym kra­
ju wymaga ogromu wydatków i pracy. To 
samo czeka nas na innych polach. Szpitalni­
ctwo może' funkcyonować prawidłowo tam, 
gdzie inne dziedziny życia stoją na poziomie 
kultury współczesnej, do czego nam daleko. 

.Musi się podnieść zamożność gmin, oświata, 
zaufanie do samorządu, odzwyczajenie od da­
wnych narowów i t. d. Musimy oczyszczać 
stajnię Augiasza z nieporządków, jakie się 
nagromadziły przez wiekową niewolę. Herku­
lesem, który tych czynów dokona, musi być 
nasz własny Król-Duch—nikt inny! Na razie 
trzeba się będzie zadowolnić z a p o c z ą t k o ­
w a n i e m  reform wyżej wymienionych. Nie 
spuszczając z oka w i e l k i e g o  planu odbu­
dowy, należy zapoczątkować plan ma ł y :  po­
budować kilka szpitali gminnych, kilka po­
wiatowych, dwa lub trzy wielkomiejskie. Ten 
mały p l a n  musi objąć ze dwa sanatorya dla 
suchotników, kilka przytułków i t. d. Wpro­
wadzenie w życie tego małego planu pocią­
gnie za sobą wydatek kilkunastu milionów 
rubli...

Streszczamy obszerniej interesującą pra­
cę Rzętkowskiego, ażeby zachęcić jaknajszer- 
szy ogół lekarski do przeczytania jej w ory­
ginale. Wprawdzie autor komunikował ją  na 
posiedzeniu klinicznem To w. Lek. oraz w se-
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kcyi szpitalnej tegoż Towarzystwa, gdzie ! 
spotkał się z należnem uznaniem, ale dy- 
skusya nie- mogła być wyczerpującą z powo­
du ogromu samego przedmiotu i z innych 
względów. Nie wiemy, co nas czeka w naj- i  

bliższej nawet przyszłości, jakie będą n a j ­
p i l n i e j s z e  potrzeby nowego bytowania, 
lakie środki materyalne i t. d. Obracając się 
we mgle, nie można dyskutować realnie i 
szczegółowo. To się zresztą odczuwa na 
wielu posiedzeniach, mających za przedmiot 
o d b u d o w ę  naszego kraju. W  każdym ra ­
zie w referacie Rzętkowskiego znajdują się 
pewne n i e w z r u s z o n e  postulaty, które 
muszą się ostać pomimo tych lub owych kon- 
junktur politycznych. Szpital stanie się insty- 
tucyą społeczno-gminną, a nie dobroczynną. 
Reforma szpitalnictwa powinna być pomyśla­
na szeroko, gruntownie i planowo. Nie na­
leży się zrażać, kosztami, gdyż jedno z dwoj­
ga: albo będziemy tak zrujnowani i skrępo­
wani, źe będziemy musieli wegetować po da- I 
wnemu i bronić tylko swego istnienia, albo 
uzyskamy możność normalnego rozwoju, a w 
takim razie m u s z ą  się znaleźć środki na 
przeprowadzenie reform jednej z najżywo­
tniejszych dziedzin naszego życia.

Idea szpitala gminnego, urządzonego w 
sposób proponowany przez Rzętkowskiego, 
jest nowa i posunęłaby naprzód sprawę szpi­
talnictwa i uzdrowotnienia a nawet kultury 
naszego ludu. Mieszkańcy gmin, widząc real­
ne korzyści takich urządzeń, nabiorą napraw­
dę ochoty do racyonalnego leczenia i dbać 
o nie będą. Wpłynie to niewątpliwie na umiej­
scowienie wielu epidemii, uratuje życie wielu 
matek i dzieci, zapobiegnie przepełnieniu szpi­
tali powiatowych i wielkomiejskich.

Ta ęzęść programu domaga się j a li­
n a  j p r ę d s z e g o  urzeczywistnienia. Nie- 
cierpiącą zwłoki jest sprawa powiększenia li­
czby miejsc dla chorych u m y s ł o w y c h ,  
budowanie zakładów tego rodzaju według

! najlepszych wzorów, a nadewszystko z uwzglę- 
j dnieniem l e c z  e.n i a. Krzyczącą jest po- 
j trzeba p r z y t u ł k ó w ,  których brak wprost 
i h a m u j e  rozwój naszego szpitalnictwa. Przy- 
! tułki, według mego zdania, należałoby zakła- 
i dać w gminach (osobno od szpitali), urządzać 

je w sposób najprostszy i najmniej koszto­
wny. Tu mogłaby przyjść z pomocą filantro­
pia, bez której bądź co bądź szpitalnictwo 
się nie obejdzie u nas, jak zresztą, na całym 
świecie. Wszak filantropia może być skoor­
dynowana z duchem czasu i zorganizowana, 
a nie bezładna, czułostkowa a efemeryczna, 
jak to się nieraz zdarza. Takie przytułki po­
winny istnieć również dla mieszkańców miast 
mniejszych i większych.

Nie widzimy w projekcie kol. Rzętko­
wskiego domów dla rekonwalescentów. A je ­
dnak jest to instytucya bardzo pożyteczna 
i potrzebna, zwłaszcza w miastach. Te kilka 
tygodni pobytu po wyjściu ze szpitala na 

| względnej swobodzie, pozwalającej na wyszu­
kanie sobie zajęcia, jest wielkiem dobrodziej­
stwem dla wielu chorych szpitalnych, jak zre­
sztą pokazało doświadczenie. Tu również fi­
lantropia mogłaby przyjść z pomocą i dobrze 
się zasłużyć. Słusznie, choć może za mało, 
autor podkreśla wymaganie, ażeby szpital 
miejski miał charakter szpitala p o w s z e ­
c h n e g o .  Istnienie np. o d d z i e l n e g o  
szpitala dla chorych wenerycznych jest ano­
malią.

Z prawdziwem uznaniem należy powitać 
projekt urządzenia domu terapeutycznego i 
pracowni dyagnostycznej dla sfer niezamo­
żnych w celu z d e m o k r a t y z o w a n i a  
racyonalnego leczenia.

Z przyjemnością wczytujemy się w ma­
rzenia na temat przyszłego szpitalnictwa pol­
skiego. Marzenia te autor umiał poprzeć tak 
rzeczowymi argumentami a nawet cyframi, iż 
ma się wiarę, że powinny się ziścić.

A. Puławski.

Wiadomości bieżące.

—  Stowarzyszenie Lekarzy Polskich pośw ię­
ciło wieczór dyskusyjny dnia 17 b. m. s p r a w i e  
p ł a c  l e k a r z y  s z p i t a l n y c h .  Za rządów ro­
syjskich nasi lekarze szpitalni wprost się bronili 
przed projektami podniesienia swego, więcej niż skro­
mnego, wynagrodzenia za pełną odpowiedzialności pra­
cę szpitalną, widząc w bezpłatności stanowisk lekar­
skich szpitalnych najbardziej może skuteczną obro­
nę ich przed inwazyą przybyszów ze wschodu. W 
ten może przedewszystkiem  sposób udało się do 
końca epoki minionej uchronić niemal w zupełno­
ści polski charakter tych ważnych placówek pracy 
społecznonaukowej, do niedawna szczyt marzeń 
lekarzy polskich, najbardziej przywiązanych do 
sw ego zawodu.

Z chwilą ustania warunków i niebezpieczeństw  
dawniejszych słusznem  wydaje się przypomnienie 
sferom miarodajnym, że jednak ciężka i odpow ie­
dzialna praca szpitalna lekarzy nie powinna być

traktowana jako półfilantropia i że stanowiska le ­
karskie szpitalne powinny być płatne według norm 
sprawiedliwych. Upomnieć się o to należy tembar- 
dziej w obec warunków czasu, ciężkich dla w szy­
stkich zawodów wyzwolonych, niemniej cięik ich  
naogół dla stanu lekarskiego. leżeli .stan kasy 
miejskiej nie może podołać dzisiaj reformie w tym  
w zględzie, niechaj przynajmniej na razie ustalona 
zostanie słuszność samej zasady — sprawiedliwego  
wynagrodzenia pracy szpitalnej lekarzy, a wprowa­
dzenie reformy w całej pełni w czyn niech odro­
czone zostanie jeszcze na czas krótki. Zasadę je ­
dnak samą raz wreszcie należy ustalić. W spom nia­
ne zebranie członków Stowarzyszenia w ypow ie­
działo się jednogłośnie za przyjęciem wniosku, że 
„ k o n i e c z n y m  w a r u n k i e m  n a l e ż y t e g o  
r o z w o j u  s z p i t a l n i c t w a  w a r s z a w s k i e g o  
i n i e z b ę d n ą  p o d s t a w ą  w s z e l k i c h  w n i m  
r e f o r m  j e s t  t a k i e  u r e g u l o w a n i e  p e n s y i
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s z p i t a l n e g o  p e r s o n e l u  l e k a r s k i e g o ,  
a b y  l e k a r z e  s z p i t a l n i  b y l i  d o  p e w n e g o  
s t o p n i a  u n i e z a l e ż n i e n i  o d  k o n i e c z n o ­
ś c i  u c i e k a n i a  s i ę  d o  z a r o b k o w a n i a  p o -  
z a s z p i t a l n e g  o “.

W ydaje się, że reforma taka, praktycznie za­
stosowana, m ogłaby istotnie podnieść niem ało szpi­
talnictwo w arszaw skie i wytworzyłaby i u nas typ 
lekarza szpitalnego, całkow icie oddanego swej pra­
cy oddziałowej, typ, stanowiący gdzieindziej naj­
lepszą dźwignię postępu nauki lekarskiej, oddawna 
ustalony w społeczeństw ach ościennych.

—  Związek lekarzy frankfurckich (nad Me­
nem ) i hamburska Izba lekarska, uwzględniając 
nadzwyczajne podrożenie wszystkich produktów 1 
znaczne zw iększenie się kosztów zawodowych le-

NEKROI

karzy, radzą członkom swym  o d p o w i e d n i e  p o d ­
w y ż s z e n i e  t a k s y  z a  p o r a d y  i r ę k o c z y -  
n y, zw łaszcza u ludzi zam ożniejszych. Rodziny nie­
zamożne i średnio zam ożne, lecz takie, których 
ojcowie lub członkowie, zarabiający na utrzymanie, 
w alczą w szeregach, winny korzystać z wszelkich  
możliwych ustępstw w opłatach za leczen ie.

N A D E S Ł A N O .

1) Stanisław  Orłowski. Projekt prawodaw­
stw a szpitalnego. Odb. z Med. i Kron. Lek. 1917.
2) Departament Spraw Wewnętrznych Tym czasow ej 
Rady Stanu. Sprawozdanie ze Zjazdu Krajowego 
w W arszawie w d. 16 i 17 marca 1917 r.

.OGIA.

Na cmentarzu w M iechowie z zapoczątko­
wania i ze składek ludności miejscowej posta­
wiono pomnik, na którym widnieje napis:

Ś. p. Dr MARJAN WILCZYŃSKI
Ordynator szpitala S  tej Anny w M iechowie, za­
cny i prawy syn Ojczyzny, całą duszą oddany 

cierpiącej ludzkości. Spokój Jego duszyl

Pomnik ten w zniosła w dzięczna ludność 
Miechowa, aby uczcić pamięć zacnego lekarza 
i oddać hołd owocnej działalności i pośw ięce­
niu dla kraju i dla dobra współbraci dzielnego  
obyw atela.

Zmarły w M iechowie w jesieni r. 1916, 
dr W ilczyński urodził się na Podolu. Nau­
ki średnie pobierał w Niem irowie, uniwersytet 
skończył w W arszawie w r. 1895 Jako uczeń 
gimnazyum, a potem jako student uniwersytetu 
n ależał do kółek studenckich, mających na c e ­
lu ośw iatę ludu. Po skończeniu uniwersytetu  
był przez krótki czas lekarzem cukrowni w Gu- 
zowie, a potem objął m iejsce lekarza szpitala 
fabrycznego w Żyrardowie. Na tern stanowisku  
zarówno Jego zdolności lekarskie, jak i zam iło­
wanie do działalności społecznej, znalazły sz e ­
rokie zastosow anie. To też po za intensywną 
bardzo pracą zawodową każdą wolną chwilę 
pośw ięcał pracy społeczno-oświatowej. W 1908 
r. założył pierwszą w Żyrardowie kooperatywę 
piekarnianą ,,S iła “ , należał do założycieli kół­

ka „Kultury polskiej*4 i stał na jej czele, jako 
prezes. W r. 1909 został uwięziony za działa l­
ność społeczną i przesiedział w X-ym  pawilonie 
przeszło pół roku, poćzem wyrokiem administra­
cyjnym skazany został na wysiedlenie z Żyrar­
dowa. Osiadł w ów czas w Proszowicach w po­
w iecie Olkuskim. Biedna ludność m iejscowa  
znalazła w W ilczyńskim nietylko oddanego so ­
bie lekarza, ale i opiekuna, który tam, gdzie  
spotykał się z brakiem i nędzą, dopomagał za­
równo radą lekarską jak i zasiłkiem  pieniężnym .
I tu, niezrażony tern, co go spotkało, nie usta­
w ał w pracy społecznej: za łoży ł w Proszow i­
cach Towarzystwo Pożyczkow o-O szczędnościow e 
oraz Stow arzyszenie W spółdzielcze. Uwięziony 
powtórnie, po kilku tygodniach zostaje wypu­
szczony na wolność. Po wybuchu wojny z en- 
tuzyazm em  witał w ejście Legionów do Króle­
stwa, a nie m ogąc wskutek pracy zawodowej 
i braku lekarzy na prowincyi wstąpić do ich 
szeregów , wspom agał je pieniężnie nawet ponad 
siły. .N a leża ł do M iechowskiego Komitetu ra­
tunkowego i był w nim bardzo czynny. Każdą 
chwilę wolną pośw ięcał, aby okazyw ać potrze­
bującym pomoc obyw atelską i społeczną. Na 
w iosnę 1916 r. został ordynatorem szpitala św. 
Anny w Miechowie; tutaj, pracując niezmordo­
wanie i w alcząc z gwałtownie sroźącą się ep i­
demią czerwonki, zaraził się nią od chorego  
i jak żołnierz padł na stanowisku w 46 roku 
życia.

C ześć Jego pamięci!
T R E Ś Ć  N U M E R U .
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III

1. Farmakologia, przekład dzieła profesorów NothnageVa i  Rosenbach’a Cena m. 15.
2. Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieło oryginalne, opatrzone licznymi drzewo­

rytami w tekście. Cena m. 7.50.
3. K sięga Pam iątkowa, wspólnemi siłami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro­

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopięcioletnią rocznicę mozol­
nej, a użytecznej pracy obchodzącemu, w ofierze złożona przez wdzięcznych uczniów 
i przyjaciół Jego, współwłaścicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

4. Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieło oryginalne. Cena m. 4.50.
5. Grzybki chorobotwórcze, napisał D-r Maryan Jakowski. Dzieło oryginalne z 7 

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).
6. Terapia ogólna, ze szczególnem uwzględnieniem chorób wewnętrznych. Odczyty 

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).
7. Nauka o chorobach narządów trawienia, przez D-ra Mikołaja Rajchmana. C e­

na m. 2.50.
8. Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych. Dzieło oryginalne przez D-ra 

Władysława Biegańskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Częstochowie (wyczerp.).
9. D yagnostyka chirurgiczna. Dzieło oryginalne przez Romana Jasińskiego. Cena 

m*. 7.50. Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej cena m. 3.75.
10. D yagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych, przez D-ra Władysława Biegań­

skiego, lekarza szpitala N. M. P. W Częstochowie i „Choroby górnego odcinka 
dróg oddechowych“ przez D-ra Alfreda Sokołowskiego ordynatora szpitala Sw. Du­
cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, ponownie 
przez autorów opracowane. Cena m. 13.75. Dla prenumeratorów Gaz. Lek. cena 
zniżona na m. 6.25.

11. H isterya — Oiłłes de la Tourette — w opracowaniu A. Puławskiego. Cena 
m. 6.75.

12. W ykłady o chorobach zakaźnych ostrych Wł. Biegańskiego.
Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dla prenumeratorów Gaze­
ty Lekarskiej cena dwóch tomów m. 12.50.

13. W ykład chorób dróg oddechowych przez D-ra A. Sokołowskiego.
I. Choroby tchaw icy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekście). Cena m. 6.
II. Choroby płuc. Cena m. 7.50.
III. Cz. 1. Choroby opłucnej i śródpiersia. Cz. 2. Suchoty płucne. Cena

m. 12.50.
14. D yagnostyka anatom o-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora 

Uniwers. Warsz.
Cz. I. Klatka piersiowa. Cena m. 7.50, na papierze kredowanym m. 10.

15. Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów— G. Vogel’a W tłomaczeniu pol- 
skiem Zweigbauma i  Popiela, z 214 rysunkami w tekście. Cena m. 10.

16. M etody badania i m iejscowego leczenia chorób krtani przez D-ra T. Heryn-
ga, z 137 rysunkami w tekście i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

17. Pism a z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami
tekście. Cena 6.25.

18. Przepisy hygieniczne w chorobach zakaźnych. Przekład odczytu prof. A. Dieudonnć’go. 
Cena m. 1.50.

19. W  sprawie organizacyi ogólnej Uniwersytetu, a W ydziału Lekarskiego w szcze­
gólności przez Józefa Brudzińskiego. Cena m. 2.

20. W skazówki do preparowania anatomicznego narządów wewnętrznych przez prof. 
Edwarda Lotha.
I. Krtań (z 3 rysunkami w tekście). Cena m, 1.
II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekście) Cena m. 2.

21. O w pływ ie hamującym niektórych środków chemicznych na rozwój laseczników  
gruźliczych na podłożu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanisława Bier­
nackiego. Cena m. 2.

22. Zimnica i komary maląryczne u nas przez Tadeusza Korzona. Cena m. 2.25.
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| Zarys Chirurgii Praktycznej !
I  dla lekarzy i studentów. I
I  Z E S Z Y T  i : !

I  S k ła d  u a u to ra  (Chm ielna Nk 62 ). I
|  Cena m . 2 .5 0 .  i
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IV

Z D R O W I E PISMO MIESIĘCZNE

Organ Towarzystwa Hygienicznego W arszawskiego, pośw ięcony liygienie i m edycynie socyalnej.
Pod Redakcyą D-ra JÓZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy końcu każdego miesiąca zeszytami, 
objętości od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera następujące działy:

ARTYKUŁY WSTĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. II. PRACE ORYGINALNE. III. AR­
TYKUŁY OGÓLNO-HYGIEN1CZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z chorób zakaźnych, 3) Z hygieny społe­
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) % hygieny wychowawczej ¡'szkolnej, 7) Z hygieny 
żywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkań, 9) Hygiena przeciwgruźlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka 
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ. 
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokóły wydziałów Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INS1YTUCYI 
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodów im. Rau‘a, 2) Z instytutu hygieny Dziecięcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddziałów prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VII. RUBRYKA Z RUCHU I POTRZEB HYGIE- 
NY KRAJOWEJ. VIII. DEMOGRAFIA i STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLĄD 
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAŃ I ODPOWIEDZI. XII. KSIĄŻKI NADESŁANE. XIII. ŻYCIO­

RYSY. XIV. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d c z y t y  K l i n i c z n e
S e r y a  XXI.

Xs 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i
opłucnej.

JsTs 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.

Ns 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi-

laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya 
anafilaksyi.

.Ns 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  m. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

D rukarnia W. K raw czyński, E. Egert, J. W ięcław sk i, Ż elazna 89. T elefon  188-70. 
Za pozw oleniem  C enzury N iem ieckiej.

www.dlibra.wum.edu.pl


