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zwraca si¢ do lekarzy o natychmiastowe liczne zglaszanie sie na stanowi-
ska lekarzy w celu zwalczania tyfusu plamistego w kraju.

Na okres zwalczania tyfusu lekarze-epidemiolodzy staja sie urzednikami par-
stwowymi.

Pobory do 50 Mk. dziennie i ubezpieczenie zyciowe.

Kandydaci zglasza¢ si¢ winni esobi$cie miedzy 11 a 12 w potudnie z pisemne-
mi podaniami i dokumentami do Wydzialu Personelu Leczniczego Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, Korpus Kadetéw, Belwederska 27, 1 portal, parter na lewo.

W handiu pojawily si¢ nasladownictwa mego wyrobu ampulek
do podskérnych wstrzykiwan:

Marka ochronna.

InJ Triplex |, Il, 1l Gessner.

Uprzejmie prosz¢ WW. Panéw Lekarzy o laskawe zwracanie uwagi
swym pacyentom na moja etykiete z marka ochronng w postaci stojace-
go na jednej nodze bociana — jak wyzej.

Z powazaniem

E. GESSNER.
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Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow
C. VOGEL*A

w tlomaczeniu Popiéla i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
przeklad odczytu prof. A. Diendonné’go.
Cena m. 1.50.

0 wplywie hamujacym niektﬁrth s’rudkﬁw chemicznﬁh na
rozwoj lasecznikiw gruiliczych na podtoiu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

Dvagnostyka chirurgiczna
przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

~ Choroby serca
przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
#onej nabywaé mozna tylko w Administracyi.

o
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W mysl ustalonej w nauce zasady synergizmu le-
kow, Laboratorjum Magistra Klawe, zgodnie z 2zycze-
niem wielu lekarzy wytworzyto szereg przetworow
ztozonych, biorgc jako podstawe dwa leki zasadnicze:

Hemogen Mag. Klawe

bvarogen Mag. Klawe.

W grupie lekéw tych sa nastepujace:

1. HEMOGEN Mag. Kilawe (zawiera 0,85 zelaza,
przewaznie w stanie koloidalnym, i manganu 0,1%0).
Wskazania: jak dla lekéw zelazistych, wogdéle Hemogen

Klawe nie uposledza trawienia.

Dawka: Od t{yzeczki do tyzki 3 razy dziennie.

iIl. ARSOHEMOGEN Mag. Klawe (zawiera zela-
za 0,8%06, manganu 0,1%0 i kwasu arsenowego w postaci
soli 0,01%b0).

Wskazania: jak dla zelaza i arsenu.
Dawki: Od tyzeczki do tyzki 3 razy dziennie.

IIl. OVAROGEN Klawe in tablettis (kazda tab-
letka zawiera 0,20 istoty jajnikowej $wiezej i czynnej).
Wskazania: Przerwy i nieprawidtowosci w miesigczko-
waniu na tle patologicznem.
Niedomoga jajnikéw i jej przejawy,
Niedorozwdj jajnikow,
Niedokrwistos¢¢, choroba Basedowa, histerja u kobiet,
Choroby umystowe na tle zboczen w sferze piciowej,

~ 10.12.18
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Rozmiekczenie kosci, plamica, Wymioty cigzarnych,
uwtosienie niezwykte i t. d.

IV. OVAROGEN pro injectione NMag. Klawe

(wyciag 10% izotoniczny jatowy z istoty jajnikowej Swiezej

i czynnej, w amputkach po 1 C. C.) Kazda amputka za-
wiera 0,1 istoty jajnikowej.

Wskazania: jak dla Owvarogenu Klawe w tabletkach.

Dawka: zawarto$¢ 1 do 3 amputek pod skoére dziennie.

V. OVAROHEMOGEN Mag. Klawe (kazda tab-

letka zawiera 0,2 istoty jajnikowej sSwiezej i 0,1 zwiazku
obojetnegoe zelaza).

Wskazania: jak dia Owvarogenu Klawe o ile nadto
zachodzi potrzeba stosowania leku zelazistego, ogdlnie
przeto: niedomoga jajnikéw i niedokrwistosé,

Dawki: 3 do 10 tabletek dziennie.

Vi. OVAROARSOHEMOGEN Mag. Kilawe in
tabletlis (kazda tabletka zawiera 0,2 istoty jajnikowej
Swiezej, 0,1 zwigzku obojetnego zelaza i 0,01 arsenu
w zwigzku obojetnym).

Wskazania: jak dia Ovarogenu Klawe, zwigzkow ze-
laza i arsenu, ogdlnie przeto: niedomoga jajnikéw, niedo-
krwistos¢ i upadek odzywiania.

Dawki:”3 do 10 tabletek dziennie.

Vil. ARSOOVAROGEN Mag. Klawe pro in=-
iectione (wyciag 10% izotoniczny jatowy z istoty jaj-
nikowej $wiezej, czynnej z dodatkiem 1% arsenianu sodo-
wego w amputkach po 1 C. C)). Kazda amputka zawie-
ra 0,1 istoty jajnikowej i 0,001 natr. arsenicosi.

Wskazania przytoczone wyzej dla Ovarogenu Klawe,
o ile stanom chcrobowym towarzyszy upadek odzywiania,
brak sit i1 t. d.

Dawki: zawartos¢ 1 do 3 amputek pod skére dziennie.

Szczegolowa broszura o Hemogenie Klawe i prze-
tworach organoterapeutycznych na Zgdanie.
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0 wycterpalnofei odruchaw Sciegnowych { o odruchach wrzekomo klonicznych w chorobach zakanych

podal

Teofil Simchowicz

Asystent pracowni neurobiologicznej Warszawskiedo Towarzystwa Naukowego.

Badajac uktad nerwowy w rozmaitych
chorobach zakaznych, mialem dos¢ czesto mo-
zno$¢ obserwowaé¢ niektore objawy, ktore
prawie nie sa w pismiennictwie znane i na
ktére, wydaje mi sie, warto zwroci¢ uwage.

Znana jest rzecza, ze w chorobach za-
kaznych oslabna¢, ewentualnie znikna¢ moga
odruchy S$ciegnowe, tutaj pragnalbym omé-
wi¢ dwa objawy, towarzyszace czesto ostabie-
niu odruchéw sciegnowych.

Podczas gdy u czlowieka zdrowego
odruchy s$ciegnowe wywola¢ mozna z rzedu
dowolna liczbe razy, przyczem odruchy nie
znikaja i nie stabna, w durze brzusznym, po-
wrotnym i plamistym, rowniez w paratyfu-
sie B1) dos¢ czesto obserwowalem wyczer-
palnos¢ odruchéw sciegnowych. Objaw ten
polega na tem, ze po pierwszem uderzeniu
mlotkiem w sciegno otrzymuje sie badz zlek-
ka badz znacznie ostabiony, ale w kazdym
razie wyrazny odruch, po kilku jednak ude-
rzeniach odruch zaczyna stabnaé¢ i czesto
przy 4-em — 5-em, rzadziej juz przy 3-iem
uderzeniu znika zupelnie. Dopiero po pewnej

) Dur brzuszny i paratyfusy rozpoznawane by-
ly w szpitalu wojskowym, w ktérym pracowalem, se-
rolodicznie i bakteryologicznie, dur za$ powrotny roz-
poznawany byl za pomocg badania krwi na kretki
Obermeyera. Badania te wykonywane byly przez kol.
Piotra Makowskiego, za co mu skladam serdeczne
podziekowanie.

przerwie odruch powraca i znéw po kilku
uderzeniach stabnie, a nastepnie znika.

Owa wyczerpalno$¢ odruchow sciegno-
wych obserwowalem w 8-miu przypadkach
duru brzusznego (na 70 zbadanych), w 15-tu
przypadkach paratyfusu B (na 46 zbadanych)
i w 1 paratyfusie A (na 3 zbadane),w 4 przy-
padkach duru plamistego (na 25 zbadanych)
i w 13 przypadkach duru powrotnego (na 75
zbadanych). Liczby tu podane tylko w przy-
padkach paratyfusu A i B odpowiadaja rze-
czywistosci, w innych za$ przypadkach sa ta-
kie male dlatego, ze objaw ten spostrzeglem
dopiero wowczas, gdy znaczna cze$¢ materya-
tu klinicznego byta juz zebrana i wobec tego
oczywiscie objaw ten nie wszedzie byl zano-
towany. Wogdle odniostem wrazenie, ze mniej
wiecej czwarta lub piata czes¢ chorych tyfu-
sowych wykazuje ten objaw.

W przypadkach, w ktérych opisany po-
wyzej objaw obserwowalem, nie wszystkic
odruchy sciegnowe byly jednakowo wyczer-
palne. W durze brzusznym na 5 przypadkow
okserwowanych tylko w jednym zaréwno ko-
lanowe, jak i odruchy ze s$ciegna Achillesa,
wykazywaly wyczerpalnosé, w 4 za$ przypa-
dkach objaw ten wykazywaly tylko odruchy
kolanowe, przyczem odruchy ze $ciegna Achil-
lesa byly w dwoch przypadkach stabe, w
dwoch zas srednio zywe. Te same mniej
wiecej stosunki mialy miejsce w przypadkach
paratyfusu B.
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W 3 przypadkach byly wyczerpalne za-
rowno kolanowe odrucny, jak i ze Sciegna
Achillesa, w innych zas wyczerpywaly sie tyl-
ko odruchy kolanowe, odruchy zas ze sciegna
Achillesa byly badz stabe, badz srednio zy-
we, w jednym przypadku wyczerpywal sie
tylko jeden odruch kolanowy, drugi zas ko-
lanowy i odruchy ze sciegna Achillesa byly
dosé¢ zywe.

W durze plamistym 2 razy szybko sie
wyczerpywaly wszystkie odruchy sciegnowe
na konczynach dolnych, w jednym wyczer-
palnos¢ owa dotyczyta tylko odruchow kola-
nowych, w jednym zas tylko odruchow ze
sciegna Achillesa.

W durze powrotnym najczesciej (w 10
przypadkach na 13) obserwowalem wyczer-
palnos¢ wylacznie w odruchach ze scigegna
Achillesa, rzadziej (w 3 przypadkach) zaro-
wno kolanowe, jak i ze sciegna Achillesa, wy-
kazywaly ten objaw.

Co sie tyczy pismiennictwa, to Bechte-
rew 1) obserwowal objaw podobny w zapa-
leniu wielu nerwoéw (polineuritis), w poje-
dynezych przypadkach zapalenia rdzenia (mp-
elitis), umiejscowionego w czesci grzbietowej
oraz w zgrubieniu ledzwiowem, pozatem w
najwczesniejszych okresach wiadu rdzenia.
Wyczerpalhosé w przypadkach tych dotyczy-
ta tylko odruchow kolanowych i badz po-
przedzala zupelne znikniecie odruchu (poly-
neuritis, tabes dorsalis), badz zjawiala sie
w okresie wyzdrawiania (myelitis).

Rozchodzi sie tu podiug Bechterewa
o uszkodzenie tuku odruchowego, mniej jednak
gtebokie niz wowczas, gdy odruch znika zu-
pelnie. Spostrzezenia Bechterewa nie zostaly
dotychczas potwierdzone.

Wyeczerpalnos¢ odruchow  §ciegnowych
byta réwniez obserwowana w myastenii przez
Goldflama ®) i innych badaczy, tu jednak
jest ona wyrazem apokamnozy czyli wyczer-
palnosci miesni.

O wyczerpalnosci odruchéw w choro-
bach zakaznych ani jednej wzmianki w pi-
$miennictwie nie znalaztem.

Drugi objaw, ktéry obserwowalem, ba-
dajac odruchy sciegnowe w chorobach za-
kaznych i na ktéry pragnatbym tu zwrocié

) W. Bechterew Ueber Ermiidung der Sehnen-
" reflexe und die diagnostische Bedeutung dieses Symp-
toms bei nervdsen Erkrankungen. Neurologisches Cen-
tralblatt 1902.

%) 8. Goldflam. Weiteres iiber die asthenische
Ldhmung, nebst einem Obductionsbefund (Dr. E. Fla-
tau). Neurologisches Centralblatt 1902.

uwage, polega na tem, zé przy uderzaniu
mlotkiem $ciegna rzepkowego i Achillesa
otrzymuje sie czasami odruch kloniczny, skta-
dajacy sie z szeregu drobnych skurczéw od-
powiednich miesni, rozmiar tych skurczow
i samego odruchu jest bardzo maly i nigdy
odruch nie dosiega takich rozmiaréw, jak w
organicznych cierpieniach osrodkowego ukla-
du nerwowego. Przy kilkakrotnem uderze-
niu $ciegna znika nie tylko klonus, lecz i sam
odruch, po kilku chwilach znowu mozna wy-
wolaé lekki klonus, ktory znow wraz z odru-
chem szybko sie wyczerpuje.

Widzimy wiec, ze kloniczny skuréz mie-
$ni w danym wypadku jest wskaznikiem osta-
bionego, nie zas jak zwykle wzmozonego
odruchu.

Proponowatbym nazwac odruchy te pseu-
doklonicznemi, a dla odréznienia od odru-
chéw klonicznych, obserwowanych czasami w
histerii, nazwalbym obserwowany w choro-
bach zakaznych klonus pseudoklonusem to-
ksycznym.

Obserwowalem ow toksyczny pseudo-
klonus w 12 przypadkach, mianowicie w &
przypadkach duru brzusznego (3 razy kola-
nowy i 1 raz zaréwno kolanowy jak i ze
sciggna Achillesa), w 3 przypadkach duru
plamistego (2 razy kolanowy i 1 raz zaréwno
kolanowy jak i ze sciegna Achillesa) i w 5
przypadkach duru powrotnego (raz kolanowy
i ze sciegna Achillesa i 4 razy tylko ze scie-
gna Achillesa).

We wszystkich tych przypadkach kloni-
cznemu odruchowi towarzyszyla wyczerpal-
no$¢ tegoz odruchu, natomiast nie zawsze
wyczerpalnosci odruchow towarzyszyl pseu-
doklonus.

Wyeczerpalnosé odruchéw obserwowalem
w 40 przypadkach i tylko w 12 z nich mo-
gtem spostrzedz odruchy pseudokloniczne.
Przewaznie wystepuja one obustronnie, w 2
jednak przypadkach duru powrotnego odruch
pseudokloniczny wywolta¢ mozna byto tylko
z jednego s$ciegna Achillesa, z drugiego zas
Sciegna Achillesa odruch byt oslabiony, nie
wykazywal jednak ani wyczerpalnosci ani tez
odcienia klonicznego.

W pismiennictwie o pisanym tu objawie
nic nie moglem znalezé.

Objaw ten,zarowno jak i wyczerpalnosé¢
odruchow, obserwowalem w chorobach zaka-
7znych zwykle podczas najwiekszego napiecia
choroby, trwaja one czasami jeszcze przez
pewien czas i po spadku goraczki, nastepnie
znikaja, przyczem odruch staje sie normalnym,
czasami za$, zwlaszcza po durze plamistym
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wzmozonym, i wowczas na miejsce odruchéw
wyczerpujacych sie i wrzekomo klonicznych

zjawiajg si¢ na pewien czas prawdziwe odru-

chy kloniczne, stale wzmozone i nie wyczer-
pujace si¢ wecale.

W innej pracy, w ktorej doktadnie opi-
sz¢ zmiany w odruchach w rozmaitych cho-

I robach zakaznych, omowie bardziej szczego-

' fowo i opisane tu objawy, obecnie za$ ogra-

niczam si¢ do tej krotkiej wzmianki, ktora po-
daje wczesniej, aby da¢ moznosé kolegom,

| pracujacym w szpitalach zakaznych, natych-
miast sprawdzi¢ moje obserwacye.

Tyreotuberkuloza, cayli 0 osttl rekomoNazedowicmne] aruiicy pha.

Podat

Witadystaw Janowski (Warszawa).
(Cigg dalszy—patrz N 5).

3. Drugim narzadem, ktory zwraca tu
odrazu uwage lekarza, sa oczy. Rozsze-

rzenie szczeliny ocznej, czgsto wilgotne la-
cznice, znaczne, choé¢ nie stale, rozszerze-
nie zrenic, wybitny blask rogdéwek, nada-
jacy oczom rodzaj jakiegos blysku oraz wy-
raz obawy, przerazenia, niepokoju, oczywi-
scie w bardzo niejednakowym stopniu w ro-
znych przypadkach, sa wlasnie tymi objawami
ocznymi, ktore przykuwaja do siebie uwage
lekarza od pierwszego spojrzenia na chorego
i podpowiadaja mu koniecznosé¢ doszukiwa-
nia si¢ innych objawow tyreozy w wywia-
dach i przy badaniu przedmiotowem. Osobi-
$cie nie zapominam nigdy doktadnie zbadaé
oczow we wszystkich typowych dla basedo-
wizmu kierunkach. Co sie tyczy przedewszy-
stkiem wytrzeszczu, to ten wydaje sie czesto
na pozor wiekszym, niz sie to okazuje przy
blizszem badaniu chorego. Dotyczy to zwla-
szcza chorych w stanie nadpobudliwosci, kto-
rzy trzymaja zazwyczaj powieki szeroko roz-
wartemi. Przeciwnie, w innej czesci przypad-
kow uchodzi on naszego wzroku na razie,
podczas gdy nastepne uwazne zbadanie oczéow
istnienie jego, oczywiscie w stopniu niezna-
cznym, wykrywa, jak na to slusznie zwracaja
uwage Biatokur, Hufnagel, Zajdner oraz inni.
W innych przypadkach dokladniejsze bada-
nie wykazuje, ze wrazenie wytrzeszczu otrzy-
mujemy u tego rodzaju chorego dlatego, ze
galka oczna, ktéra nie jest wysunieta ku przo-
dowi, jest jakby uniesiona ku gorze. Wskutek
tego otrzymujemy powickszenie szpary mig-
dzy rogowka i powieka dolna, symulujace na
pierwszy rzut oka wytrzeszcz. Niektore chore
dobrze same o tem wiedza i mowity do mnie,
ze maja oczy jakby ,zatoczone“ ku gérze.
Pare z moich chorych moéwito mi, iz maja
wrazenie, ze podczas snu rogowka zatacza si¢

im az pod goérne sklepienic oczodolu, wsku-
tek czego boja sie otworzyé oczy w lezacej
pozycyi z obawy, ze nic by przez nie widzia-
ty. To wlasnie ,zatoczenie sie“ galki ocznej
ku gorze wydaje mi sie powodem, dla ktore-
go w bprzypadkach tyreozy, towarzyszacej
gruzlicy plucnej, spostrzegatem objaw Grae-
fego bardzo rzadko, i to nawet w przypad-
kach, w ktorych pierwsze wrazenie oczow cho-
rego kazalo przypuszczaé, iz objaw Graefego
da sie stwierdzi¢ napewno. Objaw Moebiusa
rowniez spostrzegatem zaledwie kilka razy.
Przeciwnie, objaw Jellineka, polegajacy na
ciemniejszem zabarwieniu powiek, oraz objaw
Stellwaga, t. j. rzadkie mruganie powiek przy
szerokiem ich rozwarciu, spotykam czesto.
Zachodza pod tym wzgledem dos¢ znaczne
réznice w materyale z roznych miejsc. Naprz.
w  Warszawie przywykiem uwazac¢- objaw
Stellwaga w tyreozie, towarzyszacej gru-
Zlicy, za zdarzajacy si¢ mniej wiecej w 10%o
przypadkow. Przeciwnie zas, w materyale
Piotrogrodzkim i Kistowodskim widywatem
go mniej wiecej u 30% odnosnych chorych.
Sadze, ze wlasnie niezmiernie rzadkie mru-
ganie oczami i trzymanie przez to oczow w
stanie bardziej stalego rozwarcia jest powo-
dem, dla ktérego tego rodzaju chorzy spra-
wiaja na pierwsze wejrzenie uludne wrazenie,
ze ich szczelina oczna jest rozszerzona, wzgle-
dnie galtka oczna powiekszona, ktore to wra-
zenie przy blizszem zbadaniu oczu okazuje
si¢, jak to wyzej zaznaczytem, mylnem.

4. 7 innych objawow tyreozy, towa-
rzyszacej gruzlicy pluc, wysuwaja si¢ na pier-
wsze miejsce zaburzenia ze strony narza-
dow krazenia.

a) Co sie tyczy przedewszystkiem serca,
chorzy skarza sie czesto na jego bicie oraz

pobudliwosé, ktorym towarzyszy czesto uczu-
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cie strachu, dusznosé¢ i potrzeba glebokich
westchnieri. Sa to objawy, na ktére odnosni
chorzy ktada najwiekszy nacisk w swych zy-
wych i barwnych opowiadaniach. One to wla-
$nie sklonity po raz picrwszy Biatokura do
szukania zwiazku miedzy gruzlica i tyreoza
i doprowadzily go stopniowo do stworze-
nia calego obrazu klinicznego. Jak wiadomo,
bicie serca i tatwa jego pobudliwos¢ zdarza-
ja sie w niektorych przypadkach postaci zwy-
ktej gruzlicy plucnej ze znacznym stopnicm
ostabienia chorych oraz w zwyklej neuraste-
nii. Stusznie jednak zaznacza Saathoff, ze,
podezas gdy w tych stanach bicie serca i je-
go niepokdj oraz uczucie strachu stanowia
rzadkos¢ i wystepuja glownie po wysilku {i-
zycznym lub duchowym, to dla przebiegu
przypadkow gruzlicy, powiklanych tyreoza,
objawy te stanowia zjawisko nietylko prawie
normalne, lecz nawet wysuwajace si¢ na miej-
sce naczelne. Spostrzegana przy tem zmien-
nos$é¢ tetna moze byé nadzwyczajna, tak ze
u tego samego chorego udaje sig czasem
stwierdzi¢ jego wahania w granicach od 90—
160 uderzen na minute. Nie potrzeba do tego
zadnego zmeczenia fizycznego. Wiystarczy
drobne przerazenie, znacznicjsze napigcic uwa-
gi lub nawet zniecierpliwienie przez dluzsze
oczekiwanie i t. p. Pobudliwosé serca jest
u takich chorych tak znaczna, iz dos$é czesto
wystepuja u nich przemijajace skurcze do-
datkowe. Najcze¢sciej chorzy czuja ich wyste-
powanie i zwracaja na nie uwage lekarza.
W innych przypadkach chorzy nie wiedzg
o tym swoim objawie nadpobudliwosci serca,
tak ze lekarz stwierdza skurcze dodatkowe
serca zupelnie przypadkowo podeczas wyslu-
chiwania, najczesciej w lezacem polozeniu
chorego. U pewnej, co prawda wyjatkowej,
czesci tego rodzaju chorych zdarza sie nawet
czesto skurcz serca napadowy, zwany inaczej
cwalowaniem serca (fachycardia paroxysma-
lis). Taki stan serca spostrzegalem u trzech
odnosnych chorych, przyczem u jednej z
nich powtérzyl sie on w ciagu roku trzy-
krotnie i trwal za kazdym razem przeszlto do-
be. Podobne napady zdarzaja si¢ i w pra-
wdziwym DBasedowie (Putawski). Sa to je-
dnak wyjatki. Naogol za$ uczuciu gwalto-
wnej pracy serca i silnego jego bicia wy-
nik badania przedmiotowego nie odpowiada.
Wykrywa ono bowiem zazwyczaj tetno przy-
$pieszone, ale co do miarowisci prawidtowe.
Prawdopodobnie odnosne wrazenie chorych
zalezy w znacznym stopniu od nizkiego sta-
nu ich cisnienia krwi. Na ostatni objaw, jako
na charakterystyczny dla gruzlicy plucnej

wogole, obok innych autoréw, zwracalem byl
uwage juz w roku 1907 (13). W znacznym
stopniu przyczynia sie tez do tego niewatpli-
wie i zmienny stopien napigcia tetna u oma-
wianego tu rodzaju chorych. Podobna zmien-
no$¢ w napieciu $cian naczyniowych, zdarza
sie, jak wiadomo, i w zwyklym przebicgu
gruzlicy plucnej wskutek zbyt zvwej gry
nerwow  naczynioruchowych: stad ich skton-
nos¢ do latwego rumienienia sie lub blednie-
cia i du latwego zazichiania sie. To samo
ma miejsce w czystej chorobie Basedowa
wskutek hyper- czy dystyreozy. Nic wiec dzi-
wnego ze w  tyreotuberkulozie, w ktorej
zbiegaja sie obadwa czynniki, szczegolnie dra-
zniace nerwy naczynioruchowe, wabania w
napieciu ukladu naczyniowego sa szezegol-
nie zywe. Serce pracowaé musi szczegolnie
czujnie nad podtrzymaniem cisnienia krwi na
wysokosei nalezytej; to za$ powoduje tak
niemile odczucia ze strony serca, prowadza-
ce do odnosnych skarg podmiotowych ze
strony chorych.

Co si¢ tyczy wyniku przedmiotowego
badania serca, to niektorzy autorowie twier-
dza, ze wymiary jego sa w omawianych tu
przypadkach stale powigkszone. Osobiste mo-
je spostrzezenia, dotyczace, badz co badz,
przeszto 500 osobnikéw, zmuszaja mmie do
twierdzenia, ze stanom hypertyreozy w gru-
zlicy plucnej, nie powiklanym przez inne cier-
pienia serca, nie towarzyszy powiekszenie je-
go wymiarow. Wysluchiwanie serca wykazu-
je w polowie przypadkow tony czyste. W dru-
giej jednak ich polowie, dotyczacej osobni-
kow z t¢tnem okolo 120 i powyzej i z mniej
lub  wiecej znacznym upadkiem odzywiania
stycha¢ t. zw. szmery ancmiczne, a wiec te-
lesystoliczne u samej tetnicy plucnej lub u
niej i u wierzcholka serca, lub wreszcie u
wszystkich miejsc jego wyshuchiwania. Nadto
zdarzaja sie tez u tego rodzaju chorych szme-
ry czynnosciowe rozkurczowe u lewego lub
prawego ujscia zylnego, oraz u tetnicy plu-
cnej. Z nich pierwsze maja charakter stalszy,
ostatni za$ jest zwykle przemijajacy. Odno-
$ne szczegdly omoéwitlem dokladniej w swej
pracy ,O prawidlowej nazwie szmerdw serca
w roznych stanach chorobnych* (14). W mia-
re poprawy chorych, tego rodzaju szmery zni-
kaja stopniowo, ale czgsto na czas dlugi, lub
nawet na stale. Wogodle w przypadkach ty-
reotuberkulozy, niepowiklanych przez zadne
cierpienie organiczne serca, zoryentowanie sie
w wartosci skarg sercowych chorego nie przed-
stawia trudnosci. Zdarzylo mi sie jednak spo-
strzega¢ gwalttowny wybuch hypertyreozy
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bezposrednio Tub wkrotce po operacyi u tego
rodzaju chorych, dotknietych organiczna wada
serca, np. zwezeniem lewego ujscia zylnego
lub niedostatecznoscia zastawek tetnicy glo-
wnej. W dwoch tego rodzaju przypadkach
obraz kliniczny dziatalnosci serca byt tak cie-
zki i tak powiktany, iz nie mozna bylo w cia-
gu paru miesiecy orzec, jaka czesé¢ objawow
sercowych zalezala od cierpienia organiczne-
go serca, a jaka od czasowego przedraznienia
toksycznego nerwow naczynioruchowych. Na
szczescie, w obydwu przypadkach chore, po
dtuzszem stosowaniu spokoju i leczenia kli-
matycznego, obok innego, zupelnie si¢ popra-
wily; objawy obostrzonej tyreozy po roku
ustapily zupelnie, tak ze pozostaly tylko ob-
jawy wyrownanej organicznej wady serea.

b) Co sie tyczv tetna w tyreotuberku-
lozie, to jest ono, jak wynika z powyzszego,
zawsze przyspieszone, zmienne co do czesto-
sci i co do swego napiecia. Niektorzy autoro-
wie uwazali to za wynik porazenia nerwu
blednego przez uciskajaca na niego tarczyce.
Stusznie jednak Cornet oraz Bialokur twicr-
dza, ze podobny ucisk na nerw bledny powi-
nienby raczej wywolywac tetno rzadkie. Dla
mnie osobiscie nie ulega watpliwosci, ze przy-
$pieszenie tetna w omawianych tu przypa-
dkach zalezy od potaczonego dzialania truja-
cego na osrodki naczynioruchowe i na nerwy
naczynioruchowe obwodowe jadu gruzliczego
oraz nadmiernej wydzieliny z przedraznionej
tarczycy. Stoi to w zwiazku z przytoczonym
ponizej moim pogladem na patogeneze¢ tyreo-
zy w przebiegu gruzlicy pluc. Uwazajac 90
uderzen na minute za tetno przy$pieszone,
wyrazam sie stale, ze tyreotuberkulozie to-
warzyszy prawie stale przy$pieszona czynnosé
serca. Jezeli jednak sta¢ na nieuzasadnionem
stanowisku Zajdnéra, ze za tetno charaktery-
styczne dla tyreozy w gruzlicy nalezy
uwazac¢ dopiero 120 uderzen na minute, w
takim razie wypadloby twierdzi¢, ze tylko
okoto 40% odnosnych chorych ma tetno cha-
rakterystyczne, t. j. stale powyzej 120 na
minute.

¢) Azeby skonczy¢ z uktadem krazenia,
pragne zaznaczy¢, ze w ciggu pierwszych lat
kilku badatem w swoich spostrzezeniach
krew na limfocytoze. Nie udalo mi sie
jednak przytem =znalezé wybitnej leukopenii
albo limfocytozy ponad 35%. Podobny wy-
nik badania nie stoi w sprzecznosci z nagro-
madzonym w pismiennictwie materyalem, z
ktérego wynika, ze wprawdzie limfocytoza
moze w przypadkach tyerozy, towarzyszacej
gruzlicy, dosiega¢ 40%, a nawet 57°%0 ogél-

nych cialek krwi, to jednak zdarza si¢ to w
mniejszosci odnosnych przypadkow (38% Bran-
denstein), podczas gdy w znacznej jej wie-
kszosci ani leukopenia, ani limfocytoza wybi-
tnie nie wystepuja. Dalsze badania krwi w
tego rodzaju przypadkach zarzucitem, gdyz
od lat kilku stoje osobiscie na stanowisku,
wyniklem z badania wielu innych stanow
chorobnych, a slusznie wypowiedzianem
ostatnio przez Moewesa, ze limfocytoza jest
wogdle objawem oslabienia konstytucyi ogol-
nej organizmu. Jest ona zarowno cechujaca
dla roznych stopni zwyrodnienia duchowego
i nerwowego, jak i dla zatrucia gruczolem
tarczowym, jadem gruzliczym i t. d. Gdy
wiec mamy do czynienia z jednoczesnem
dziataniem dwoch tego rodzaju czynunikow,
samo badanie krwi nie jest w stanie rozstrzy-
gnaé¢, co w jej obrazie zalezy od dzialania
gruczotu tarczowego, a co od jadu gruzli-
czego.

5. W plucach stwierdzamy zazwy-
czaj zmiany nieznaczne, a mianowicie: mniej
lub wiecej wyrazne stlumienie nad jednym z
wierzchotkow, rozny stopien ostabienia szme-
ru oddechowego w jednym ze szczytow, cza-
sem zas wyrazne wydluzenie i zaostrzenie
wydechu w jednym z wierzchotkéw plucnych.
W polowie przypadkéw stwierdzamy niezna-
czna ilos¢ wilgotnych rzezen w jednym ze
szczytow plucnych, i to wystepujacych czasem
dopiero po kaszlu. Drzenie glosowe bywa
nad chorym szczytem czesto znacznie wzmo-
zone, zazwyczaj wyrazniej z przodu, niz z tyhu.
Badanie zapomoca promieni X wykrywa w
przypadkach swiezszych zmiany w gruczotach
okolooskrzelowych i smugi Stiirtza; w przypad-
kach bardziej zastarzalych wida¢ mmiej lub wie-
cej znaczne zgeszczenie jednego lub obydwéch
wierzcholkow. Poszukiwanie lasecznikow gru-
Zliczych daje wynik dodatni w nieznacznej
czesci tego rodzaju przypadkow. Przypadki
tyreozy u chorych z daleko posunietemi
zmianami w szczytach naleza do rzadkosci.
Stad prawie zupelnie jej brak w materyale
szpitalnym. Z powyzszego wynika, ze bada-
nie tego rodzaju przypadkéw wymaga je-
dynie nalezytej wprawy w trafnej ocenie po-
czatkowych objawow przedmiotowych, stwier-
dzanych w szczytach plucnych, czyli ze w ten
sposob zaréwno w omawianej tu postaci gruzli-
cy plucnej, jak i w innych, wymienionych na
wstepie, o zadnej ,skrytosci® wlasciwie mo-
Wy niema.

6. Ze strony jamy brzusznej uderza
czesto brzuch zapadniety i opuszczenie trzew.
Wzglednie czesto zdarza sie u takich chorych
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zapalenie wyrostka robaczkowego, co stlusznie
podkreslit Biatokur.

7. Do wzglednie czestych objawoéw nale-
zy w tych przypadkach drzenie w kon-
czynach gornych i dolnych. Spostrzega-
tem je naogol w 20% swojego materyalu,
i to od stopni tak nieznacznych, ze trzeba
bylo starannie sie go doszukiwaé, az do ta-
kich, ze chore same zwracaly moja uwage ns
pewna trudnosé¢ podnoszenia si¢ z krzesla, ze
wzgledu na drzenie nog. Wreszcie pewna
czes¢ chorych twierdzi, ze drzenie w nogach
wystepuje u nich dopiero po dluzszem staniu.

8. Przedraznienie nerwowe takich cho-
rych jest tez powodem znacznego wzmo Ze-
nia wszystkich odruchow sciegnowych i
skornych. Upadek zas odzywiania, ktorego bez
odnosnego leczenia nie jest w stanie po-
wstrzymac¢ nawet forsowne karmienie chorych,
jest powodem, dla ktérego znaczna ich wie-
kszosé szybko traci wlosy.

9. Co sie tyczy wreszcie czynnosci
ptciowych, to Biatokur zwraca w swojej
pierwszej pracy uwage, ze znaczna wickszosé
jego chorych odznaczata sie wielka plodno-
$cia 1 czestymi obfitymi peryodami. W osta-
tniej zas swojej pracy pisze on slusznie, ze
czes$c takich cborych miewa peryody bardzo
rzadkie i skape. Istotnie, zaréwno jedno jak
i drugie miewa w tego rodzaju przypadkach
miejsce, przyczem, wedlug moich spostrzezern,
przypadki o sredniem natezeniu odznaczaja sie
nadmiernymi peryodami, najciezszym zas towa-
rzysza peryody skape, wzglednie wystepujace
co pare miesiecy. Pobudliwos¢ plciowa tego ro-
dzaju chorych jest réwniez nienormalna. Zna-
czna wiekszo$¢ mezczyzn twierdzi, ze posiada
w tym kierunku pobudliwo$¢ nadmierna. Zaspo-
kojenie jej jednak niezwykle ich wyczerpuje.
Z kobiet znaczna czesé, pomimo pozornie wul-
kanicznego wygladu, twierdzi, iz nie ma naj-
mniejszych potrzeb plciowych, lub czuje ich
wystepowanie niezmiernie gwaltowne na czas
bardzo krotki i z fatalnem czuciem sie podmio-
towem, o ile z popedu tego korzystaja.

V. Po oméwieniu powyzszych objawow
tyreozy wypada mi wypowiedzie¢ sie, jaki
jest stosunek tyreozy do gruzlicy
ptucnej. Ze zwiazek miedzy tymi- dwoma
obrazami klinicznymi zachodzi, to nie moze
ulega¢ watpliwosci obecnie, gdy Bialokur
tak trafnie na niego zwrdcit uwage, calty sze-
reg wyzej wymienionych autoréw istnienie te-
go zwiazku na zasadzie swego materyalu po-
twierdzil, a nikt mu jeszcze nie zaprzeczyl.
Nagromadzit sie nadto w pismiennictwie ma-
teryal, dowodzacy, ze nawet typowa choroba

Basedowa stoi w dos¢ Scistym zwiazku z gru-
zlica. Juz sam Basedow zwracal uwage na
zwiazek miedzy opisywana przez niego cho-
roba a zolzami. Nastepnie w kilku przypa-
dkach choroby Basedowa udaje si¢ stwier-
dzi¢ w wywiadach gruzlice u rodzicow, na co
stusznie zwrdcil uwage Tytuszkin. Wreszcie
kazdy doswiadczony klinicysta poprzeé¢ moze
przytaczana przez Bialokura opinie Chaparda,
ze dzieci bazedowikow czesto zapadaja na
gruzlice. Opisane w niniejszej pracy obja-
wy, ktore nie przedstawiaja jeszcze kom-
pletnego obrazu choroby Basedowa, lecz w
szczegolach ja przypominaja, winny sie klini-
cznie nazywaé¢ bazedowizmem, lub, jak inni
je nazywaja, objawami tyreozy. Otéz zwia-
zek takiej tyreozy z gruzlica jest niezmiernie
écisty. Ten swoj sad opieram na spostrzega-
niu 510 thyreoidykow posrod ogdlnej liczby
3000 chorych gruzliczych. W materyale tym
80%0 przypadkdéw tyreozy spostrzegalem u
chorych, ktorych badanie objektywne pluc
wykrywato juz za pierwszym razem
poczatkowy okres gruzlicy plucnej. W 10%
przypadkéw objawy tyreozy poprzedzaly o
kilka miesiecy, a nawet o lat dwa, objawy
wysluchowe lub nawet wypukowe w plucach,
przyczem jednak badanie promieniami X wy-
kazywalo w poltowie tych przypadkow zna-
czne obrzmienie gruczotow oskrzelowych i
charakterystyczne dla gruzlicy smugi w plu-
cach. Wreszcie, w ostatniej grupie przypa-
dkow, obejmujacych niespelna 10% moich
spostrzezen, zmiany w plucach byly juz przy
pierwszem badaniu chorych mniej lub wie-
cej znaczne, wywiady zas wykazywaly, ze u
chorych tych gruzlica przebiegala przez sze-
reg lat spokojnie. Dopiero przebyte zmartwie-
nie, ciezkie zapalenie gardla, diugotrwaly
wysilek podczas pochodéw wojennych, lub
przebyta operacya powodowaly u tych cho-
rych wybuch objawow tyrcozy, pod ktorej
wplywem pogarszal si¢ znacznie stan ogolny
i posuwaly sie naprzod zmiany w plucach.
Odnosny wiec swoj poglad co do zwia-
zku miedzy tyreoza i gruzlica strescilbym,
na zasadzie swoich spostrzezen, w sposob na-

stepujacy. Zakazenie gruzlicze, nawet tak
nieznaczne, ze rozpoznanie jego i umiejsco-

wienie odnosnych zmian swoistych napotykaé
moze przez czas dluzszy na trudnosci, bar-
dzo uczula uklad nerwowy iprowadzi¢ moze,
jak to stusznie powiedzicli Woskresienskij i
Tytuszkin, do powstawania réznych ,nerwic*.
Obraz tych ostatnich zalezy od tego, jaki z
narzadéw osrodkowych wogole, a z gruczo-
low o wydzielaniu wewnetrznem w szczegol-
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nosci, ulegl przytem szczegolnemu podra-
anieniu. W przypadkach wyjatkowych zachoro-
wuje przytem szereg gruczolow o wydziela-
niu wewnetrznem. Rozwija si¢ przytem o-
braz niedostatecznosci wielogruczolowej z ra-
zacym upadkiem odzywiania ogdélnego i sze-
regiem objawow dystroficznych nerwowych,
wzglednie nawet duchowych. Trzy tego ro-
dzaju przypadki, powstatle w okresie rozwo-
ju plciowego, spostrzegalem osobiscie. Sa to
jednak rzadkie wyjatki. Przeciwnie, stosun-
kowo czesto, gdvz w 17% mojego materyalhu,
dotyczacego poczatkowych okresdéw gruzlicy
plucnej, takiemu szczegolnemu podraznieniu
ulega gruczol tarczowy. Powstaja wtedy wy-
zej opisane objawy tyreozy. W pewnej cze-
sci tych przypadkow (jak u mnie, w 10%o) te
objawy tyreozy wystepuja na czas pewien
przed tem, niz zwykle jednorazowe badanie
kliniczne zdola wykryé zajecie pluc przez
sprawe gruzlicza. Odsuwa to na czas pewien
zazwyczaj jednak krotki, moznosé zoryentowa-
nia sie w prawdziwej przyczynie spostrzega-
nej tyreozy. W znacznej jednak wiekszosci
(przeszto 80°/ w moim materyale) przypa-
dkéw gruzlica pluc rozwija sie powoli i spo-
kojnie przez czas dhuzszy, najezesciej w cia-
gu mniej wiecej lat dwéch i daje w ogdlnym
wyniku zaledwie nieznaczne objawy przed-
miotowe ze strony szezytow. Dopiero pree-
byty znaczniejszy wysitck, wielkie wzrusze-
nie, przepracowywanie sie¢, jakies przebyte za-
kazenie, porody lub poronienia, sprawiaja, ze
po tym czasie ulega nagle podraznieniu gru-
czol tarczowy. Rozwijaja sie wtedy obja-
wy tyreozy, ktérych rozne nasilenic zalezy
od roznego stopnia jadowitosci zarazka, od
roznic wstopniu podraznienia gruczolu tar-
czowego i od roznej tez wrazliwosci ogdlnej
uktadu nerwowego danego osobnika. Stowem,
w olbrzymiej wigkszosci przypadkow (jak w
moim materyale, w 80 proc.) tyreoza wi-
kta spokojny przebieg poczatkowego okresu
gruzlicy ptlucnej.

Objawy hypertyreozy ukladaja sie przy-
tem i kombinuja rozmaicie w sposob, podany
w powyzej przytoczonym opisie. Stany te
odrézni¢ mozna od typowej samoistnej cho-
roby Basedowa raz z powodu, e w poszcze-
gélnych przypadkach wystepuja z nalezyta
wypuktoscia tylko te lub inne z pomiedzy
tych objawow, nie tworzac vigdy obrazu dosé
jednolitego i nasilonego, by upowazni¢” do
rozpoznania choroby Basedowa, a po drugie
dla tego, ze towarzyszy im wyzej przytoczo-
ny szereg objawow przedmiotowych gruzlicy

piucnej oraz charakterystycznc dla tej osta-

tniej wywiady. Mozemy wiec tu mowic tylko
o thyreoto.ricosis in tuberculosi pulmonum in-
cipiente, albo, krétko, o thyreo-tuberculosis
s. tuberculosis pulmonum pseudo-Basedowica
— o postaci rzekomo-Basedowicznej gruzlicy
ptue, czyli o gruzlicy pluc z przedraznieniem
tarczycy.

Powstajace przytem objawy ogdlne zna-
komicie zmnicjszaja odpornos¢ organizmu
wzgledem zarazka gruzliczego. Wskutek tego
obraz chorobny gruzlicy plucnej staje sig
ze spoknjnego mniej lub wiecej ciezkim, co
prawda, gléwnie podmiotowo. Nie moge sie
zgodzi¢ ze zdaniem niektorych autorow, ze
dopiero wybuchajaca tyreoza robi w tych
przypadkach czynna gruzlice, ktéra dotad kli-
nicznie niczem sie nie przejawiata. Dokladne
bowiem wywiady, z nalezytem zwrdceniem
uwagi na pocenie sie takich chorych, na za-
chodzace u nich wahania cieptoty oraz mo-
Znos¢ rzeczowego stwierdzenia zmian w plu-
cach juz przy pierwszem ich badaniu, dowo-
dza, ze mamy tu, przeciwnie, do czynienia z
gruzlica czynna od dluzszego qzasu, zazwy-
czaj od roku do trzech lat. Gdy po tym
czasie wybuchaja objawy tyreozy, ktore
zmuszaja takie chore do zasiegniecia porady
lekarskiej, przyczynia si¢ to tylko do nalezy-
tego zbadania pluc i stwierdzenia w nich da-
wniejszej sprawy gruzliczej, dotad z powodu
swego tagodnego przebiegu przez samego
pacyenta przeoczonej. Przypuszezenie, ze do-
piero tyreoza aktywuje gruzlice, ktora byta
przez czas dluzszy nieczynna, nie da sie uza-
sadni¢ nawet w stosunku do tych 10% przy-
padkow tyreotuberkulozy, w ktérych zwy-
kte badanie kliniczne nie wykrywa od pier-
wszego razu zmian w szczytach plucnych.
Jak bowiem powyzej zaznaczylem, w polo-
wie takich przypadkow badanie radyologiczne
wykazuje zmiany w nieskamienialych jeszcze
gruczotach plucnych oraz smugi Stiirtza w
tkance plucnej. Te okolicznosci, lacznie z
drobnemi  wahaniami ciepltoty od ~dluzszego
czasu, nie pozwalaja na twierdzenie, ze do-
piero tyreoza zrobita gruzlice czynna. Po-
prostu mamy i w tych przypadkach do czy-
nienia z gruzlica czynna, ale w tak wczesnym
okresie, zc wykrycie jej wymaga pewnego
czasu, a czasem i uzycia pomocniczych spo-
sobow badania, jako to: badan radyologicznych,
prob tuberkulinowych i t. p. Jednakze kra-
zacy we krwi zarazek jest wtedy o tyle czyn-
ny, ze moze umiejscowic sie w gruczole tar-
czowym i spowodowaé rozwijanie sie obja-
wow tyreozy. Tyreoza zas, jak powiedzia-
fem, przyczynia sie niewatpliwie do nasilenia
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réznych objawéw ogélnych gruzlicy, a cza-
sem i miejscowych. Stwarza sig wigec w ten
spos6b bledne kolo, polegajace na tem, ze
gruzlica prowadzi do wybuchu tyreozy, ty-
reoza za$ podkopuje stan ogolny organizmu
i wplywa przez to w znacznej czesci przypa-
dkow na gwaltowne pogorszenie si¢ objawow
ogolnych, a nawet miejscowych gruzlicy plu-
cnej. Gdy pod wpltywem leczenia uspokajaja
sie objawy tyreozy, w ciagu nastepnych mie-
siecy slabna tez i przedmiotowe objawy gru-
zlicy plucnej. I odwrotnie: jak tylko te osta-
tnic sie uspakajaja, znika niebezpieczenstwo
nowego nasilenia sie objawow tyreozy, gro-
zacych nowem zmniejszeniem odpornosci or-
ganizmu na dzialanie znajdujacego si¢ w plu-
cach, wzglednie czasem i krazacego we krwi,
zarazka gruzliczego. By zachowaé si¢ nalezy-
cie w kazdym odnosnym przypadku, nalezy
trzymaé sie zasady, stusznie zredagowanej
przez Saathoffa, zeby kazdy przypadek gru-
Zlicy plucnej badaé starannie na objawy ty-
reozy i, odwrotnie, kazdy przypadek tyreo-
zy zbada¢ z calym pedantyzmem zapomoca
wszystkich znanych nam sposobow na gruzli-
ce plucna. Tylko trzymanie si¢ takiej zasady
uchroni¢ moze liczne zastepy chorych w po-
czatkowych okresach gruzlicy plucnej od trakto-
wania ich przez specyalistow nerwowych, ja-
ko zwyklych neurastenikéw, lub jako cierpia-
cych na chorobe Basedowa. Z osobistego do-
$wiadczenia wiem, ze stare przypadki spokoj-
nie przebiegajacej choroby Basedowa nasilaja
sie niewatpliwie w swoim przebiegu przy wy-

buchu lub pogorszeniu sig gruzlicy plucnej
i ze przebieg ich mozna znowu na czas pe-
wien uspokoi¢ przez nalezyte leczenie gruzli-
cy plucnej. W podobnych przypadkach za-
chodzi nawet dla mnie bardzo czesto pytanie
zasadnicze, czy owe objawy choroby Basedo-
wa, ktore rozwinely sie byly przed laty i
przez dluzszy czas niepokoily chorego, a
potem nagle znowu pod wplywem rozwinie-
cia sie gruzlicy ptucnej wybuchty, nie rozwi-
nely si¢ bylyswego czasu odrazu na tle prze-
oczonej gruzlicy. Powtarzam wige, ze w ka-
zdym przypadku tyreozy wogoéle, a nawet
zupelnie wyksztalconego Basedowa, nalezy
doszukiwa¢ sie gruzlicy plucnej, a w kazdym
przypadku gruzlicy ptucnej nalezy doszuki-
wac sig tyreozy. Jest to rzecz wagi nie a-
kademickiej, lecz pierwszorzednej prakty-
cznej. Wyksztalcony bowiem obraz choroby
Basedowa, bez wyraznych zmian gruzliczych
w plucach, wymaga, w interesie chorego,
wzglednie czesto zdecydowania sie na le-
czenie chirurgiczne. Przeciwnie za$, symulu-
jacy chorobe Basedowa wybuch tyreozy w
gruzlicy plucnej wymaga leczenia chirurgi-
cznego w przypadkach zupehlnie wyjatkowych.
Przynajmniej ze swoich odnosnych chorych
musiatem poddaé operacyi wyciecia powie-
kszonej tarczycy zaledwie trzy przypadki, w
ktorych nasilenie sie objawdéw tyreozy, ze
stanem nadzwyczajnego przygnebienia, trwalo
bardzo dtugo przed poznaniem ich przezemnie.
(dok. n.).

ODCINEK.

W sprawie organizacyi zarzadu szpitali prowincyonalnych.

Napisal

Stefan Rechniowski,
lekarz naczelny szpitala sw. Tréjcy w Piotrkowie.
(Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Piotrkowskiedo w d. 29 listopada 1918 r.).

Skoro tylko wsréd krwawych zapasow
swiata stato sie widocznem, ze narod polski
bedzie powolany do samodzielnego urzadze-
nia i uregulowania wszystkich swoich spraw
spoleczno-gospodarczych, a wigc i spraw zdro-
wia publicznego, rozpoczeta sie zarowno w
prasie lekarskiej polskiej, jak i na zebraniach
organizacyi lekarskich zywa dyskusya co do
przysztych urzadzen sanitarnych w Polsce.
Miedzy innemi i sprawa organizacyi szpitalni-
ctwa w kraju zaprzatnela zywo umysly leka-
rzy “polskich, co doprowadzito w wyniku do
opracowania projektu nowej normalnej usta-
wy szpitalnej przez dra Orlowskiego dla szpi-

tali wielkomiejskich i przez dra Lesniowskiego
dla szpitali prowincyonalnych. Projekt ten, by¢
moze, moéglby byé z korzyscia zastosowany
w srodowisku wielkomiejskiem, wsréd ktore-
go pracuja jego autorowie, ma on jednak te
wade zasadnicza, ze zdradza niedostateczna
znajomos¢ stosunkow prowincyonalnych i wcie-
lenie go w zycie w tej dziedzinie dla rozwo-
ju szpitalnictwa prowincyonalnego, korzystnem
byé nie moze. Ta mysla powodowany, osmie-
lam sig, jako—by¢ moze—lepszy znawca wa-
runkéw istnienia przecigtnego szpitala pro-
wincyonainego, rzuci¢ ponizej gars¢ uwag, ilu-
strujacych, jaka, zdaniem mojem, winna by¢
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organizacya zarzadu szpitali prowincyonalnych,
aby te odpowiedzialy swojemu zadaniu.
Przedewszystkiem mam wrazenie, ze do-
tychczasowe prace polskie w zakresie szpital-
nictwa krajowego za malo podkreslaja jeden
rys zasadniczy szpitali wspélczesnych, a mia-
nowicie ich specyalnie leczniczy, a nic przy-
tutkowy charakter, a raczej — moze za malo
wyciagaja stad wnioskow praktycznych co do
organizacyi ich zarzadua. Jezeli bowiem uprzy-
tomnimy sobie, ze szpital wspolczesny z calym
swym arsenalem fizycznych srodkéw leczni-
czych predzej dalby sie porownaé¢ z zakladem
przemystowym, niz z instytucya dobroczynna,
przytulajaca biednych starcéw i kaleki, to
pierwsza mysla byé musi oddanie kierowni-
ctwa takiego zakladu w rece fachowe, podo-
bnie jak w fachowe rgce oddaje si¢ kierowni-
ctwo wszelkich innych zakladéw przemysto-
wych. Jest to kwestya zasadnicza, podstawa
wszelkiej organizacyi zarzadu szpitalami. Wo-
bec niej schodzg na plan drugi inne wzgledy,
ktore, zdaniem niektérych autoréw, winny by¢
tutaj wziete pod uwage, jak mianowicie z je-
dnej strony oparcie ustroju i zarzadu szpita-
lami na podstawach, uswieconych tradycya
polska, a z drugiej — dopuszczenie szerokich
warstw spoteczenstwa do wspdlpracy w dzie-
dzinie szpitalnictwa. Pierwszy z tych postula-
tow dotyczy poddania szpitali pod zarzad cial
komunalnych, podobnie jak w dawnej Polsce,
gdzie szpitalami w miastach rzadzilo dwoch
prowizoréw z ramienia organdéw samorzadu
miejskiego, drugi—nie potrzebuje kometarzy.
Otéz wlasnie tutaj zachodzi potrzeba re-
wizyi dawnych pogladow i dostosowania ich
do warunkow wspdtczesnych. Jezeli bowiem
w czasach dawnych ciala samorzadowe mogty
z korzyscia zarzadza¢ szpitalami-przytutkami,
gdyz chodzilo tutaj o prowadzenie najzwy-
klejszego pod sloricem gospodarstwa domo-
wego, na ktérem sie znal kazdy przecietny
obywatel niefachowiec, to nie mozna tego sa-
mego powiedzie¢ w odniesieniu do nadzwy-
czaj skomplikowanego mechanizmu szpitala
wspdlezesnego. Tutaj nie wystarcza juz zda-
wkowa znajomos¢ buchalteryi i rachunkowo-
$ci, jak nie wystarcza ona do kierowania pra-
ca w kopalni wegla Tub przy budowie mostu
albo tunelu. I tu i tam jest niezbedny spe-
cyalista fachowiec, a wiec w odniesieniu do
szpitala—lekarz. Bo przeciez dzialalnosé sci-
$le lecznicza stanowi gléwny cel i zadanie ka-
zdego szpitala, os, okoto ktérej obraca sie ca-
te zycie szpitalne; tej dzialalnosci stuzg wszy-
stkie inne dziedziny zycia szpitalnego, jej sa
podporzadkowane. Ciala samorzadowe nie mo-
ga wiec w czasach obecnych stanowi¢ czyn-
nika decydujacego w zarzadzie szpitalami.
To samo mutatis mutandis da sie powiedzie¢
o postulacie drugim, mianowicie o dopuszcze-
niu szerokich warstw spoleczenstwa do wspol-
udzialu w zarzadzie szpitalem. Ma to mie¢ na
celu zainteresowanie spoleczenistwa sprawami
szpitalnictwa i rozbudzenie ofiarnosci publi-
cznej na szpitale. Moglo by¢ to zupelnie na
miejscu w czasach dawnych, a nawet w okre-
sie dzialalnosci rad opiekuriczych (1832—1870),

gdy szpitale-przytulki, jako zaklady dobro-
czynne, utrzymywaly si¢ z zebraniny. Nato-
miast nie moze to mie¢ zastosowania obecnie,
gdy szeroko w sferach lekarskich polskich
rozbrzmiewa haslo wyrwania szpitalnictwa na-
szego z obje¢ przypadkowej dobroczynnosci
i uczynienia szpitali panstwowo-spotecznymi
zakladami uzytecznosci publicznej, na ktére
zarowno panstwo, jak spoleczenstwo beda
musialy ltozyé odpowiednie sumy.

Nie powinna wiec ani tradycya, ani fal-
szywie rozumiana ofiarna pomoc spoleczen-
stwa stawaé wpoprzek koniecznej i zupelnie
naturalnej ewolucyi szpitalnictwa naszego w
kierunku zlozenia faktycznej decydujacej wla-
dzy nad szpitalami w rece fachowolekarskie.

Nie jestto bynajmniej réwnoznaczne z
zupelnem usunieciem czynnika spolecznooby-
watelskiego od udzialu w zarzadzie szpitalem.
Przeciwnie, czynnik ten jest tutaj nie tylko
pozadany, lecz nawet konieczny, ale nie mo-
ze on odgrywaé roli decydujacej, ktora to
rolg przyznaja mu dotychezasowe projekty u-
stawy szpitalnej. Ma on natomiast zgola in-
ne zadanie do spelnienia, a mianowicie opie-
ke i kontrole nad prawidlowym biegiem zy-
cia szpitalnego, w co wchodzi réwniez opie-
ka nad funduszami szpitalnymi. .

Stanawszy na stanowisku, ze faktyczne
kierownictwo szpitalem znajdowa¢ sie¢ winno
calkowicie w rekach lekarzy, musimy naste-
pnie zadaé¢ sobie pytanie, czy kierownictwo
to ma by¢ zesrodkowane w jednym central-
nym organie, czy tez takiego centralnego or-
ganu nie potrzeba. Jezeli glebiej wejrzymy
w te sprawe, to musimy doj$¢ do wniosku,
ze zadawanie pytania podobnego staje sie
zbedne, gdyz samo przyjecie zasady scisle fa-
chowolekarskiego zarzadu szpitalami w kraju
przesadza juz rzecz cala w sensie dodatnim,
gdyz zarzad taki nie da sie wogole pomysleé
bez organu centralnego, zlozonego z ludzi fa-
chowych. Jednak, pominawszy nawet te oko-
licznos¢, musimy przyzna¢, ze stworzenie
szpitalnictwa krajowego, jako zaniknietego w
sobie harmonijnego systemu, moze uskute-
czni¢ tylko pewne ciato centralne.

Wreszcie potrzeby ciala takiego dowo-
dzi i praktyka przeszlosci, wskazujaca, ze
najpiekniejszy rozwdj szpitalnictwa naszego
przypadl wlasnie na czas dzialalnosci takie-
go organu centralnego, noszacego wtedy na-
zwe rady opiekunczej glownej. Organ taki
musi by¢ organem panstwowym, a nie, jak
chca niektorzy, samorzadowym, gdyz ten o-
statni powstaly droga wyboru i -odpowiedzial-
ny przed niefachowymi wyborcami, nie moze
zapewnié¢ tego, co jest rzecza zasadnicza, t.
j. decydujacego znaczenia czynnikéw facho-
wych. Rzecza jest jasna, ze takim central-
nym fachowym organem paristwowym moze
by¢ tylko Ministerstwo zdrowia publicznego,
a wlasciwie jego wydzial szpitalny, oczywi-
scie kierowany przez lekarza, dobrze obznaj-
mionego ze szpitalnictwem.

Zadaniem wydzialu szpitalnego Minister-
stwa zdrowia publicznego bedzie w pierwszym

' rzedzie organizacya szpitalnictwa krajowego
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zgodnie z istotnemi potrzebami kraju, w dru-
gim—utrzymywaaie szpitalnictwa na poziomie
wspolezesnych wymagan medycyny i higieny.
Pod tym wzgledem wydzial szpitalny winien
posiada¢ pelna swobode inicyatywy zardéwno
wlasnej, jak i popierania inicyatywy innych
organizacyi o0sob, a takze swobode stosowa-
nia srodkoéw przymusu panstwowego w wy-
konywaniu odnosnych swoich zarzadzen. Wre-
szcie do zadan wydzialu szpitalnego bedzie
nalezalo rowniez udzielanie pomocy pienie-
znej szpitalom i to zaréwno na ich budowe,
jak i na ich utrzymanie, a takze zmuszanie
do pomocy takiej cial samorzadowych. To
wszystko bedzie stanowilo zakres dziatania
zarzadu ogolnego szpitalnictwem krajowem,
zesrodkowanego w rekach Ministerstwa zdro-
wia publicznego.

Zarzad miejscowy szpitali winien obej-
mowac¢ 2 dzialy: z jednej strony zawiadywa-
nie wewnetrznemi sprawami szpitalnemi, do
ktorych naleza scisle lekarskie, gospodarcze i
administracyjne; z drugiej—opieka nad fun-
duszami szpitala i ogolny nadzor i kontrola
nad prawidlowym biegiem zycia szpitalnego.
O ile pierwszy z tych dzialow winien sig
znajdowaé¢ w regku czynnikéw fachowolekar-
skich, o tyle drugi musi by¢ prowadzony
przez zywioly spotecznoobywatelskie. Oby-
dwa te czynniki, t. j. fachowolekarski i spo-
tecznoobywatelski, majac Scisle rozgraniczo-
ny teren pracy, muszy byé wzajemnie nieza-
lezrne, a regulatorem pomigedzy nimi winno
by¢ Ministerstwo zdrowia publicznego.

Okresliwszy w sposob powyzszy zadania
i zakres dzialania zarzadu ogdlnego i miej-
scowego szpitali, przystepujemy do szczego-
low. A wiec w mysl tego, co powiedzialem
wyzej, zadaniem zarzadu ogélnego, zesrodko-
wanego w rckach wydzialu szpitalnego Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego, bedzie:

L. Organizacya szpitalnictwa krajowego,
a wiec:

: 1) inicyatywa w zaktadaniu nowych szpi-
tali tam, gdzie zachodzi tego potrzeba;

2) nadawanie przeznaczenia szpitalom juz
istniejacym lub nowo zakladanym.

W tych razach wydzial- szpitalny albo
sam daje inicyatywe, albo tez popiera inicya-
tywe cial samorzadowych lub innych organi-
zacyi lub oséb prywatnych.

[I. Utrzymywanie szpitalnictwa na po-
ziomie wspoélczesnych wymagan medycyny i
liigieny.

Aby modz wykonaé¢ to zadanie, wydzial
szpitalny musi mie¢ zastrzezone dla siebie
prawo:

1) wydawania obowiazujacych instrukeyi
co do budowy i wewnetrzego urzadzeniaszpi-
tali; zatwierdzania planéw nowo budowanych
szpitali;

2) mianowania i uwalniania lekarzy na-
czelnych i ordynatorow szpitali;

3) zatwierdzania rocznych .sprawozdan
szpitali;

4)  zatwierdzania
szpitali;

rocznych  budzetéow

5) nadzoru posredniego (przez lekarzy po-
wiatowych) nad dziatalnoscia lekarska szpitali.

O ile przyjmiemy za zasade, ze miejsca
ordynatorow szpitalnych moga by¢ obsadza-
ne tylko droga konkursu, to wydzial szpital-
ny w kazdym razie zatwierdza lekarza, ktory
konkurs taki wytrzymal. Prawo zatwierdza-
nia budzetéw szpitalnych jest jednym z naj-
potezniejszych srodkéw wplywu decydujace-
go na wszystkie sprawy szpitalne. Do tego
jednak potrzeba, zeby budzet byl prawdziwem
odbiciem istotncyh potrzeb szpitala, poczawszy
od drobnych az do najwazniejszych. Projekt
takiego budzetu, dokladnie motywowany, mo-
ze byc¢ wykonany tylko przez czynniki facho-
wo lekarskie danego szpitala, podczas gdy
czynnikom spoleczno obywatelskim winno
przyshugiwaé jedynie prawo porobienia swo-
ich uwag i komentarzy do projektu. Tak spre-
parowany projekt budzetu idzie do ostatniej
decyzyi wydzialu szpitalnego Ministerstwa
Zdrowia Publicznego.

[II. Udzielanie pomocy pienigznej szpi-
talom:

1) bezposrednio droga subsydyow rza-
dowycly

2) posrednio — droga nacisku na odno-
$ne ciala samorzadowe w kierunku subsydyo-
wania szpitala.

Subsydya rzadowe i cial samorzadowych
winny stanowi¢ lwia czes¢ dochodow szpital-
nych, podobnie jak sie to dzieje na zacho-
dzie. Na zasadzie zatwierdzonego corocznie
budzetu wydzial szpitalny bedzie w stanie
jasno okresli¢, ile subsydyum w danym roku
bedzie wymagal dany szpital, a zarazem, ile
z tego rzad bedzie w stanie wzia¢ na swoje
barki, a ile wtozy¢ na barki cial samorza-
dowych,

Zarzad miejscowy szpitala obejmuje z
jednej strony administracye wewnetrzha, kto-
ra, jako s$cisle zwiazana ze sprawa leczenia
chorych i sprawie tej stuzaca, winna sie znaj-
dowa¢ w rekach fachowo-lekarskich, i na
czynnos¢ kontrolujaco-opiekuricza, ktora pel-
ni¢ winny zywioly spotecznoobywatelskie.

Organem pierwszej z tych funkeyi be-
dzie lekarz naczelny (dyrektor) szpita-
la, majacy do pomocy rade¢ szpitalna,
organem drugiecj — rada opiekuncza
szpitala.

Lekarz naczelny winien by¢ jedynym
odpowiedzialnym  kierownikiem  wszystkich
dzialow gospodarki wewnetrznej szpitala, a
wiec zarowno dzialu $cisle lekarskiego, jak
gospodarczego i administracyjnego. Jako ta-
ki mianuje wszystkich kierownikoéw poszcze-
golnych dzialow gospodarki szpitalnej, jedy-
nie tylko lekarzy-ordynatorow (kierownikoéw
oddzialowych) przedstawia do zatwierdzenia
wydziatowi szpitalnemu M. Z. P. Jedynie
przed wydziatem tym jest on odpowiedzialny
za swoje czynnosci. Jest bezposrednim kie-
rownikiem dzialu lekarskiego (stuzba Scisle
lekarska, pielegnowanie chorych i kierowni-
ctwo apteka), dzialem zas gospodarczym i
admistracyjnym kieruje posrednio przez mia-
nowanych przez siebie fachowcow. Ma pra-
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wo wydawa¢é rozporzadzenia w zakresie we-
wnetrznej gospodarki szpitalnej w ramach
praw i przepisow oraz zatwierdzonego przez
wydzial szpitalny M. Z. P. budzetu. Powinien
jednakze w razie wazniejszych zarzadzen po-
rozumieé¢ sie poprzednio z rada szpitalna,
ktorej przewodniczy, a ktora sklada sie z
przedstawicieli lekarzy-ordynatoréw i asysten-
tow szpitala oraz z kierownikéw dzialow go-
spodarczego i administracyjnego. Do tego
dotaczy¢ tez frzeba dwoch specyalistow, bu-
downiczego i prawnika, wzywanych na po-
siedzenia rady szpitalnej tylko w razie kwe-
styi, wymagajacych ich fachowej pomocy.
Rada szpitalna stanowi tylko organ doradczy
i pomocniczy lekarza naczelnego: Przy po-
mocy Rady szpitalnej lekarz naczelny opraco-
wuje sprawozdanie roczne i dzialalnosci szpi-

tala, mozliwie dobrze motywowane. Sprawo-

zdanie to winno by¢ nastepnie zaopatrzone
przez Rade opiekuncza szpitala w odpowiednie
uwagi i wyjasnienia i potem dopiero przed-
stawione przez lekarza naczelnego do zatwier-
dzenia wydziatowi szpitalnemu M. Z. P.

Taka sama winna byé¢ procedura z bu-
dzetem szpitalnym. Uklada go lekarz naczel-
ny przy pomocy rady szpitalnej w takim za-
kresie, w jakim uwaza za niezbedne dla spra-
wnego funkcyonowania szpitala, jako zakladu
leczniczego, motywujac przytem wszystko do-
ktadnie. Tak zestawiony budzet idzie potem
na posiadzenie Rady opiekuficzej, ktora nie
czyniac w nim zmian zadnych, zaopatruje go
jedynie w swoje uwagi i komentarze. Wtedy
dopiero budzet jest przez lekarza naczelnego
przedstawiony do zatwierdzenia wydziatowi
szpitalnemu M. Z. P., ktéry jest mocen robi¢
w nim zmiany, jakie uwaza za stosowne.

Nie chce tutaj rozwodzi¢ sie szeroko o
szczeg6tach miejscowego zarzadu szpitalem.
Musze jednak podkresli¢ koniecznosé scisle-
go rozgraniczenia poszczegdlnych dzialow, a
to w celu uniknigcia zamieszania, jaki ma
miejsce obecnie wskutek braku takiego roz-
graniczenia. Gléwnych dzialéw wewnetrzie-
go zarzadu szpitalem jest dwa: lekarski (shu-
zpa lekarska, pielegniarska, apteka i wszy-
stkie urzadzenia i pomoce S$cisle lekarskie) i
gospodarczoadministracyjny (konserwacya bu-
dynkdéw, ogrzewanie i oswietlenie ich, dostar-
czanie wody i asenizacya; dalej—posciel i o~
dzienie chorych, zywienie ich, kuchnia, spizar-
nia, pralnia; wreszcie kancelarya szpitalna
oraz prowadzenie ksiag i rachunkéw). O ile
w szpitalach malych dzial administracyjnogo-
spodarczy moze by¢ prowadzony przez je-
dna osobe, o tyle w szpitalach wiekszych mu-
sza by¢ przynajmniej 2 osoby,tak ze npr. kon-
serwacya budynkoéw, instalacye, przeznaczone
do ogrzewania i oswietlenia ich, dalej wodo-
ciagi, zlewy, ustepy, wreszcie czynnosci kan-
celaryjnobuchalteryjne moga by¢ zesrodko-
wane w reku specyalnego rzadcy czy inten-
denta; natomiast dzial $cisle gospodarczy, t.
j. posciel i odzienie chorych, zywienie ich,
kuchnia, pralnia, spizarnia moga by¢ pod za-
rzadem specyalnej gospodyni $wieckiej lub
siostry milosierdzia. Kazdy z tych dzialow

powinien' mie¢ swoj specyainy personel shuz-
bowy. Szczegdlnie tyczy sie to personelu
gospodarczego i pielegniarskiego, ktéry obe-
cnie zupelnie nie jest zrdzniczkowany, co wy-
woluje ciagle nieporozumienia i zamieszania.
W scistej z tem lacznosci jest tez sprawa
siostr milosierdzia, ktérych stanowisko w szpi-
talu dotychczas nie jest scisle okreslone.
Przewaznie siostry milosierdzia obejmuja w
zarzad dwa zupelnie rozne dzialy, t. j. piele-
gnowanie chorych i gospodarstwo szpitalne.
Wywoluje to najrozmaitszego rodzaju niepo-
rozumienia, choéby w stosunku do stuzby niz-
szej, ktora, pracujac w dziale pielegniarskim
i gospodarczym jednoczesnie, ma nad soba ré-
wniez jednoczesnie dwie bezposrednie wla-
dze, a mianowicie w dziale pielegniarskim le-
karza naczelnego, w dziale gospodarczym —
siostre. zarzadzajaca tym dzialem. Takie sto-
sunki sa zasadniczo niedopuszczalne. Dlatego
tez tam, gdzie w szpitalu sa siostry milosier-
dzia, powinny one byé zgrupowane w dwa
zupelnie niezalezne oddzialy: scisle pielegniar-
ski i gospodarczy; kazdy z tych oddzialow
bedzie mial inna wladze bezposrednia i od-
dzielna siuzbe nizsza. O ile da sie to pogo-
dzi¢ z regula zakonna, skupiajaca cala wia-
dze nad siostrami w jednym reku, nie wiem.
W kazdym razie przy reformie zarzadu szpi-
talnego rzecz ta powinna byé uregulowana.

Organem opiekuriczym i kontrolujacym
zarzadu miejscowego szpitala bedzie Rada o-
piekuncza, zlozona wylacznie z zywiolow spo-
lecznoobywatelskich. W pierwszym rzedzie
musza tu znalez¢ miejsce delegowani przed--
stawiciele cial wykonawczych organizacyi sa-
morzadowych, nastepnie przedstawiciele cial
prawodawczych tych organizacyi, jak rady
gminne, miejskie sejmiki powiatowe i t. p.
Wreszcie przedstawiciele obywateli miejsco-
wych. Rada opiekunicza jest czynnikiem wspot-
rzednym z lekarzem naczelnym w stosunku
do wydzialu szpitalnego M. Z. P., to jest ro-
wnie, jak lekarz naczelny, podporzadkowa-
nym temuz wydzialowi. Ma ona funkcye
$cisle oznaczona i zupelnie odrebna od funk-
cyi lekarza naczelnego, dlatego tez nie po-
winno by¢ tutaj taré¢ wzajemnym. Gléwna
czynnoscia Rady opiekuniczej bedzie opieka i
kontrola nad szpitalem wogdle, a specyalnie
nad jego funduszami oraz troska o powig-
kszanie ich.

Z tego wzgledu zadaniem Rady tej bedzie:

1) administracya majatkiem nieruchomym
oraz kapitatem szpitala;

2) wynajdywanie nowych zrédet docho-
du dla szpitala;

3) sciaganie z gmin wiejskich i miejskich
kosztow za leczenie chorych w szpitaly;

4) Zawiadywanie kasa szpitalna;

5) nadzor i kontrola nad dziatalnoscia
gospodarczoadministracyjna szpitala, kontrola
ksiag i rachunkéw, specyalnie pilne przestrze-
ganie, aby wydatki szpitalne nie przekraczaly
ram budzetu;

v 6) rozpatrywanie sprawozdan rocznych
i budzetéw szpitalnych, przedstawianych przez
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lekarza naczelnego i zaopatrywanie ich w
swoje komentarze;

7) opieka nad szpitalem w $cistem zna-
czeniu tego wyrazu, t. j. ulatwianie szpitalo-
wi jego egzystencyi i pracy, jak np. przez
torowanie szpitalowi drogi do tanszego za-
opatrywania sie w niezbedne materyaly, pro-
dukty spozywcze i t. p.

Jak powiedziano wyzej, lekarz naczelny
szpitala nie jest podporzadkowany jego Radzie
opiekunczej. Ta ostatnia, w razie stwierdzenia
jakichkolwiek nieprawidlowosci i uchybien w
dziale administracyjnogospodarczym szpitala,
zwraca na to najpierw uwage lekarza naczel-
nego, a w razie gdy to nie skutkuje, sklada
raport odpowiedni wydzialowi szpitalnemu
M. Z. P.

Wreszcie pare slow poswieci¢ nalezy
funkeyi lekarza powiatowego w stosunku do
zarzadu szpitalem. Otéz lekarz powiatowy
winien stanowi¢ organ kontroli wydzialu szpi-
talnego M. Z. P. nad dzialem lekarskim szpi-
tala, obowiazany szczegdlnie do przestrze-
gania, by w tej dziedzinie nie bylo odstepstw
od obowiazujacych praw i przepiséw. Wobec
tego lekarz powiatowy ma prawo robi¢ rewi-
zye odnosne i w razie wykroczen zwracad
najpierw uwage lekarza naczelnego, a w ra-
zie jej bezskutecznosci, komunikowaé¢ o tem
wydziatowi szpitalnemu M. Z. P. Précz tego
lekarz powiatowy przedstawia wydziatowi

szpitalnemu M. Z. P. do zatwierdzenia kandy-
datéw na posady lekarzy naczelnych szpitali
w damrym powiecie. W ogoélnosci wiee, wyla-
czywszy tylko funkcye opiekuricze, lekarz po-
wiatowy bedzie takim samym organem kon-
trolujacym w stosunku do dzialu lekarskiego
szpitala, jakim jest Rada opiekuncza w stosun-
ku do dzialu gospodarczoadministracyjnego.

W powyiszem staralem sie nakreslic
plan organizacyi zarzadu szpitali prowincyo-
nalnych w Polsce w ogdlnych tylko zarysach,
nie wdajac sie w szczegoly co do skladu ilo-
sciowego kazdego z wyzej wymienionych or-
ganéw kolegialnych. Gléwnym celem moim
byto przeprowadzenie dwéch zasad, a miano-
wicie: 1) zasady $cislego rozdzialu dziedzin
pracy dla czynnikéw fachowo-lekarskich i
spoteczno-obywatelskich; 2) oddanie decyzyi
w rece czynnikow fachowo-lekarskich.

Nie wiem, czy sie nie myle, ale zdaje
mi sie, ze glos moj jest pierwszym glosem
zywioléw lekarskich prowincyonalnych w
kwestyi zarzadu szpitalami. Radbym, zeby
glos ten wywolal dyskusye, specyalnie wsrod
kot lekarzy szpitali prowincyonalnych, przez
co cata sprawa podleglaty dokladnemu i mo-
zliwie wszechstronnemu os$wietleniu, co nie
bedzie bez korzysci dla przysztego uksztalto-
wania naszych stosunkéw szpitalnyeh w
kraju.

YWiadomoseci biezace.

— W Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiem powolani zostali na rok 1919
ponownie: ra prezesa kol. Jakowski Maryan,
na wiceprezesa kol. Ortowski Stanistaw, na
sekretarza kol. Podkélinski Feliks i na po-
mocnika sekretarza kol. Jonscher Karol.

-~ Ze statystyki chordéb zakaznych
w Warszawie, Od 26.1. do 1.1l byto: odry 10,
szkarlatyny 11, duru plamistego 111, duru brzuszne-
go 3, dyfterytu 3. Naliczbe 111 przypadkéw duru
plamistego skiada sie 45 mezczyzn i 66 kobiet,
82 chrzescijan i 29 zyddw.

—- Z powodu notatki naszej w ostatnim nu-
merze kol. Szmurlo nadsyla sprostowanie, ze od-
bitka z prasy kol. Erbricha stanowi nie pierwsza,
lecz drugg cze§é dzieta zbiorowego szeSciu auto-
réw, obejmujgcego nauke o badaniu i rozpoznawa-
niu cierpieft drég oddechowych. Plerwsza czeéé,
obejmujaca ,Sposoby badania i rozpoznawania cho-

réb nosa i jamy nosowogardiowej“, opracowal kol.
Szmurto.

SPROSTOWANIE.

W N-rze 5 Gazety w tytule notatki A. Pu-
tawskiego, zamiast: ,pochodzenia prawdopodobnie
niebloniczego, jako powiklanie influency“ powinno
byé: ,pochodzenia niebloniczego, prawdopodobnie,
jako powiktanie influency.

NEKROLOGIA.

Swiat nasz lekarski poniést znéw ciezka
strate. W d. 28 stycznia zmart na tyfus pla-
misty, ktérym zarazit sie od chorego, dr Stani-
staw Gatecki, dyrektor sanatoryum dla cho-
rych piersiowych w Rudce. Obszerniejsza wzmian-
ke o dzialalnosci tego wybitnego lekarza i zastu-
zonego kierownika sanatoryum podamy w je-
dnym z najblizszych numeréw.

TRESC NUMERU.

Str.
Teofil Simchowicz. O wyczerpalnosci
odruchdéw $ciegnowych i o odruchach wrze-

komo klonicznych w chorobach zakaznych 61
Wltadystaw Janowski. Tyreotuberkuloza,
czyli o postaci rzekomobazedowicznej gru-

Zlicy pluc. (ciag dal) . . . 63

Redaktorzy: Dr A. Putawski

Str
Odcinek. Stefan Rechniowski W sprawie
organizacyi zarzadu szpitali psowincyonal-
nych . . . . 69
Wiadomosci biezqce . . . . . 72
Nekrologia. Dr Stanistaw Galecki . . . 72

i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlariski.

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pélrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: rocznie Mk. 40, pél-
rocznie M. 20. Cena numeru pojedynczego 2 m.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75

na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.£0.
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Odezyty Kliniezne

- Wyszedt z druku Zeszyt 7. 8. 9. 10. Seryi XXIL m

(Ogoélnego zbioru zesz. 259, 260, 261, 262).

[ WLADYSLAW JANOWSKI B

Prawidlowa nazwa tondéw serca oraz jego szmerow orga-

nicznych i czynnoSciowych w cierpieniach tego narzadu
i w kilku innych stanach chorobnych.

Cena 4 marki.
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Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi (Qazety l.ekarskiej.

Sktad gtéwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

[Wejenia tcvawicy 1 oskrzel ptownych

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tabllcaml kolorowemi. g

Cena 8 mk.

Warszawa, Lublin, kédzZ.

Nabywaé mozina we wszystkich ksiegarniach i w Administracyi Gazety
Lekarskiej.

Naktad autora. Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa — ||l
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Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wtasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor®
Marszalkowska 23.

ZAKLAD ORTOPEDYGZEEJ;CHIRURGICZNY .

Ttomaczenie | "

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- DP(]W W- LamﬂSklﬂgn l W- BBKIBWSKIBQU

cuzki oraz przepisywanie na ma=- Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek. | Choroby kregostupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
F. STODOLSKA materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),

przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gora-

UL, Sniadeckich (Kaliksta) I3 m. I8. | cem powietrzem, przyrzady de leczenia przekrwieniem,
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Warsz. Tow. Akc. ”MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. P P. Doktoréw, iz

SMOTOFER®

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. .
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa;:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajgcych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

D-r Med. Bolestaw Dgbiriski
Dyagnhostyka gruzliey
CZESC L
Metody kliniezno-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad gIOWny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
i Cena m. 2.50.
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Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.
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