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pwa przypadki tezea przyrannego,
leczone surowieg.

Podal
Ludwik Rabek,

ordynator WnrRznwHkiego Szpitala dla dzieci.

W roku ubieglym spostrzegalem w Warszawskim Szpitalu dla dzieci dwa
nastepujace przypadki tgzca przyrannego.

Przypadek pierwszy. W dniu 12 maja przed potudniem zo-
stata przyjeta na oddziat wewngtrzny Helena K., majaca 51* lat, zamieszkata
przy rodzicach we wsi Hruszniewie, gub. siedleckiej. Przed dwoma tygodniami
zranita si¢ w kolano prawe ze strony zewngtrznej. Obrazenie to bylo leczone
srodkami domowymi 1 rodzice na stan dziecka nie zwracali nalezytej uwagi,
poniewaz chore dziecko zabrali z sobg w podroz do Cz¢stochowy. W Czg¢sto-
chowie—a byto to w dniu wczorajszym—rodzice zwracali si¢ do lekarza o pomoc.
Wezwany lekarz wykonat przecigcie skdry na cierpiagcem kolanie i z glgbi tkan-
ki podskornej wydobyt cienki kawatek drzewa.

Pierwsze objawy tezca pod postacig zesztywnienia karku i szcze¢kosScisku
wystgpity przed czterema dniami.

Stan obecny. Cieptota 39,7°C,, tetno 128,oddychanie 20; j¢zyk bardzo
malo wysuwa si¢ na zewnatrz, poniewaz szczg¢ki pomigdzy brzegami zebow
siecznych nie dadzg si¢ rozsungé wigcej nad 0,5 ctra. Risus sardonicus. Migénie
tutowia i konczyn silnie zesztywniate, $ciana brzucha twarda, jak deska. Caty
tutow silnie wygigty ku przodowi (opistotoniis).

O godzinie 12V, po poludniu zastrzyknigto 30 ctm. sz. surowicy przeciw-
tezcowej z Instytutu Pa3Tkus’a.

Chora zmarta o godzinie 2 e¢j po pdinocy.

Przypadek drugi. Stanislaw S., lat 9 majacy, zamieszkaly przy
rodzicach we wsi Woli pod Warszawg, przyjety zostal do szpitala dnia 1 sier-
pnia.

Chory przed tygodniem, §piac w nocy na kuferku, upadt na podloge ka.
mienng i silnie sttukt sobie dolng cz¢$¢ czota w okolicy oczu. Dnia nastepnego
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powieka dolua oka lewego mocno posiuiala, a przed trzema dniami wystapito
zesztywnienie karku i utrudnienie w tykaniu.

SUm*bvzgoraczkowy, tetno 120; jezyk obtozony, wilgotny. Chory z trud-
noscig rnztwiera usta  Szeroko$¢ szpary pomigdzy brzegami zgbdw siecznych
nie wicksza nad 1 ctm. Risus sardomcus. Skoéra powieki dolnej .lewego oka
zabarwiona w odcien zo6tto-siny. Na stronie zewnetrznej powieki gornejloka
prawego dwa §wieze strupy wielko$ci matego grochu. Silne zesztywnienie kar-
ku i kregostupa. Chory lezy w 16zku na plecach, lecz gdy nastgpuje silny na-
pad skurczow mie$ni, to wygina si¢ silnie ku przodowi i wtedy kladzie si¢
na buku; $ciana brzucha silnie napigta. Mieg$nie konczyn nie sg silnie na-
prezone, tak ze konczyny mozua zginaé. Zalecilem kapiel ciepls.

W potudnie pod skoére $ciany brzucha zastrzyknigto 30 ctm. sz. surowicy
przeciw tezcowej z Instytutu Pa3rBuk’a.

2.VIII. Cieptota ranna 37,1; wieczorna 37.4; tetno 112. Chory spatl
w nocy dosy¢ spokojnie. Sztywno$¢ miegs$ni bez zmiany. Dzisiaj przed potud-
niem bylo sze$§¢ napaddéw silnego naprezenia migéni catego ciata. Jeden na-
pad—wedlug stow dozorujacej—ciagnal si¢ okolo szeSciu minut, inne byty krot-
sze. Apetyt bardzo maty. Moczu chory nie moze oddawaé, nalezato uzyé
cewnika. Kapiel.

Zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy.

3.VIII. 37,2°—37° tetno 100. XVnocy spal dobrze. Napady skurczow
migs$ni rzadsze. Dwa napady trwaly po 2 miuuty, reszta krocej. Mocz usu-
nigto cewnikiem. Po lawatywie obfite wyproznienie.

4. VIII. 36,8°—37,1° tetno 92. W nocy spat dobrze. Byly trzy napady
skurczow migéni. Jeden napad ciaguat si¢ 3 minuty, inne krocej. Chory za-
czyna obraca¢ glowe we wszystkie strony. Mocz usuni¢to cewnikiem. Ka-
piel.

Zastrzyknigto 20 ctm. sz. surowicy.

S5.VIII.  36,8°—36,6° tetno 80. Jezyk wilgotny, obtozony. Sen byt dobry.
Napadow skurczow migéni wcale nie bylo. Mig$nie tutowia i konczyn jeszcze
sg silnie napigte. Mocz usuni¢to cewnikiem. Ostabienie. Do wewnatrz. Rp.
Sat. mir. carbonici e 1,5 ad 90,0, Trae Vater, aetfier. 1,2, Syr. simplicis 10,0, S.
Co dwie godziny po tyzeczce od herbaty.

6.VIII. 36,6e—36,7° tetno 84. Napadow skurczow migsni nie bylo. Mig-
$nie sg jeszcze siluie napigte.

7.VUIL. 36,7°—36,8° tetno 80. Spal w nocy dobrze. Napigcie migsni
stabsze. Mocz sam oddat.

8.VIIl. 36,8°—36,9° tetno 88. Napigcie mig$ni znacznie mniejsze.

9.VI11. 36,8°—36,7; t¢tno 84. Napiecie migsni ciggle si¢ zmniejsza.

Zastrzyknigto 10 ctm. sz. surowicy.

10.VIII. 36,4e — 36,2° tetno 80. Napigcie mig$ni mniejsze. Kapiel co-
dziennie.

ILVIIL. 36,4*-36,1° tgtno 76. Chory zaczyna podnosi¢ si¢ na tozku.

14VIJLL 36,2° — 36° tetno 72. Chory otwiera usta szerzej. Ruchy kon-
czyn wolne.



18.VIII. Chory zaczyna chodzi¢.

3I.VIII. Stan dobry.

5.IX. Wypisany zdrowy.

Przypadek pierwszy mial przebieg ci¢zki i bardzo predko zakonczyt si¢
zejSciem $miertelnem. Na cigzki przebieg cierpienia miata wptyw okolicznosé,
ze cialo obce przez dni 13 znajdowato si¢ w ranie. Do przypadku tego w swym
przebiegu bardzo zblizony jest jeden z przypadkow tezca, opisanych przeze
mnie w roku 1899 w ,,Kronice Lekarskiej”. Mianowicie cialo obce —kawalek
skory—pozostawato w ranie dni 7, cierpienie szybko dosi¢glo wysokiego sto-
pnia rozwoju; bardzo szybko zakonczyto si¢ niepomyslnie.

W przypadku drugim przebieg byt bezgoraczkowy, silne napady skurczow
migs$ni powodowaly w pierwszych dniach choroby niemozno$¢ samowolnego od-
dawania moczu. Surowicy przeciwtezcowej zuzyto razem 80 ctm. sz. i po upty-
wie czterech tygodni nastapilo zupelne wyleczenie.

II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDW ARDA FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Z kazuistyki neurologiczne;.

Podal
Maurycy Bornetein,

nsysteut oddzialu.

[Ciag dalazy. — Patrz Nr. 9].

PR—znacznie zywszy z lewej strony, niz z prawej, wyrazne drzeuie
kloniczne (Fussclonus) lewej stopy, oraz objaw B aBiNskIEGo ze sStrony
lewej.

Odruchu brzusznego nieudaje sic wywota¢ ani z prawej, ani
z lewej strony.

Status visualis idem. Swiadomos$¢ przez caly czas i dzi§ réwuiez zu-
petnie zachowana.

12.11. St. idem. Tetno = 100, troche¢ arytmiczne.

16.11. Wzrok znacznie si¢ poprawil. Jezeli stangé w koncu tozka,
dhugosci 3-ch krokoéw, to chory odroznia okiem prawem przedmioty i rachuje
palce praw idlowo. Okiem lewem widzi na odlegto$¢ 2-ch krokow.

Chéd wyraznie hemiplegiczny. Ani bolow glowy, ani wymiotow. Ape-
tyt dobry.



22.11. Chod lepszy: typ hemiplegiczny wystgpuje nie tak wyraznie, jak
poprzednio, nie wida¢ mianowicie wyraznie zakre§lanego lewa noga poétkola.
Chodzi daleko predze;.

Odruchy S$ciegniste z lewej konczyny dolnej sa jeszcze o wiele zywsze,
niz z prawej. Objaw BABINSKIEGO ze strony lewej. Sila mig¢sniowa, okazuje
si¢ stabsza z lewej strony, niz z prawej. Na odleglo§¢ 3-ch krokdow odroznia
chory przedmioty prawem i lewem okiem. Swiadomo$¢ i samopoczucie normalne.

25.11. Przy chodzeniu rdéznica bardzo nieznaczna pomig¢dzy obiema kon-
czynami.

Badanie wziernikiem wykazuje popraweg: tarcze nie sa tak blade, jak
poprzednio i granico tarcz prawie normalne; naczynia [zwlaszcza zyly] jeszcze
rozszerzone.

29.11. Chéd prawie zupelnie normalny; chory moze juz nawet biegaé
szybko.

3.11I. Dzi$ odrdéznia przedmioty ciemne na odleglo$é dalsza, niz dlugosé
16zka, i mniej niz poprzednio szuka oczami. Oko prawe lepsze od le-
wego.

PR, AR—nmiej zywe, niz poprzednio, ale z lewej strony silniejsze, niz
z prawej. Odruch jadrowy z prawej strony wyraznie silniejszy, niz z le-
wej.

Odruchu brzusznego zlewejstrony nie udaje si¢ wywolac.

Konczyny lewe troche stabsze od prawych, zaréwno goérne jak i dolne.

19.111. PR i AR z lewej strony zywsze, niz prawej. Sila mi¢éniowa
w obu konczynach gornych i dolnych bez widocznej roéznicy z obu stron.

Okiem prawem chory odroznia liczbe palcow na odlegtos¢ tozka,
przyczom odpowiedzi daje od razu, nie szukajac dlugo tem okiem.

Z lewej strony odréznia palce na odlegtos¢ 2-ch krokéw jeszcze z tru-

dem, przyczem szuka okiem do§¢ dlugo na wszystkie strony, zanim odpowie,
co widzi.

Odruchy brzuszny ijadrowy ze strony lewej stabsze, anizeli z prawe;j.

Odruch podeszwowy z prawej strony normalny (flexio plantaris)- z le-
wej — odruch niewyrazny [objawu B aBINskKIEGo niema].

L.IV»  Wypisuje si¢ po 2-ch miesigcach ze znaczna poprawa.

W streszczeniu przypadek nasz przedstawia si¢, jak nastgpuje. 10-let-
ni chlopiec, ktory przedtem nigdy nie chorowat i pochodzi z rodziny zdro-
wej, uderzyt si¢ silnie w prawg stron¢ gltowy. Po tym urazie wystapily silne
bole gltowy i wymioty, ktore trwaty przez kilka dni, a wkrotce potem chory pra-
wie zupelnie zaniewidzial. Przy pierwszem badaniu okazato si¢ w istocie
bardzo znaczne ostabienie sity wzroku na obu oczach, zwtlaszcza na lewem,

a wziernik wykazat zanik obu tarcz wzrokowych po =zapaleniu nerwu wzro-
kowego.

Dalsze badanie wykazalo objawy niewybitne : nieznaczne ostabie-
nie sitly migéniowej w konczynie dolnej, lewej, w pordwnania z prawa, wzmo-
zone odruchy S$cigegniste z lewej strony w poréwnaniu z prawg, oraz brak od-



ruché6w brzusznego i jadrowego z lewej strony, oraz czasami objawéw BA-
BINSKIEGO z lewej strony.

W tydzien po przybyciu chorego na oddziat wystapita uvagle wyrazni
lewostronna pareza [chdod hemiparetyczny, odruchy S$ciegniste z lewej strony
wzmozone, Fimclonus, wyrazny objaw Babinskiego]. Swiadomosci chory nie
tracit zupetnie, bolow glowy, ani wymiotow zupetnie nie byto. Po 10-u dniach
objawy lewostronnej hemiparezy zaczelty szybko ustgpowaé, tak ze w ciagu
3-ch tygodni, poza wzmozeniem odruchéw $ciggnistych i brakiem skornych
z lewej strony, nie bylo migdzy jedna a druga strona zadnej réznicy w sile
mig$niowej. Po 4 cli tygodniach zauwazy¢ mozna byly tylko ostabienie od-
ruchu brzusznego ijadrowego z lewej strony w porOéwnaniu z prawg; objaw
Babinskiego znikl.

Jednoczes$nie nastgpila stopniowo znaczna poprawa wzroku, [zwlaszcza
na oku prawem] i odpowiadajaca temu zmiana na lepsze w obrazie oftal
moskopowym: tarcze byly mniej blade i mniej zatarte, naczynia mniej roz-
szerzone.

Po uplywie 2-cli miesigcy pobytu na odziale chory wypisuje si¢ ze zna-
czna poprawa.

Rozpoznanie wahaé si¢ tu moze pomigdzy 5-u mozliwosciami: 1) haemorr-
hagia cerebri} 2) tumor cerebri, 3) hydrocephalus acutiis acquisitus s. meningilis
serosa acuta, 4) Meningile en plaquesf 5) pseudotumor [NoNNE’go).

Wylew krwawy, zdaniem naszern, wykluczy¢ tu uajtatwiej, po 1l-e ze
wzgledu na to, ze naglej prawie hemiparezie nie towarzyszylo zadne zamro-
czenie $wiadomos$ci; po 2-e, ze ze wzglgdow apriorystycznych trudno byto-
by wytlomaczy¢é sobie wogole wylew krwawy u zdrowego dotad chlopca bez
zadnych danych, pozwalajacych przypuszczaé jakie§ pierwotne zmiany w $cia-
nach naczyn moézgowych. Natomiast przeprowadzi¢ nalezy rozpoznanie rédz-
niczkowe pomig¢dzy nowotworem modzgu a ostrem wodoglowiem. Jak wia-
domo i1 co zreszta omawiane juz bylo z okazyi poprzedniego przypadku
rozniczkowanie takie przedstawia wielkie trudnosci. Oppenheim sadzi, zo
kilka zaledwie istnieje punktéw rézniczkowo rozpoznawczych.

1) W ostrem wodoglowiu mamy zazwyczaj do czynienia z jakiem$ uspo-
sobieniem wrodzonem, ujawniajagcem si¢ w postaci anormalnej wielkosSci
i uksztattowaniu czaszki, 2) dalej, w przebiegu tej choroby bywajg okresy
dtuzszej, nawet kilkoletniej poprawy i peryodyczoe nawroty, czego zazwyczaj
w przebiegu nowotworé6w mozgu nie bywa; 3) brak tu zwykle objawdéw ognis-
kowych.

Poza tern wszystkie inne objawy, zwtlaszcza ogolne, jak bole glowy, wy-
mioty, zaburzenia wzrokowe, obraz dna ocznego [zapalenie nerwu lub tarcza
zastoinowa] moga by¢ 1 tu, itam identyczne. W naszym przypadku z ogoél-
nych objawdéw modzgowych na plan pierwszy wysuwaly si¢ zaburzenia wzro-
kowe, za$ bole glowy i wymioty byty tylko ca samem poczatku choroby i trwa-
ly bardzo krotko. Choroba zaczeta sie¢ prawie nagle, jak si¢ zdaje, wsku-
tek wurazu; w przebiegu choroby wystapita prawie uagle pareza potowiczna,
ktora po kilku tygodniach ustgpila. Wszystko to przemawia raczej prze-



ciwko nowotworowi mozgu, ktéorego przebieg jest zazwyczaj postgpujacy,
gdzie objawy z czasem dopiero zyskuje na nat¢zeniu. Wprawdzie zdarzaja
si¢ i tu remisye, ale sa bardzo rzadkie. Jezeli chodzi o polowiczng pare-
z¢, to w przebiegu nowotworéw mozgu wystepuje ten objaw dos¢ czgsto, ale
w ogromnej wigkszosci przypadkow przebiegaja wtedy te porazenia chro-
nicznie, zjawiaja si¢ powoli, z czasem stopniowo zwigksza si¢ zaré6wno ek-
stensywnos$¢, jak 1 intensywno$é porazenia. Natomiast w ostrem wodogto-
wiu hemipareza—typowy objaw ogniskowy — zdarza si¢ wogole niezmiernie
rzadko, ale jezeli si¢ zdarza, to zazwyczaj wtlasnie w takiej, jak w naszym
przypadku, przemijajacej, przelotnej postaci. OczywiScie, zastrzedz si¢ mu-
simy raz jeszcze, ze nie sg to zupelnie pewne cechy rézniczkowo - rozpo-
znawcze, w kazdym razie jednak sklonni jeste§my przypuszczaé, za mamy tu
do czynienia raczej z ostrem wodoglowiem nabytem, anizeli z nowotworem
moézgu, gtownie ze wzgledu na przebieg samej sprawy chorobowej, a miano-
wicie—ze wzgledu na ostre wystapienie objawdw [o ile, oczywiScie, pewnym
by¢ mozna, ze dawniej nic nie zdradzato cierpienia moézgowego]; na szybka
i znaczng popraw¢ wzroku i na przemijajacy charakter parezy potowicznej.
Moze diluzsza obserwacya zniewolitaby nas do zmiany powzi¢tego tu mnie-
mania, tymczasem jednak wydaje nam si¢ ono z wyzej wyltuszczonych wzglg-
doéw najblizszem prawdy.

W uzupehieniu rozpoznaniu rézniczkowego zaznaczy¢ jeszcze musimy
dwie mozliwosci, ktére moglyby tu przyj§¢ na mysl. Istnieje rzadka postaé
gruzliczego zapalenia opon moézgowych, ktore obejmuje kor¢ mozgowa i wy-
wotuje objawy ogniskowe. Jestt. zw. meninogoencephalitis tuherculosa |REn-
DU, CHANTEMKSSE, W KINTKAUD, OPPENHEIM].

Na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Lek. 2z d. 23-go stycznia 1901 r.
orrennEiM przytoczyl kilka obserwowanych przez siebie przypadkow z objawa-
mi guza w okolicy ruchowej kory mozgowej; wystgpowaty silne bole glowy,
wymioty, drgawki w prawej potowie twarzy oraz prawej konczynie gornej
ze zboczeniem glowy i oczu w te samg stron¢ 1 z przemijajacg niemotg. Stwier-
dzat réwniez orrenmeim zapalenie nerwu wzrokowego, niedowlad nerwu
twarzowego oraz prawej konczyny gornej. Po pewnym czasie przy leczeniu
wewngtrznem objawy wymienione zaczely ustgpowaé, i dzieci wracaty do
zdrowia; w jednym przypadku orrenmeim obserwowal dziecko w ciagu 6-i
lat po wyzdrowieniu Co do istoty sprawy, przypuszcza OPPENHEIM pOmig-
dzy iimemi meningoencephalitis tiiberciilosa.

O ile objawy kliniczne i przebieg choroby w naszym przypadku nie
przemawialyby przeciwko tej postaci, to jednak brak wszelkich danych co
do gruzlicy zaréwno w rodzinie, jak i u samego pacyenta, przypuszczenie ogra-
niczonego zapalenia gruzliczego opon, ktdre zajeto i istote¢ mozgowsg, ma ma-
o cech prawdopodobienstwa.

Predzej juz mozna byloby pomys$le¢, ze mielismy w naszym przypadku
do czynienia z t. zw. pseudotumor ceichri ,NoNNE’go, Autor ten na ostatnim
dorocznym Zjezdzieneuropatologéw i psychyatrowniemieckich w Baden-Badenie
(Monatschrift f. Psych, u. Neurologie T. XVI. Z. 1), moéwito 12-u spostrzega-



uycli przez siebie przypadkach, ktoére przebiegaty kliuicznie pod postacia no*
wotworu moézgowego; w 8-a przypadkach NOSNE notowal wyleczenie trwale
[obserwacja trwa 2V, — 3% lat], a w 4-ch nastapita $mier¢. W 3-ch przy-
padkach, w ktoérych dokonana zostata sekcya, nie wykryto zZadnych
zmian ani w mbzgu, ani w oponach, ani W naczy-
niach zardwno makroskopowo, jak i drobnowidzo-
wo. W jednym przypadku po zupelnem wyleczeniu, ktore trwalo dwa lata,
$mier¢ nastgpita nagle.

Klinicznie wszystkie te przypadki przebiegaly w ten sposob, ze podostro
lub chronicznie, post¢pujaco rozwijaly si¢ objawy modzgowe ogbdlne [wraz
z tarcz¢ zastoiuowg], a poOzniej wystepowaly objawy ogniskowe. Dwa razy
notowal NonNE przejSciowe porazenie polowiczne, jak to bylo w na-
szym przypadku; tylko raz spostrzega! N. przejScie tarczy zastoiuowej
w zanik. Nown~NE wykluczat w swoich przypadkach wodoglowie, jako rozpo-
znanie wylaczne, ua tej podstawie, zo nigdzie nie mozna bylo stwierdzic¢
wyraznego momentu etyologicznego [uraz psychiczny lub fizyczny, iufekcya
albo intoksykacja, przymiot], dalej—ze istnialy zawsze objawy ogniskowe obok
objawow, zaleznych od zajgcia podstawy mozgu przed sprawe patologiczny
[porazenie nerwow dbducentis i facialis], albo tez bez tych ostatnich objawow.
wkeszcie, ze w przebiegu chorobowym nie bylo wahan.

Z tych wzgledow Nonne we wszystkich przypadkach swoich posta-
wil rozpoznanie ,tumor cerebri*, a wobec zupelnie negatywnego wyniku se-
keyi, ochrzcil je nowem mianem ,, pseudotumor®, przypominajac o przypad-
kach jACOBSoiiN’a, dotyczacych porazen polowicznych bez zadnych zmian
auatomo-patologicznych.

I w naszym przypadku rozpoznanie , pseudotumor cerebriu} nie daje si¢
wykluczy¢ z catly pewnoscia. [C. d. n.}j.

111. 7Z Instytutu pasteur’a.

Badania nad zakazeniem ustroju golebia
przecinkowcem MiecznikoW-Gamaleia.

Napisat
Feliks Majewski,

asystent kliniki cblrnrgicznej prof. Kal>kr* w Krakowie.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 9].

XV celach kontrolujacych wykonalem .do$wiadczenie nastgpujace: dwom
gotebiom, z ktorych jeden [N. 1] otrzymat przed 10-u dniami 2 ctm. sz. hodowli
Gaz LEK. JI 11.



ogrzanej przez ¥t g. przy 60°, drugi zas [N. 2] zupeluie prawidlowy, jedno
cze$nie wprowadzono do vetia axillaris 2 ctm. sz. hodowli przecinkowca Ga-
MALBIA. Po uplywie 4-ch godzin gotgb N. 1 zdycha, golab N. 2 nie oka-
zuje jeszcze zadnych oznak ci¢zkiego stanu chorobowego. Obydwa' golgbie
zabito, a krew, S$ledzion¢ i watrobe poddano badaniu mikroskopowemu.
Préocz tego, ze krwi, otrzymauej u kazdego z badanych zwierzat z pra-
wej komory serca, dokonano po 4 zasiewy na pozywce peptonowo - bulio-
nowej.

Porownawcze badanie pod mikroskopowem krwi i1 narzadow obydwodch
gotebi wykazato tylko réznice iloSciowe, a mianowicie zaréwno kuleczek, jak
przecinkowcow daleko mniej bylo w preparatach z got¢bia N. 1, niz z gole-
bia N. 2. Fagocytozy nie widzialem. Wyniki, otrzymane z poréwnania pro-
bowek, w ktorych dokonano zasiewu z krwi, przedstawialy si¢ tak:
z czterech zasiewdw ze krwi gotgbia, ktoéry otrzymat uprzednio wstrzy-
kniecie ogrzanej hodowli, 1 wykazuje hodowlg¢ przecinkowcoé4w. 3 inne po-
zostaja jalowe; z czterech zasiewow, dokonanych rdéwnolegle z krwi golebia
N. 2, ktory przed zakazeniem znajdowal si¢ w stanie zupeilnie prawidlowym,
wszystkie cztery probowki wykazaly hodowle przecinkowcow. Wobec tych
wynikéw' wydaje mi si¢ zupelnie uprawnionym wniosek, Ze w ustroju golgbi,
ktéore otrzymaly uprzednio wstrzyknigcie hodowli, ogrzanych przez */i g.
przy 60° i 60°, drobnoustroje juz po uplywie 4-ch godzin ging w ogromnej ilosci,
dzigki sprawie bakteryolizy, czyli rozpuszczaniu si¢ w otacza-
jacej je cieczy. Przeistaczane si¢ kuleezkowate przecinkowcow jest u nich
wstgpnym okresem tej sprawy, konczacej si¢ zupelnem zniszczeniem za-
razkow. Jest to jedynie mozliwe ttdmaczeuie obserwanych faktow, tem
bardziej, ze fagocytoza nie interweniowola wcale. Wyzej wspomniane fakty,
widziane w ustroju gol¢bi zakazonych do zyly, W pewien czas po otrzymaniu
hodowli ogrzanej do mig¢$nia, musimy tldmaczy¢é w ten sposob, ze pod wply-
wem dokonanego wtrzyknigcia, znacznie wzmogta si¢ we krwi badanych go-
I¢bi zawarto§¢ substancyi dziatajacych bakteryolitycznie, ktore wywotaly
szybkie zniszczenie przecinkowcow.

Pozostaje pytanie, dlaczego pomimo to, ze drobnoustroje tak szybko
zostaly zniszczone, badane gotebie ulegly zejsciu $miertelnemu i to w tak
krotkim czasie po zakazeniu?

Tiémacze to sobie w ten sposob, ze w danym przypadku zniszczenie dro-
bnoustrojow przez ich bakteryolize, t. j. rozpuszczanie si¢, dokonywato si¢ zu-
pelnie poza komorka biatych ciatek, to jest, ze cala zawarto§¢ drobnoustro-
jow przechodzita, dzig¢ki tej sprawie, wprost do osocza krwi, nie ulegajac wca-
le modyfikujagcym wpltywom trawienia wewnatrzkomorkowego. Jest wigc rze-
cza zupelnie zrozumiala, ze wyzwolenie naraz, dzigki wzmozonej bakteryolizie,
bardzo wielkiej ilosci substancyi toksycznych, zawartych w drobnoustrojach,
wywotato stan silnej toksemii i szybka $mieré badanych gotebi.

W ten sposob wydaje mi si¢ rzecza niewatpliwa, ze w warunkach, towa-
rzyszacych moim do$wiadczeniom, obserwowatem istotnie szkodliwy wplyw oso-
cza krwi na wprowadzone do niej zarazki. Objaw PFEIFFER”, obserwowany



przeze mnie kolejno w plazmie krwi, w $ledzionie i w watrobie, jest tego wybit -
nym dowodem.

Jednym z gléwnych punktéw teoryi fagocytarnej jest twierdzenie, ze
aleksyna, t. j. wlasciwy ferment bakteryobodjczy, nie krazy wolno w plazmie
krwi, ale znajduje si¢ wewnatrz bialych ciatek, w ktorych jest jednym %glow-
nych czynnikoéw trawienia wewnatrzkomorkowego.

Na zasadzie calo$ci obserwowanych przeze mnie faktow wydaje mi si¢
twierdzenie takie niestusznem, o ile si¢ je zbytnio uogdlnia i widzi si¢ w niem
jedyne i dostateczne wytlomaczenie zjawisk odpornosci wrodzonej. Nie uj-
mujac nic znaczeniu fagocytozy, jako jednemu z najwazniejszych czyn-
nikéw odpornosci, musimy uzna¢ za mozliwe takie przypadki odpornos$ci, gdzie
obok niej, a nawet zupelnie bez jej pomocy, roéwniez sa w stanie wywieraé
wplyw znaczny substancye, krgzace wolno w cieczach ustroju.

W n ios k i.

1. Golab jest ustrojem nadzwyczaj wrazliwym na zakazenie wsrdd migs-
niowe przecinkowcem Milczmkow-Gamaleia, przedstawia jednak pewna ceche
osobliwg, mianowicie: okazuje si¢ mozliwem znalez¢ taka dawke, ktora, bedac
$miertelny przy wstrzyknigciu $rédmig¢sniowem, .jest nieszkodliwy przy wpro-
wadzeniu wprost do zyty.

2. Czes$ciowa, odpornos$¢ swoja na zakazenie przecinkowcem GawmaLEra
do zyly golab zawdzigcza wplywowi bakteryobojczych substancyi, znajduja-
cych si¢ w plazmie jego krwi.

3. Objaw PFEiFFEu’a moze si¢ odbywa¢ w pewnych warunkach nie tylko
w otrzewnej, ale réowniez we krwi i narzadach niektérych ustrojow.
Dzieje si¢ to np we krwr, watrobie i $ledzionie golebia, zakazonego przecin-
kowcem MIECZNIKOW-GAMALBIA.

4. Objaw PFEiFFEn’a, obserwowany w ustroju golebia, zakazonego prze-
cinkowcem Miecznikow-Gamaleia, odbywa si¢ zupelnie niezaleznie od czyn-
nosci fagocytarnej biatycli cialek, zawdzigcza za$ swoje istnienie fizyologicznym
wlasnosciom plazmy krwi golgbiej.

5. Ogodlnie biorac, biale ciatka ustroju got¢biego wykazuja obecnosé ujem-
nej chemotaksy w stosunku do przecinkowca Gamaleia, wskutek cze-
go fagocytoza wystepuje w mii imalnej ilo$ci i niestale. W otrzewmne]
jednak ujemng chemotakse¢ Dbialych ciatek udaje si¢ zmieni¢ w dodatnia
przez uprzednie zastrzyknigcie pewnej ilosci zwyklego bulionu peptonowego.

6. Badane przeze mnie hodowle wzmiankowanego przecinkowca, nie za-
wieraly w sobie toksyn.

7. O ile si¢ zdaje, wstrzykniecie golebiowi ogrzanej hodowli przecinkow-
ca MIECZNIKOW-G AMALEIA, zwieksza we krwi zawarto$¢ substancyi, dzialaja-
cych bakteryolitycznie na wzmiankowanego przecinkowca.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

R N ) I—

Psychoneurozy i ich leczenie.

[Wedlug dziel ,,Lee PeycbonOYroeee et leur traitement moral“ przez prof. Dunois z Bernu
i ,leolemeut et Psychotbérapie® przez drow J. Camue’a i Pu. PiuomBu'al.

Do niedawna, pomimo prac PiNEi/a i LASEGIiK’a, ktérzy wykazywali nie-
jednokrotnie konieczno$¢ psychicznego leczenia pewnych neuroz, lekarze zado-
walali si¢ stosowaniem Srodkéw fizycznych. W ostatnich latach daje si¢ jed-
nak dostrzedz stanowczy zwrét ku metodom psychicznym, nadajacym gléwne
znaczenie moralnej ortopedyi, czyli reedukacyi osobo-
wo$ ci danego osobnika. Glowne zaslugi w tym kierunku polozyli profeso-
rowie DFJKRINE [prof. neuropatologii w Salpetriore] i Duuois — w Bernie,
szerzac w licznych pracach zasady psychoterapii i dajac jej prawdziwe nauko-
we podstawy.

Inspirowana przez prof. DfejERiINB’a praca p. t. ,/solement et psychothera-
pie“asystentow jego dréow Camuz’a iPagnikrX daje nam dokladny obraz powsta-
nia I rozwoju psychoterapii, dzielo za$ prof. Dubois (Les Psychwievroscs et leur
traitement morat), ktéorego poglady sa w znacznej mierze pokrewne pogladom
DZjBRiNE’a, jest interesujacem psychologiczuo-filozoficznem wuzasadnieniem me-
tod psychoterapeutycznych, przez niego stosowanych.

Obie te prace uzupekliaja si¢ nawzajem i stanowia cenny nabytek
literatury medycznej, rzucajac wlasciwe Swiatlo na kwestye powstania psycho-
neuroz i podajac racyonalny sposob ich leczenia.

Btudyujac rozwo6j medycyny, widzimy, ze wyzwoliwszy si¢ z pet grubego
empiryzmu i ciasnych doktryn poczatkéw XIX stulecia, staje si¢ ona coraz bar-
dziej naukowa, $cisla. Dzieki ulepszonym metodom badania, opartym na wyna-
lazkach i odkryciach nauk przyrodniczo-matematycznych, nowozytna medycyna
dochodzi do §wietnych, zaiste, wynikow. Rozwdj anatomii patologicznej, bakte-
ryologii, wykazanie wplywu gruczoléw S$lepych i t. d. daly poczatek calemu sze-
regowi nowych sposobow leczenia; seroterapia, organoterapia, metody fizykalne
owladnely lecznictwem i skierowaly uwage lekarzy przedewszystkiein na cho-
roby organiczne. Zapomniano o neurozach, a strona psychiczna chorego rzad-
ko bywala przez lekarzy uwzgledniana. Bezwatpienia stare przystowie , tnens
ana in corpore sano“, pozostaje prawdziwe, lecz przyslowie to daloby sie

zupelng slusznos$cia odwrocié, a o tem lekarze przez dlugi czas nie mySleli
wcale lub przynajmniej bardzo malo.

Metody fizykalne [masaz, elektroterapia, wzmoZone odzywianie it. d.],
czyli Srodki zazwyczaj uzywane przy leczeniu neuroz, okazaly si¢ niedostatecz-
nemi. Rezultaty kuracyi bywaja najcze$ciej przemijajace i niezbyt wyrazne.
Pochodzi to stad, Ze przeoczone jest Zr 6 dto choréb nerwowych, a tym jest
psychika—intellekt czlowieka, i na to wlasnie Zrodlo nalezy odpowiednio, czyli
psychicznie oddzialywac.

W nowszych czasach, pod wplywem EsQUiROL’a i W EIR MrrcHBbl/a,
oprocz wyzej wymienionych Srodkéw, zaczeto uciekaé si¢ do odosobni a-
i a chorych.



Jak wszystkie metody empiryczne, tak i leczenie systematyczne zapomo-
cy odosobnienia bylo poprzedzone probami pojedynczemi, bezwiednie
niemal stosowauemi.

Odosobnienie mato miato zwolennikow w Grecyi i starozytnym Rzymie.
Dopiero z nastaniem chrystyanizmu zamitowanie do osobnienia rosnie i potggu-
je sie, epidemiczny niemal przybierajac forme¢. Glownym powodem tego zja-
wiska byly pobudki natury religijnej, ch¢é wyzwolenia si¢ od grzechow, unik-
nigcie pokus i $cislejsze potyczenie si¢ z bostwem. Obok pobudek religijnych,
z biegiem czasu wystepuj¢ czynniki innej natury; potrzeba skoncentrowania
mysli, skupienia wrazen, pobudzity takich ludzi, jak PETRARKA, POPE, L UTER,
J.J. RousseAau, GOETHE 1 t. p, do usunigcia si¢ przez pewien czas od swego
otoczenia. Mozna przypusci¢, ze dla pewnych ludzi odosobnienie staje si¢ nie-
kiedy nieodzowny potrzeby ducha. Latwo jest wykazaé, ze wielu z tych ludzi
nalezy do rz¢du osobnikéw o do$é¢ wysokim poziomie umystowym; inni za§ dadzy
si¢ zaliczy¢ do rodziny nerwowcoéw, neuropatow, kandydatow na neurastenikow
lub tez zupeinych juz neurastenikow.

Z punktu widzenia terapeutycznego zastosowanie odosobnienia, nie wypty-
wajycego z chegci danego osobnika, lecz narzuconego mu, jest stosunkowo dos¢
swiezej daty. Jean YVkybr [w. XVI] iRaulin |w. XVIIIJ polecajg wpraw-
dzie izolowanie, jako $rodek lecze¢cy konwulsye i inne objawy histeryi, lecz czy-
niy to mimochodem, nie przywie¢zujyc do tego wielkiej wagi. Dzieto Zimmer-
MAN’a [filozof i lekarz z Szwajcaryi] o ,,samotno$ci“ zawiera duzo mys$li o wpty-
wie leczniczym samotno$ci. Doskonale szkicuje Zimmerman obraz neurastenii
i nalega na potrzebe ksztalcenia woli. (La solitude considbrte relativement d Ves-
prit cl azi coeur}par Zimmerman).

Odosobnienie, jako $rodek leczniczy wyrozumowany i metodyczny, zasto-
sowano przedewszystkiem u oblykanych.

Wprawdzie od dawna juz izolowanie oblykanych bylo w uzyciu, lecz w ce-
Iu raczej ochrony spoleczenstwa, anizeli w celach leczniczych. Pod wptywem
EsQuiuoL’a (Msmoirc sur Visolement des alienes, 1832), stan rzeczy si¢ zmienit.
Odosobnienie statlo si¢ koniecznym warunkiem i gtdéwnym S$rodkiem leczenia
zboczen umystowych, a zbawienne skutki tej metody ujawnity si¢ niebawem.

Powoli zaczeto stosowaé powyzszy metode i wzgledem histerykow i neu-
rastenikdOw. Na czele nowego kierunku stang¢li: w Ameryce W EIR-MITCHELL,
we Francyi CHARrcotr. Leczenie W EIR-MITCHELI/ R, polegajyce, jak wiadomo,
na zastosowaniu absolutnego wypoczynku w formie lezenia, intensywnem odzy-
wianiu, masazu, elektryzacyi i przedewszystkiem na usunig¢ciu chorego od co-
dziennego jego otoczenia, dawato W EIU-MITCHELI/ owlijego zwolennikom dosko-
nale nieraz rezultaty. Odtyd skuteczno$¢ izolowania w leczeniu wymienionych
chordb jest uznana przez wszystkich prawie neurologdéw. Stosujy go jednak
najczesciej w przypadkach cigezkich, wtedy gdy wszystkie inne $rodki zostaly
wyczerpane, lub gdy stwierdzono, ze otoczenie i rodzina chorego sy gltownym
powodem, przewlekajycym chorobe. W r. 1895 prof. D EJERINE rozpoczyl w swo-
im oddziale w Salpetriere leczenie neurozy zapomocy izolowania, przystosowu-
jyc je do warunkow szpitalnych.

Odosobnienie samo przez si¢ jest czynnikiem, sprzyjajycym ustaniu, a przy-
najmniej zmniejszeniu si¢ liczebnie podniet zewnetrznych, przez co staje si¢ nie-
zbednym warunkiem odpoczynku. Mozna powiedzie¢, ze dla wszelkich istot
jest ono potrzebne, w mniejszym lub wigkszym stopniu. Dla cztowieka, jako
istoty o systemie nerwowym wysubtelnionym, a tern samem tatwiej ulegajycym
wyczerpaniu, pewne okresy samotno$ci i spokoju sy niezbedne. Potrzebe odo-
sobnienia kazdy z nas nieraz odczuwa, a zwykle po wypoczynku w samotnoS$ci



czujemy si¢ zdolniejsi do pracy, orzezwieni ijakby odrodzeni. Dla wszelkiej
pracy umyslowej odosobnienie jest warunkiem sine qua non. Sa wprawdzie
ludzie, ktorzy twierdze, ze moge tworzy¢ wsrdéd hatasu 1 ruchu ulicznego, lecz
i oni przez nabyt¢ umiejetno$¢ skupiania uwagi dowolnie na jakims$ przedmio-
cie izoluj¢ si¢ kompletnie od swego otoczenia, co nie jest dla kazdego dostgp-
ne. Im bardziej zmniejszamy liczbe¢ podniet zewnegtrznych, tern silniej moge
pozostate wywrzeé¢ swoj wplyw i utrwali¢ si¢ w pamigci.

Zbawienne skutki odosobnienia wystepuje jeszcze wyrazniej, jezeli je za-
stosujemy do ludzi chorych. W wielu cierpieniach konieczne jest usunigcie
chorego z pod opieki rodziny i postawienie go w warunkach, ws$réd ktorych
nic nie bedzie przeciwdziatalo zdaniu i woli lekarza. Troskliwa, lecz czestokro¢
nieumiejetna reka krewnych raczej zaszkodzi¢, niz pomodz moze, nie tylko
w czasie choroby, lecz podczas rekonwalescencyi.

Przekonano si¢, ze w chorobach, w ktorych przewaza element nerwowy
[np. w réznych, formach meningitis|, odosobnienie, chociazby cze¢sciowe, jest ko-
nieczne, w przypadkach za$ takich, jak letarms, gdzie kazda podnieta wywoluje
skurcze, odosobnienie staje si¢ niecodzowng koniecznosci¢. Tam, gdzie mamy do
czynienia z wyczerpaniem, ze zmeczeniem, odosobnienie jest pozadane, gdyz
usuwa ono wszelkie nowe powody zmeczenia i pozwala organizmowi skupi¢ swe
sity dla pozniejszej pracy.

Odosobnienie ma niezmiernie wielkie znaczenie, jako czynnik pomocniczy,
dla psychoterapii. Chory czuje, ze do zadnej instancyi apelowaé nie moze,
musi wigc zdac si¢ na task¢ i nietaske lekarza i stosowaé si¢ dojego zyczen.
Zdata od wszelkicli niepokojow i trosk, pozbawiony rowniez rozrywek, dostar-
czanych przez rodzing, chory uczy si¢ skupiaé uwage, zaczyna tatwiej pojmo-
waé¢ rozumowania lekarza, zastanawia si¢ nad jego slowami, przetrawia je
w umysle i daje si¢ coraz tatwiej powodowac.

W jakich przypadkach nalezy stosowaé odosobnienie? D EJKRINE utrzy-
muje, ze odosobnienie daje si¢ stosowaé we wszystkich prawie przypadkach
histeryi 1ineurastenii, zaznacza on jednakze, ze samo odosobnienie nie wystar-
cza i ze jest ono przedewszystkiem S$rodkiem pomocniczym dla psychoterapii.
Tego samego zdania jest i prof. DuBois.

Rozpatrzmy teraz, wjaki sposéb mozna stosowaé przyjete w zasadzie odo-
sobnienie. Zaktady specyaluie, w tym celu urz¢dzone, s¢ dostepne, z powodu
wysokiej optaty za kuracye, niestety, tylko dla matej liczby uprzywilejowanych.
Niezamozni z koniecznos$ci musz¢ zwraca¢ si¢ do szpitali, ktore, przy zwyktych
dotychczasowych urzedzeniach przedstawiaja malo co lepsze warunki dla cho-
rych nerwowych, niz pobyt w rodzinie. Przytem, zarzad szpitalny niejednokrot-
nie musi usuwac takiego chorego wcelu zrobienia miejsca pacyentow i, dotknigte-
mu chorob¢ ostra, zakazna. Zaczyna si¢ wigc wedrowka nieszczesliwego z od-
dzialu do oddzialu, ze szpitala do szpitala, najcz¢Sciej bez skutku. Przejety
tym optakanym stanem rzeczy, DzJEIUNB urzadzit w swoim oddziale w Salpe-
triere sale specyalng dla nerwowych. Rezultaty byly zdumiewajace i nalezy
tylko zalowaé, ze inni lekarze nie poszli za jego przykladem, jeden oddziat
bowiem nie wystarcza dla olbrzymiej liczby zglaszajacych sig. Sala ta znaj-
duje si¢ na l-eui pietrze, w czeSci Salpetriere, najbardziej oddalonej od ulicy
i otoczonej ogrodami. Sala jest duza, wysoka, jasna; t6zka, w liczbie 24-ch, sg
ustawione we dwa rzedy i w odlegtosci 1 m. 50 od $ciany, tak zeby zewszad
byt do nich dostep wolny. Kazde t6zko jest otoczone firankami, tak, ze lezacy
jest zupelnie odosobniony. Do pewnego stopnia, chory moze zdawaé sobie
sprawe¢ z tego, co si¢ dzieje w sali; przedstawia to swoja zalete, gdyz przyktad
tych, co sg juz wyleczeni i otrzymuja pozwolenie opuszczenia szpitala, oddzia-
lywa dodatnio na pozostalych. Dla chorych zbyt niespokojnych, lub dla ta-
kich, u ktorych nie dalo si¢ jeszcze stwierdzi¢, czy sa dotknigci chorobg nerwo-



wa lub psychozy, sg osobne mate celki. Istnieje oprdocz celek malenki pokoik
0 matem okratowanem okienku. Ten gabinecik stuzy czasami do budzenia
postrachu i poskramiania zbyt niesfornych chorych. Na mate dziewczynki
zwlaszcza grozba zamknigcia ich do t. zw. ,czarnego gabinetu® oddzialywa
nadzwyczaj skutecznie.

Ogromng rolg¢ w takim oddziale odgrywa personel szpitalny. Bez dosko-
nale wyc¢wiczonego, intelligentnego personelu nie mozna marzy¢ o osiaggnigciu
pomys$lnych rezultatow leczenia. Zwlaszcza gtowna dozorczyni powinna byc¢
kobieta dojrzata, o poziomie umystowym znacznie przewyzszajacym chorych,
ktorzy si¢ pod jej opiek¢ dostajg. Stanowczo$§é 1 zarazem lagodno$é, takt
w postepowaniu z chorymi oto sa konieczne warunki, zapewniajace pomyS$lny
bieg kuracyi. Lekarz ordynujacy powinien przytem korzysta¢ z kazdej spo-
sobnosci, by wyrazi¢ dozorczyni swe uznanie i zaufanie, pobudzajac w ten spo-
sob chorych du podobnego jej traktowania.

Chory w pierwszym tygodniu przynajmniej nie opuszcza t6zka. Niewolno
mu otrzymywacé listow, ani pisa¢. Lacznos¢ z rodzing chorego utrzymuje do-
zorczyni, udzielajac od czasu do czasu wieSci. Po 2-cli, 3 ch dniach chory
otrzymuje pozwolenie na czytanie pewnych ksigzek, kobietom wolno zajaé si¢
robotka. Rano i wieczér ordynujacy lekarz lub asystent odbywaja przeglad
sali, notujg postepy w zdrowiu i stosuja psychoterapig.

Trudno okre$li¢ czas trwania odosobnienia. Zalezne to jest od wtasci-
wosci kazdego osobnika, mniej wigcej jednak trzyma si¢ chorego w odosobnieniu
przez 1 do 4-ch tygodni. Po uptywie tego czasu wolno odstoni¢ firanki na 1 go-
dzin¢ dziennie, nastepnie na 2, 3it. d Upowaznia si¢ rodzing do krotkich od-
wiedzin. Od czasu do czasu pozwala si¢ choremu przeby¢ przez chwile w ogrodzie
1t. d. Jednem slowem, wprowadza sie¢ chorego stopniowo do Zycia zwyklego.
Stopniowanie to jest konieczne, w celu utrwalenia rezultatéw leczenia; byloby
szkodliwe przenie§¢ chorego od razu z odosobnienia do Srodowiska rodzinne-
go. Nie nalezy przedluzaé¢ zbytnio odosobnienia. Chory moze si¢ zanadto
oswoi¢ z nowymi warunkami i moga te warunki straci¢ swoj wplyw leczniczy.
Wedlug DejERINE’a, minimum Kuracyi wynosi¢ powinno 4 tygodnie, maximum
3 lub 4 miesiace.

Doswiadczenie wykazato, ze odosobnienie musi by¢ potaczone z lezeniem
w t6zku. Wigkszo$¢ ludzi, dotknigtych neuroza, ma system nerwowy w sta-
nie ostabienia. W takich przypadkach nalezy unika¢ wszelkiego nat¢zenia
migsni. Wedlug Mosso, praca mig§niowa wywotuje przyspieszenie oddechu
i uderzen serca; spowodowane to jest z jednej strony potrzebg organizmu, z dru-
giej—toksynami, wytworzonemi praca mig¢$nia. Przy spoczynku ilo$¢ tych
toksyn redukuje si¢ do minimum.

Spokdj umystowy jest rowniez niezbednym warunkiem kuracyi. Nalezy
pilnie odwraca¢ uwage chorego od wszystkiego, co go niepokoi, drgczy, kiero-
wac¢ umyst jego W odpowiedni sposdb, zmniejszy¢ i uregulowaé prace mozgu.

[C. d. n]

Dr E. Dembicka [Wieden].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

37. Prof Hochhaus. Leczenie krwotokéw ptucnych.

Krwioplucie bardzo czgsto spotykamy w gruzlicy pluc; RuUKOHNBR
konstatowat je w *, swoich przypadkéw, Gerumarpt — w 30%; autor sadzi,
iz ta ostatnia cyfra jest zbyt nizka.

Leczenie krwioplucia powinno polega¢ przedewszystkiem na tem, aby
zapewni¢ choremu mozliwy spokdj, zaréwno moralny, jak fizyczny; najlepiej
w tym celu potozy¢ chorego do t6zka. Przez pierwsze kilka godzin po ukaza-
niu si¢ krwioplucia chorzy otrzymuj¢, kawaleczki lodu do potykania; w ciggu
pierwszych dni za pokarm stuz¢ jedynie chtodne napoje i1 zupy. Na klatke
piersiowe ktadzie si¢ pecherz z lodem. Co si¢ tyczy S$rodkéw farmaceutycz-
nych, to przedewszystkiem od dawna cieszy si¢ uznaniem, zwtaszcza jako $rodek
ludowy s6l kuchenna: tyzke soli miesza si¢ z niewielka ilosci¢ wody ' daje cho-
remu, aby predko potknet. Ze $rodkow krew tamujacych najczeSciej stoso-
wane bywaje¢: Extr. sec. cornut. fluid. 3 razy dziennie od 10 do 20 kropel lub Extr.
Hydrast. canad. w takiej samej dawce; Traube zaleca Plumbum aceticc. —0,02 co
2 godziny; FrAENKEL za§ OL Urebinth. w kapsutkach [po 0,5; 4 — 5 kapsutek
w ciggu doby]. W lekkich przypadkach mozna si¢ zadowoli¢ Elixir. acid.
Halleri. Autor ostrzega przed zbytniag pochopno$ci¢ w stosowaniu opium lub
morfiny w kazdym przypadku krwioplucia.

We wigkszych krwotokach ptucnych, kiedy nie pomaga zaden ze wmian-
kowanych powyzej $rodkow, nalezy stosowac jeszcze pewne $rodki chemiczne
i zabiegi mechaniczne. Do pierwszych nalezy przedewszystkiem, zalecone nie-
dawno przez LaNceraUx, podskdrne wstrzykiwanie zelatyny [w handlu znajdu-
je si¢ wprowadzone przez f MkBck’a zatopione r ’rki szklane, zawierajace
po 40 c. sz. 10°%oowej zelatyny]; z innych $srodkoéw zalecaj¢ jeszcze podskorne
wstrzykiwanie Ergolin. bis dialysut. 2:10 kilka szprycek dziennie lub roztwor
adrenaliny [I : 10001w takiej samej iloSci.

Co si¢ tyczy zabiegdw mechanicznych, to przedewszystkiem zastuguje na
wmiank¢ bandazowanie konczyn, stosowane juz w starozytnosci i majgce na celu
przez zebranie jak najwigkszej ilosci krwi w konczynach, zmniejszenie ci§nienia
krwi w naczyniach plucnych — zabieg ten szczegdlniej jest na miejscu wtedy,
gdy niema pod r¢ke Srodkow farmaceutycznych. Celem mozliwego ograniczenia
ruché6w chorej potowy klatki piersiowej, NIEDNER zaleca opatrunek uciskajecy
z lepkiego plastra, ktory szerekimi pasami naklada si¢ naokoto chorego
boku.

(Deutsche medic. Wocheaschr. 1905. N. 5). W. Breszel.

38. Engel. Przyczynki do kazuistyki tetnigcego i tluszczowego wysigku
optucnej (exudatum plenriticum pidsans i c.isudaium pleuriticum adijwsum).

Zaréwno tetnienie, jak i duza zawarto$¢ tluszczu stanowig¢ dos$¢ rzadkie
wlasnosci wysigku optucnej. Autor opisuje spostrzegany w klinice prof. Ko
RANYi ego [Budapeszt] przypadek tem rzadszy, iz obydwie wspomniane wyzej
wlasnosci wysigku wystepowaty jednoczesnie.

Wyniki dotychczasowych badan autor6wW [KEPPLER, K ULMANN, F UCHS
BeEnDIx] w kwestyi tetnigcego wysicku oplucnej mozna sformulowaé¢ w naste
pujacy sposdb. W wigkszosci przypadkoéw wysigki tetniace bywaje lewo
stronne, o charakterze ropnym. Tetnienie wystepuje albo na uprzednio wy-
goérowanem lub tez na zupelnie normalnem miejscu klatki piersiowej; w pierw



szym przypadku t¢tnienie moze by¢ widoczne na kazdem miejscu klatki pier-
siowej zaro6wno w poblizu mostka, jak i okolo kolumny pacierzowej; w drugim
przypadku t¢tnienie po wigkszej czesci odbywa si¢ z boku pomiedzy przednig
a tylng linig pachowa, rzadkiej na wigkszej przestrzeni.

Do niezdebnych warunkéw zjawienia si¢ tgtnienia wysiecku nalezy wzmo-
zona dziatalno$§¢ serca, ktdra ze swej strony najczesciej bywa wywotana przez
zmienione wskutek wysicku warunki krazenia. Pewne miejsca klatki piersio-
wej okazuja mniejszg odporno$¢ na wstrza$nienia, wywotane przez skurczo-
we ruchy serca. Te¢ zmniejszona odpornos$¢ nalezy przypisa¢ pewnemu osla-
bieniu mig¢sni miedzyzebrowych wskutek dlugotrwatego ucisku, jaki na nie
wywierat wysigk. Fakt, iz tg¢tnienie najcze$ciej wystepuje z boku klatki pier-
siowej, tem si¢ objasnia, iz migdzyzebrza sg tutaj szersze — ostabienie migsni
przeto dosigga tu wigkszego stopnia. Im wysiek jest gestszy, tem latwiej
zostajg przenoszone wstrza$nienia, wywotlane przez skurczowe ruchy serca.
Tetnienie powstaje najczesciej z lewej strony klatki piersiowej, gdyz droga
przenoszenia si¢ wspomnianych wstrzas$nien jest z lewej strony krotsza.

Co si¢ tyczy wysigkow, zawierajgcych tluszcz, to nalezy rozrdéznia¢ dwa
rodzaje tych wysigkow:

1) cxsudcUum chylosum,

2) exsudatum adiposum seu chyliformc seu chylcid.

Pierwszy z nich moze powstawaé wskutek nastepujacych przyczyn:

1) peknigcia przewodu piersiowego (dcctus ihoracicus),

2) przeszkéd w odplywaniu mleczka (chylus czyto wskutek zastoju, wy-
wotanego w zyle bezimiennej przez wade¢ serca, zator, zaros$ni¢cie lub zwe-
zenie tej zyly, czy tez wskutek ucisku na przewod piersiowej z zewnatrz (fu-
mor mcdiaslini).

Przyczyny powstawania wysigku tluszczowego w Scistem tego stowa
znaczeniu moga by¢ nastgpujace:

1) stluszczenie bialych ciatek krwi, komorek S$rodbtouka (endothelium),
komorek rakowatych i gruzetkow,

2) w rzadkich przypadkach stluszczenie plynuej czeéci wysigku.

Obydwa rodzaje wysieckow, zarowno exsudatum chylosum jak i exsudatum
adiposum tworza plyn mleczny. Exsudatum chylosum tworzy delikatna zawiesine
i po dluzszem staniu daje na powierzchni warstwe jakby S$mietanki; pod mi-
kroskopem widaé¢ bardzo drobne ziarenka. Exsudatum cidiposum, badany pod
mikroskopem, wykazuje, przeciwnie, do$§¢ duza liczbe bialych cialek krwi
w najrozmaitszych okresach autolizy. Co si¢ tyczy chemicznych wlasnoSci
tych wysiekéw, SENATOB sadzil, iz cxsud. chylosum w przeciwstawieniu do
exsud. chyliformc zawiera cukier; dalsze jednakie badania wykazaly, iz za-
warto$¢ cukru nie moze stuzyé probierzem dla odrdéznienia tych wysiekow.
Oprocz wiec obrazu drobnowidzowego, nie mamy wladciwie takiego pro-
bierza.

Omawiajac spostrzegany przypadek tluszczowogo wysieku, autor przy-
chodzi do przekonania, iz zawartos¢ tluszczu w tym wysicku nalezy przypi-
sa¢ tluszczowemu rozpadowi komorek; tego tez pochodzenia jest roéwniez
i znajdowana czesto w wysickach tluszczowych cholesteryna.

(Deutsche medic. Wochenschr. 1904. N. .5/). W. Breszel.



WADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

17.  Wewnatrzzylne zastrzykiwanie salicylanu sodu.

Nowa ta metoda leczenia goscca, opisana przez MBmneb’a, zdaniem Ru-
BENs’a, posiada t¢ wazna zalete, iz wymaga bardzo maltych dawek salicylanu so-
du. Mendel wstrzykiwat swoim chorym 2 c. sz. nastepujacego roztworu:

Rp. Natrii salicyl. 17,5
Coffeini 2,5
Aquae destill. ad 100,0, chory wiec otrzymywat jednorazo-
wo 0,35 Natr. salic. Rubens stosowal z dobrym skutkiem ten sposoéb leczenia
u 60-u chorych przewaznie na gosciec stawowy lub migsniowy oraz nerwobdle
[zwtaszcza po influency], przyczem ani razu nie zauwazyt zadnych wplywow
ubocznych; dziatanie zwykle nastepowalo szybko

Technika zabiegu jest dosy¢é prosta. Reke trzyma sie kilka minut w sta-
nie zwieszonym; na ramie nakfada sie bandaz gumowy. Obmywszy miejsce,
gdzie ma by¢ wykonany zabieg i napetniwszy strzykawke wzmiankowanym po-
wyzej roztworem, wkiuwamy igte w zyle z zachowaniem zwyktych ostroznosci.
Nastepnie zdejmujemy bandaz, podnosimy reke i zwolna zastrzykujemy roz-
twor.

T. BruescH stosowatl rowniez powyzszy sposob leczenia (Die Therapie der
Gegemv. 1905. N. 2) w 15-u przypadkach gosc¢ca stawowego. Wyniki jednak-
ze, do jakich dochodzi, sg wprost przeciwne.

(Deutsche mediz, Wochcnschr. 1905. N. 3). W. Breszel

18. Werona! w kokluszu.

F RAKNKEL na podstawie kilkunastu spostrzezen wtasnych zaleca w koklu-
szu stosowanie nastepujgcej mikstury: Rp. Veronal. 1,5, Aq. feruid. 75,0. Aq.
caleHan. 20,0, Syr. Althaeae ad 120,0. MDS. Co 2 godziny tyzeczke na mleku.
W pewnych przypadkach do tej mikstury dodawat autor Trae eucalypti 2,0
lub Lig. ammonii anis. 0,5.

Pod wptywem weronalu, zdaniem autora, napady kaszlu stajg sie rzadsze,
sam kaszel bywa fagodniejszy i nie tak czesto towarzyszg mu drgawki epilep-
tyczne.

(Deutsch, mediz. Wochenschr. 1905. N. 6). W. Breszel.
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Kilka uwag z powodu oczekiwanych zmian
w ustroju szpitali Warszawskich.

Napisal
W. Meczkowski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

Aby blizej oswietli¢ sprawe i szczegdtowiej okresli¢ zasady ustroju szpi-
tali oraz stosunek ich do miasta, przedstawimy tu szereg uwag w postaci
oddzielnych punktow.

1) Miasto, obejmujac szpitale, niec moze ograniczy¢ si¢ do administracyi
obecnie istniejacych zaktadéw, lecz staje si¢ kierownikiem szpitalnictwa i wo-
gdle lecznictwa publicznego w Warszawie. Miasto wigc przyjmuje obowig-
zek zapewnienia mieszkancom moznosci leczenia si¢ w szpitalach tak, aby
kazdy, potrzebujacy pomocy w chorobie, mogl znalez¢ miejsce w szpitalu.
Poniewaz liczba szpitali i ogélna liczba t6zek szpitalnych zupeinie nie odpo-
wiada potrzebom ludnosci, przeto obowigzkiem miasta bedzie zaradzi¢ tej
pilnej potrzebie.

Nadto poniewaz szpitale pod wzgledem liczby 16zek winny podazaé za
naturalnym wzrostem ludnos$ci, przeto obowiazkiem miasta be¢dzie czuwacd
nad cigglym rozwojem szpitalnictwa. Opieka ta, rzecz prosta, nie moze ogra-
nicza¢ si¢ do iloSciowego rozwoju szpitali: dotyczy¢ musi i jako$ciowego
ich stanu, a wigc szpitale winny by¢ urzadzone i prowadzone w nalezyty spo-
sob, nadto za§ winny ogarniaé caloksztalt lecznictwa publicznego. Wszelkie
wiec kategorye chordéb musza by¢ uwzglednione, przedewszystkiem za$ musi
by¢ zalatwiona palaca sprawa pomocy dla chorych umystowych.

2) Charakter spoteczny szpitali nie wytacza udziatu w nich dobroczynnosci
prywatnej. Nawet przy najwyzszym rozwoju spolecznym dobroczynnos¢
prywatna zawsze moze znalez¢ dla siebie ujscie przez niesienie pomocy, ulgi
w cierpieniu. Pomoc ta moze by¢ nie tylko moralna, lecz i materyalna czy-
to na rzecz istniejacych juz szpitali, czy tez na fundacy¢ nowych za-
ktadow.

3; Zarowno w celu skierowania na rzecz szpitali dobroczynnosci pry-
watnej, jako tez ze wzgledu, iz szpitale sa instytucyami spotecznemi, publicz-
uemi, szpitale powinny pozostawaé pod kontrolg spoteczenstwa. Kontrola ta
polega¢ musi nie tylko na jawnej dziatalno$ci szpitali, lecz nadto na tem,
by szpitale zarowno pod wzgledem ustroju, zarzadu oraz gospodarki wew-
n¢trznej nie byly obce miejscowemu spoteczenstwu. Tylko przy zupelnem
zachowaniu tego warunku mozliwy jest udzial dobroczynno$ci prywatnej
w sprawach szpitalnictwa.

4) Uznajac potrzebg¢ udzialu dobroczynnos$ci prywatnej w zyciu szpita-
li, podnie$s¢ nalezy, ze byt szpitali na tem zrdodle, jako niestalem, uiepew-
nem, a nadewszystko nieobliczalnem, opiera¢ si¢ nie moze. Gléwnem i za-
t€dikztm Zi6dLm dla szpitali winny by¢ fundusze state, miejskie, wzgl. po-



datki publiczne i t. p. Wszelkie ofiary, ptynace z dobroczynnosci prywat
nej, mog¢, by¢ bardzo pozytecznem dopetnieniem $rodkéw statych; nadto
z tego zrddla moge powstawaé nowe zaktady, szpitale, przytutki it. p.

5) Aby nie krgpowa¢ dobroczynnos$ci zaré6wno poszczeg6élnych jednos-
tek zamoznych, jako tez pewnych grup zbiorowych [zwiazkéw zawodowych,
stowarzyszen, drog zelaznych, fabryk i t. p.], ktoére sa lub moge byé =za-
tozycielami szpitali, nalezy zapewni¢ im zupelng¢ swobod¢ co do samodziel-
nego zarzadu danej instytucyi oraz nalezyty wplyw i kontrole nad jej zy-
ciem. O ileby przeto w przyszlo§ci czyto osoby prywatne, czy tez stowa-
rzyszenia it p. zakladaly oddzielne szpitale, to koniecznem jest dla dobra
sprawy, by takie zaklady korzystaly z mozliwie szerokiej autonomii i nie-
zalezno$ci. Zasada ta jest $cisle przestrzegana we wszystkich krajach.

d) Z powyzszego wynika, iz nie wszystkie bynajmniej szpitale Warszaw-
skie winny przej$s¢ pod zarzad miasta. Zasadzie ,umiastowienia“ szpitali
nie przeczy istnienie szpitali prywatnych. Odrdéznia¢ przeto nalezy szpitale
publiczne, miejskie — od szpitali prywatnych.

Do pierwszej kategoryi zaliczamy szpitale: 1) Dziec. Jezus; 2) S. Du-
cha; 6, S. Rocha; 4) Praski; 5) Wolski; 6) $. Stanistawa; 7) S. Lazarza:
8) S.Jana; 9) przytutki potoznicze.

Do drugiej kategoryi naleze: 1) Szpital dziecigcy na Aleksandryi;
2) Szpital gminy Zydowskiej; 3) Szpital dzieciecy na Slizkiej; 4) Szpital
Ewangelicki; 5) Szpital Oftalmiczny; O) Szpital kolejowy na Pradze [Drog
Zel. Nadwi$lanskich]; 7) Szpital Czerwonego Krzyza.

Zasada, powyzej wypowiedziana, nie wylacza zreszta mozliwos$ci, by
ktéry z tych szpitali prywatnych na podstawie dobrowolnie ulozonego z mia-
stem stosunku nie modgt przejs¢ w sfer¢ dzialalnos$ci Magistratu.

7) O ile szpital pozostaje prywatnym, zachowuje on zupelna niezalezno$¢
od Magistratu. Ustrdj jego opiera si¢ na zagwarantowanej przez panstwo
autonomii. Zwigzek z Magistratem polega na tern jedynie, iz Magistrat,
jako centralny kierowniczy organ szpitalnictwa Warszawskiego, przy obra-
chunku potrzeb i wymagan lecznictwa publicznego uwzglednia istniejace
zaktady prywatne.

8) Po przejsciu szpitali publicznych pod zarzad miasta kazdy szpital
winien zachowac¢  catkowita odrgbnos$¢, charakter oddzielnej jednostki.
Na odrebnosé te ztozyly si¢ warunki, jakie stworzyl rozwdj historyczny kaz-
dego poszczegdlnego zakladu. Odrgebnos¢ ta wynika nadto ze specyalnych
celé6w 1 charakteru poszczegodlnych szpitali oraz ze stanowiska prawnego,
jako wtlascicieli pewnych funduszéw i1 majatkéw: fundusze te musza stanowié
nienaruszalng wlasno$¢ poszczegdlnych szpitali, jako pochodzace z zapisow
i ofiar, ktére odnosnie do wszystkich punktéw i warunkéw pierwotnego nadania
muszg by¢ uszanowane.

9) Szpitalnictwo jest sprawag niezmiernie zawita, obejmujaca rdéznorodne
dziedziny, ktére wymagaja od kierownikoéw specyalnych znajomosci i doswiad-
czenia, czego jeden czlowiek nie moze posiada¢. Wobec tego ustroj zarzadu musi
by¢ oparty na zasadach kollegialnych. Zaro6wno w poszczegdlnych szpitalach, jak
i w centralnym zarzadzie szpitalnym przy Magistracie winien funkcyonowad
organ zbiorowy — przy kazdym szpitalu Rada Szczegdétowa [zarzadzajaca]
szpitala, przy Magistracie — wydzial szpitalny.

10) Uznajac zasadg¢ organu kollegialnego, jako ciala kierowniczego
i kontrolujacego, nalezy zaznaczyé, ze zarzad faktyczny, dyrekcya czynna nie
moze by¢ powierzona cialu zbiorowemu. Sprgzysto$S¢é w czynnosciach, doktad-
no$¢ i akuratno§é wymagaja, aby dyrektorem byt jeden cztowiek, odpowie-
dzialny za swe czynno$ci. Taki odpowiedzialny dyrektor winien staé¢ na czete
kazdego szpitala, a takze na czele wydziatu szpitalnego przy Magistracie. Po-



zostawienie dyrekcyi paru osobom rownorzednym, ze wzgledu na mozliwos¢
star¢ osobistych» na brak jednolito§ci w dziataniu, jest zupinie niewlasciwe.

11) Poniewaz szpitale majg przedewszystkiem na celu leczenie chorych,
poniewaz wszelkie inne dziedziny szpitalnictwa, jak administracya, rachunko-
wos$C 1 t. p. stuze, jedynie ku gltownemu celowi, by sprawa leczenia w szpitalach
odbywata si¢ w sposéb mozliwie pomys$iny, przeto zarowno w zarzadzie poszcze-
gb6lnych szpitali, jak i w centralnym organie przy Magistracie, winni by¢ prze-
dewszystkiera uwzglednieni lekarze, jako najbardziej ijedynie uprawnieni rze-
czoznawcy w sprawie leczenia i potrzeb szpitalnictwa.

Z zasady tej] wynika naprzod, iz dyrektorem kazdego szpitala winien by¢
lekarz, jako najlepszy znawca potrzeb szpitala; powtdrc za$§ do reprezentacyi
kazdego szpitala w wydziale szpitalnym przy Magistracie winien naleze¢ lekarz
tegoz szpitala.

12) Przechodzac teraz do ustroju organdéw zarzadu miejscowego -- przy
kazdym szpitalu, i centralnego — przy Magistracie, zaznaczy¢ nalezy, ze:
a) ustroj winien by¢ oparty na zasadzie kollegialnej; b) w organizacyi zarzadu
w nalezytej] mierze winno by¢ uwzglgedniane przedstawicielstwo Magistratu,
jako gtownego administratora i gospodarza szpitali.

13) W mys$l powyzej wyrazonych zasad, do Rady Szczegdétowej (zarza-
dzajacej) kazdego szpitala winni naleze¢: a) lekarz naczelny szpitala; b) opie-
kun szpitala, mianowany przez Magistrat z pos$réd obywateli miejscowych,
[przy istnieniu samorzadu miejskiego —jeden z radnych miejskich]; opiekun jest
z jednej strony przedstawicielem Magistratu, z drugiej zas§—tacznikiem miedzy
spoleczenstwem, a szpitalem; c) intendent szpitala, zarzadzajacy gospodar-
stwem szpitalnem; wreszcie d) 1—3 ordynatoréw szpitala, jako bezposrednich
wykonawcow celow 1 zadan szpitala, najlepiej obzuajraionych z potrzebami
i brakami jego.

14) Rada Szczegdétowa szpitala w powyzszym skladzie stanowi zarzad
szpitala, kieruje administracya ijest odpowiedzialna przed Magistratem, ktory
ma ogo6lny nadzoér i kontrol¢ nad dziatalno$ciag szpitali.

15) Wydziat szpitalny przy Magistracie nie moze byC¢ zorganizowany
na modt¢ innych wydzialdow miejskich. Wydziatl ten, obejmujacy szereg od-
rebnych jednostek, oddzielnych szpitali, r6znych zaréwno co do calu, speoyal-
nosci, jako tez i funduszoéw, zawiadujacy dziatalnoscig bardzo zawila i ope-
rujacy znacznymi kapitatami, winien by¢ zorganizowany w ten sposob, aby
poszczegdlne szpitale byly w nim reprezentowane przez swych przedstawicieli.

16) Ze strony kazdego szpitala wchodza do wydzialu szpitalnego przy
Magistracie lekarz naczelny i opiekun kazdego szpitala. Na czele wydziatu
szpitalnego stoi naczelnik wydziatu, radca miejski.

Nadto w wydziale tym winni by¢: a) prawnik i budowniczy, ktorych
kompetencya czesto bywa konieczna w sprawach szpitalnych; b) pigciu oby-
wateli miejscowych z wyboru Magistratu, z pusrdéd osob, znanych z dziatalnos-
ci obywatelskiej oraz oddania si¢ sprawom szpitalnym; c) trzech ordynatorow
z roznych szpitali, z wyboru magistratu, jako ludzi bezposrednio stykajg-
cych si¢ ze szpitalem, z zyciem i potrzebami chorych.

Do obowiazkéow' i zadan wydziatu szpitalnego préocz nadzoru i kontroli
nad dziatalnoscia szpitali nalezy opieka nad cala dziedzina lecznictwa pu-
blicznego, a wigc: wogdle stworzenie racyonalnej pomocy dla chorych szpital-
nych. zorganizowanie klasy dozorcow — pielggniarzy dla chorych szpitalnych,
tworzenie nowych szpitali, stosownie do potrzeb ludnosci, tworzenie szpitali
dla chronikow, =zakladow dla rekonwalescentow, dla chorych umystowych
it d.

18) Poniewaz szpital winien by¢ instytucya zywsg, postepujaca za roz-
wojem nauki lekarskiej, wtasciwa zad§ dyrekcya szpitala, t.j. lekarz naczelny



i Rada Szczegdétowa ma liczne obowiazki pod wzgledem zarzadu wewngtrznego,
przeto potrzebny jest wkazdym szpitalu odr¢bny organ doradczy, majacy na celu
utrzymywanie szpitala na wysokos$ci nauki i rozwoju szpitalnictwa wogole. Takim
organem moze by¢ ogdlne zebranie ordynatordw, ktére, jako ciato doradcze, be-
dzie podawalo zarzgdowi wnioski, dotyczace zmian, reform i wogodle postepu
zycia szpitalnego. Organ taki w zasadzie istnieje i obecnie, potrzebne przeto
jest tylko prawne jego utrwalenie z zakre$leniem wyraznych obowigzkow i gra-
nic jego kompetencyi.

19) Prawidlowa dziatalno$¢ szpitali w wysokim stopniu zalezy od nalezy-
tego wyboru funkcyonaryuszow szpitalnych. Dotyczy to przedewszystkiem
lekarzy naczelnych i ordynatoréw, albowiem opiekunowie szpitala, jako przed-
stawiciele magistratu, wzglednie radni miejscy sg mianowani przez tenze magi-
strat, wzglednie obierani przez obywateli miejskich.

20) Wybor kandydata na lekarza naczelnego, na najwazniejszy posteru-
nek w szpitalu, nie moze byc pozostaw1ony Jakle]kolwwk jednostce: kan-
dydata na to stanowisko wybiera¢ musi gremlum mianowicie ogélne zebranie
ordynatorow, ktérzy najlepiej moga ocenia¢ potrzeby szpitala oraz kwalifikacye
roznych kandydatéw; kandydata tego ogodlne zebranie przedstawia na zatwier-
dzenie Magistratu, ktory, jako glowny gospodarz szpitali, zachowuje sobie pra-
wo zatwierdzenia lub odrzucenia wyboru.

21) Ordynatorzy, kierownicy poszczegdlnych oddzialdw szpitalnych, sa
wybierani droga konkursu.

22) Siostry mitosierdzia, stosownie do swego charakteru oraz do warun-
kow kontraktu, zawartego z Rada Miejska Warszawskq w dniu 8 czerwca
18v9 r. na lat 12, czuwajq i bezposrednio zawiadujg pewueini odr¢gbnemi, $cisle
okreslonemi cze$ciami gospodarki wewngtrznej szpitala [bezposrednia opleka
nad chorymi na salach, wykonywanie zlecen lekarza, nadzoér nad kuchnia, pie-
karnig¢, piwnicg, pralnig, bielizna, odzieza]. Zgodnie z art. 2 tegoz kontraktu
siostry, czynne w szpitalach, ,,podlegaja zwierzchniej wtadzy szpitalnej i admi-
nistracyjnej“. Ze wzgledu na ten charakter wykonawczyn idozorczynh pew-
nych szczegdétowych czynno$ci, w ogdlnym zarzadzie i kierownictwie szpitala
udziatu braé¢ nie mogg. W poszczegdlnych jednakze sprawach moga byé po-
wotywane przez lekarza naczelnego do udziatu w posiedzeniach Rady Szczegd-
lowej.

Na .podstawie powyzszych =zasadniczych punktéw, mozemy przedstawié
bardziej juz szczegdtowy szkic ustroju szpitali warszawskich. Szkic taki, roz-
patrzony i szczegétowo omowiony przy udziale kolegdw BoLEsLawa JAKIMIA-
KA, ZYGMUNTA K KAMSZTYKA i BRONISLAWA SAWICKIEGO, ponizej podaj¢:

Wydzial szpitalny przy Magistracie.

§ 1. Glowny zarzad nad szpitalami miejskimi poleca si¢ wydziatowi szpi-
talnemu przy Magistracie.
§ 2. Wydziatl szpitalny sktada si¢ z
a) naczelnika wydziatu, radcy miejskiego, jako przewodniczacego;
b) lekarzy naczelnych wszystkich szpitali miejskich;
c) opiekunéw wszystkich szpitali miejskich;
d) pieciu cztonkdow z posrod mieszkancow m. Warszawy, wedtug
wyboru Magistratu;
e) trzech ordynatoréw z r6znych szpitali miejskich;
f) budowniczego;
g) prawnika.



§ 3. Naczelnik wydzialu nominowany jest przez Magistrat.

§ 4. Wszyscy cztonkowie wydzialu maja glos stanowczy. Decyzye roz-
strzygaja si¢ wigkszoscig. RoOwnos$¢ glosow rozwiagzuje glos przewodnicza-
cego.

§ 5. Posiedzenie jest wazne przy obecnosci potowy cztonkow | potowa
wszystkich cztonkéw 4 jeden].

§ 6. Na wypadek nieobecnosci przewodniczgcego Magistrat wyznacza
jednego z cztonkéw wydziatu na zastg¢pce przewodniczacego.

§ 7. Do zalatwiania czynnos$ci kancelaiyjnych przy wydziale istnieje od-
dzielne biuro.

§ 8. Decyzye wydzialu moga by¢ albo ostateczne, albo tez ulegaja =za-
twierdzeniu Magistratu. Do kategoryi spraw, ktérych wydziat szpitalny sam
rozstrzygaé nie moze, lecz musi je przedstawia¢ na decyzy¢ Magistratu, na-
lezg :

a) zaktadanie nowych szpitali, albo tez dawanie nowego przeznacze-
nia juz istniejacym;

b) zmiany w administracyi funduszow szpitalnych, nabywanie
i sprzedaz nieruchomosci, oddawanie w dzierzawg¢ nieruchomosci i t. p.;

¢) projektowanie nowych zrodet dochodow szpitalnych;

d) zatwierdzanie lekarzy naczelnych, nominacya opiekundéw szpita-
li; zatwierdzanie ordynatorow szpitalnych;

e) zatwierdzanie budzetow szpitalnych;

f) nominacya cztonkéw wydzialu szpitalnego.

§ 9. Do obowiazku wydziatu szpitalnego nalezy:

a) rozpatrywanie budzetdow, przygotowywanych przez kazdy szpi-
tal; kontrola nad dziatalnos$ciag finansowg i administracyjng szpitali;

b) przygotowywanie wnioskéw odnos$nie do punktoéw, wymienionych
w powyzszym § §;

c) opracowywanie .projektow w sprawie dostarczania ludnosci ko-
niecznej dla jej potrzeb liczby szpitali i 16zek szpitalnych, pomocy dla
chorych umystowych, dla chorych na oczy, nmbulatoryéow, zaktadow po-
tozniczych i dla rekonwalescentow i t. d. i wogble przygotowywanie
i opracowywanie projektow 1 wnioskow w sprawie rozwoju szpital-
nictwa;

d) opracowywanie projektéw i wnioskow, nadestanych przez Magi-
strat;

e) opracowywanie projektow, dotyczacych ogoélnej administracyi
i gospodarki szpitali, jak oto: utworzenie centralnych dla wszystkich szpitali
zaktadow pomocniczych [apteka, piekarnia, piwnica, magazyny it. p.];

f) wyznaczanie konkurs6w na posady ordynatoréw w szpitalach,
oraz czuwanie nad prawidlowos$ciag ich przebiegu.

§ 10. W wydziale szpitalnym przedstawiciele kazdego szpitala t. j. dy-
rektor szpitala i opiekun sg referentami spraw danego szpitala.

§11. Do roztrzgsania i opracowywania poszczeg6élnych spraw z tona wy-
dziatu moga by¢ tworzone komisye z prawem powolywania oséb, nie naleza-
cych do wydziatu, jako bieglych, z glosem doradczym.

§ 12. Kapitaly i majatek kazdego szpitala stanowi nienaruszalng jego
wlasno§¢ 1 nie moze by¢ uzywany na wydatki innego szpitala. Jes§li ktory
szpital posiada wigcej funduszoéw, niz potrzebuje na utrzymanie, fundusze te
moga by¢ uzyte jedynie na rozszerzenie, powigkszenie it. p. danego szpitala.

Miejscowy zarzad szpitali miejskich.

§ 1. Kierownikiem kazdego szpitala miejskiego jest lekarz naczelny
szpitala.



Zarzad szpitala stanowi Rada Szczegdlowa.

Rade Szczegodtowy stanowie:

a) lekarz naczelny szpitala, jako przewodniczacy;

b) opiekun szpitala;

¢) intendent;

d) jeden do trzech ordynatoréw szpitala [zaleznie od liczby oddzia-
16w w szpitalu: jeden ordynator na 5 oddzialow].

§ 4. Lekarz naczelny jest zatwierdzany przez Magistrat z pos$rod kan-
dydatow, przedstawionych przez ogdlne zebranie ordynatorow.

§ 5. Wrazie wakansu lekarza naczelnego szpitala, ogolne zebranie ordy-
natorow danego szpitala wybiera trzech kandydatow (terno) z posrod ordynato-
row szpitali warszawskich i kandydatéw tych przedstawia Magistratowi

§ 6. Zanim nastagpi wybor nowego lekarza naczelnego, obowigzki te pet-
ni jeden z ordynatorow z wyboru Magistratu.

§ 7. Lekarz naczelny szpitala wybierany jest na lat 10; po uplywie tego
terminu moze by¢ ponownie zatwierdzony na tem stanowisku.

Jezeli lekarz naczelny nie zostaje ponownie zatwierdzony na nast¢gpne
dziesigciolecie, wraca na dawne stanowisko ordynatora szpitala.

§ 8. Lekarz naczelny szpitala jest naczelnikiem stuzby lekarskiej i ad-
ministracyjnej w szpitalu; jest on odpowiedzialny przed Magistratem za prowa-
dzenie szpitala pod wzgledem lekarskim i administracyjnym w szpitalu.

§ 9. Lekarz naczelny szpitala obowigzkowo prowadzi jeden z oddzialow
szpitalnych.

§ 10. Lekarz naczelny obowigzkowo mieszka przy szpitalu.

§11. Do obowigzkow lekarza naczelnego szpitala nalezy:

a) rozdzial zaje¢ i obowigzkow' migdzy osoby, do sluzby lekarskiej
nalezace.

Uwaga. W tym przedmiocie gtos doradczy ma ogoélne zebranie or-
dynatorow.

b) czuwanie, aby ordynatorzy i inni funkcyonaryiisze szpitalni su-
miennie petnili swe obowiazki.

Uwaga. W sprawie leczenia na oddziatach poszczegoélnych chorych
ordynator zachowuje catkowita niezalezno§¢ od lekarza naczelnego.

¢) czuwanie nad stanem szpitala pod wzgledem hygieuicznym oraz
nad warto$cig produktow spozywczych, dostarczanych do szpitala;

d) czuwanie, aby wszystkie oddziaty nalezycie byly zaopatrzone

i w nalezyty sposob utrzymywaty wszelkie przyrzady oraz s$rodki pomoc-

nicze, potrzebne do leczenia chorych i do badan naukowo-lekarskich;

e) lekarz naczelny kontroluje dzialalno$¢ personelu administracyjne-
go odnosnie gospodarstwa, porzadku;
f) jest przedstawicielem szpitala na zewnatrz, wobec sadu, wobec

wtadz administracyjnych it. d.;

g) uktada sprawozdania roczne.

§ 12. Opiekun szpitala jest wybierany przez Magistrat z posrod obywate-
li miejscowych, znanych z dobroczynno$ci i dzialalno$ci obywatelskiej.

Uwaga. Wrazie istnienia samorzadu miejskiego opiekun szpital
jest wybierany z posrdéd radnych miejskich.

®§ 13.  Opiekun jest wybierany na lat trzy. Po uplywie tego terminu mo-
ze by¢ ponownie na tem stanowisku zatwierdzony przez Magistrat.

§ 14. Opiekun, jako delegat Magistratu, czuwa nad catos$cia gospodarki
szpitala, specyalnie za§ kontroluje kas¢ i rachunkowos¢.

§ 16. O spostrzezonych brakach i nieporzadkach opiekun komunikuje le-
karzowi naczelnemu, lub wrazie potrzeby Radzie Szczegoétowe;.
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§ 16. Intendent zarzadza gospodarstwem wewng¢trznem, ma gidéwny nad-
zor nad porzadkiem 1 czysto$cig, czuwa nad budynkami szpitala, ogrzewa-
niem, wentylacjg, urzadzeniami techniczuemi w szpitalu, o$wietleniem, dezyn-
fekcjg i t. d;jest naczelnikiem rachunkowosci i kaucelaryi; zarzadza kuchnig
oraz cala sluzbg nizsza [podworzowa, gospodarcza, pralnig, kuchnig i t. d.],
wreszcie czuwa nad calo$cig inwentarza gospodarczego.

Uwaga. Stuzba na salach, postugacze przy chorych podlegaja ordy-
natorowi, jako odpowiedzialnemu kierownikowi oddziatu.

§ 17. Ordynatorzy, jako cztonkowi-- Rady Szczegdtowej szpitala wybierani
sa przez ogoélne zebranie ordynatordw, a zatwierdzani przez Magistrat na rok
jeden, w stosunku jeden na pi¢é oddziatow; najwigksza liczba cztonkow Rady
z ordynatoré6w moze by¢ trzy; po uptywie terminu rocznego ordynator nioze by¢
ponownie wybrany na ten urzad.

S 18. Rada Szczegdétowa w powyzszym sktadzie odbywa posiedzenia raz
na tydzien, a wrazie potrzeby i wigcej.

§ 19. Rada Szczegdétowa ma obowiazki nastgpujace:

a) przygotowuje budzet wydatkow i dochodoéw, wydatkuje w gra-
nicach zatwierdzonego budzetu, $ciaga dochody i nalezno$ci szpitalne;

b) zawiera kontrakty z dostawcami;

¢) rozpatruje przedwstgpne projekty i plany budowli nowych;

d) zarzadza kapitalami i majatkiem szpitala;

e) wydaje sprawozdania roczne.

§ 20. Do ogolnego zebrania ordynatorow nalezg wszyscy ordynatorzy da-
nego szpitala oraz lekarze miejscowi, wzglednie asystenci interni i stali asy-
stenci oddziatow.

§ 21. Ogodlne z.-branie ordynatoréow odbywa posiedzenie raz na miesigc
w godzinach pozastuzbowych, a wrazie potrzeby i czg¢$ciej.

§ 22. Obowigzki ogblnego zebrania sg nastgpujace:

a) jako organ doradczy naukowo lekarski czuwa, aby urzadzenia
lekarskie w szpitalu, oraz lecznictwo staty na wysokos$ci nauki medy-
cyny;

b) czyni wnioski, odno$nie do rozdziatu zaj¢¢ i obowiazkow migdzy
osoby do stuzby lekarskiej nalezace;

¢) przygotowuje dzial naukowo-lekarski do rocznych sprawozdan
szpitalnych;

d) przedstawia kandydatéw ordynatorow na czlonkéw Rady Szcze-
gotowej szpitala;

e) wrazie wakansu lekarza naczelnego szpitala przedstawia trzech
kandydatow na zatwierdzenie Magistratu;

f) czuwa nad prawidlowym pielegnowaniem chorych oraz opracowu-
je projekty i odpowiednie $rodki ku zaopatrzeniu szpitala w nalezycie
wykwalifikowanych pielggniarzy.

§ 23. Przy szpitalu moga funkcyonowaé z zezwolenia lekarza naczelnego
oddzielne stowarzyszenia z pos$rod cztonkéw spoteczenstwa, majace na celu nie-
sienie pomocy chorym; dziatalno$¢ ich jednak pozostaje pod kontrolg i kierun-
kiem lekarza naczelnego.

§ 24. Ordynator szpitala jest odpowiedzialnym i samodzielnym kierowni-
kiem jednostki szpitalnej—oddziatu.

Caly personel, pracujacy na oddziale, zar6wno osoby nalezace do stuzby le-
karskiej, jak i administracyjnej, jest zalezny od ordynatora.

§ 25. Ordynator wybierany jest droga konkursu. Organizacja konkursu
na stanowisko ordynatora nalezy do wydziatu szpitalnego przy Magistracie.



§ 26. Siostry Milosierdzia, pracujace w szpitalach, zachowuja nadal do-
tychczasowe stanowisko, okre$lone w warunkach kontraktu, zawartego w 1899
r. z Rada Miejska Warszawska Dobrocz. Publ.,, z ta jedynie rdznica, iz wszel-
kie obowiazki i prawa, przystugujace wedlug tego kontraktu Radzie Miejskiej,
przejmuje Magistrat m. Warszawy.

Przeglad bibliograficzny.

Dr Leon Karwackii Serodyagnostyka spraw zakaz-
nych. Warszawa. 1904, str. 200; 2 tablice.

Praca podzielona jest na dwie czg$ci, z ktorych pierwsza—ogo6lna, omawia
prawie wszystko, co dotad na tem polu uczyniono. Czg¢$¢ szczegdlowa zajmuje
140 stronic i jest potrocliu sprawozdaniem z dos§wiadczen klinicznych.

W pierwszej czgsci autor z drobiazgowa sumiennoscia przytoczyt ogromna
liczbe prac i na zasadzie zdan innych i wlasnych doswiadczen opisat rozmaite
formy aglutynacyi, omowit znaczenie lizyn i precypityn, budowe aglutynin
i aglutyninin, oceniajac wszelkie wptywy uboczne, jak rolg leukocytow, bakte-
ryi it. p. Szczegdélowo omodwione sg potem teorye EHkincu’a, teorya chemicz-
na, biologiczna, wplyw soli mineralnych i zmiany, jakim aglutynacya ulegaé
moze. Wreszcie autor poswigca osobny rozdziat opisowi techniki aglutyna-
cyjne;j.

Czeg$¢ szczegdlowa poswigcona jest ocenie dotychczasowych wynikow
przy stosowaniu aglutynowania w chorobach zakaznych. Najbardziej zbadane
przypadki tyfusowe zajmuja powazne miejsce; z kolei przechodzi autor rdézne
choroby zakazne: czerwonke, tuberkuloze, zapalenie pluc, zakazenie pacior-
kowcem i gronkowcem, cholere, dzume, blonice, wreszcie nosacizne 1 syfilis.
W ostatnim rozdziale zdaje autor sprawe¢ z aglutynacyi drozdzy. I w tej
czeSci, w ktorej bardzo duzo jest wilasnych doswiadczen autora, zebranych
w klinikach paryskich ina oddziatach K RAJEWSKIEGO, K ARCZEWSKIEGO, CHRO-
sTowskIEGo 1 Dunina w Warszawie, rozwingl autor t¢ samg erudycye, ktora
cechuje czg$é teoretyczng. Pomimo wielkiego nawatu cytat, potrafit autor
wlasne zdanie zazuaezy¢ i poprze¢. Cala praca odznacza si¢ wielka jasnoscia
stylu i mys$li i moze by¢ zrédlem dla kazdego, kto zamierza pracowaé w dzia-
le serodyagnostyki. Oryeutowanie si¢ ulatwia autor doskonalym przegladem
literatury.

W, bloraczewslci [Lwow-Karlsbad].

WIADOMOSCI DROBNE.

— W kwesty leczenia kataru oseskow. Szkodliwy
wplyw, jaki katar u oseskow moze wywieraé¢ na odzywianie z jednej strony, z dru-
giej za§ — zwiekszona obawa powiklan ze strony narzadéw oddychania, dwie

te okolicznoS$ci wskazuja, iz przy wzmiankowanem cierpieniu nie nalezy, o ile moz-
nos$ci, trzymaé¢ si¢ metody ,wyczekujacej“. Nasze wysilki terapeutyczne powinny
byé¢ skierowane ku temu, aby oddychanie przez nos uczyni¢ swobodnem. W tym



wlasnie celu L. BarLLin zaleca tampony, przepojone roztworem adrenaliny 1MO000, ktore
naprzemian ktadzie si¢ na 2—3 minuty do obydwoch nozdrzy. Nalezy to powtarzacé
3 — 4 razy dziennie [ewentualnie przed kazdem ssaniem]; po uptywie kilku dni —
rzadziej; wrazie gdy wydzielina z nosa staje si¢ ropna, autor zaleca po zastosowaniu
adrenaliny wpuszczaé¢ do kazdego nozdrza | raz dziennie po 1 kropli J— 1% roztwo-
ru lapisu. Awutor zrobil spostrzezenie, iz u chorych na katar dzieci, u ktoérych sto-
sowana byta opisana metoda leczenia, zapalenie oskrzeli wystgpowalo znacznie rza-
dziej, niz w razach kiedy nie stosowano zadnego leczenia.

{Die Ther. der Gegenw. 1906. Zesz. 2). W. Breszcl.

— Wptyw klimatu gorskiego na sktad krwi.
W 1882 roku Paur BesT zrobil spostrzezenie, iz krew ludzi i zwierzat, =za-
mieszkatych na wyzynach gorskich, odznacza si¢ niezwykta zdolnoscia wchtaniania
tlenu; zdolno$¢ ta, wedlug P. BeBT’a, jest wynikiem stopniowego przystosowywania
si¢ do rozrzedzonej atmosfery goér. Viaurt znalazi, iz krew ludzi, znajdujacych si¢
na wyzynach, zawiera znacznie wigksza liczbg¢ czerwonych ciatek (7 — 8 milionow
w | mil. sze$cien.], anizeli w warunkach normalnych. Dla tych zmian we krwi nie
potrzeba wcale, aby ludzie lub zwierze¢ta zamieszkiwali na wyzynach goérskich przez
dtuzszy czas; samo przejscie tylko z miejsc nizko potozonych do miejscowosci gor-
skich wystarcza do wywotania wspomnianej zmiany we krwi.

Dla objasnienia zmian, o ktorych mowa, istnieje kilka leoryi. Mibschkr za-
patruje si¢ na zwigkszenie liczby czerwonych ciatek krwi we wspomnianych powy-
zej warunkach, jako na sprawg¢ twoércza, wywotana przez przystosowywanie si¢ or-
ganizmu zwierz¢cego do zmniejszonego cisnienia powietrza. zuntz sadzi, iz zwigk-
szenie si¢ liczby czerwonych ciatek krwi w gérach mozna objasni¢ nieré6wna ich za-
warto§cig w rozmaitych naczyniach. Wedlug Bunosno, w klimacie gérskim naczynia
maja inne napiecie (fonus\ anizeli na plaszczyznie; na wyzynach gorskich kurczg sie
one silniej; przez wystgpowanie osocza krwi z naczyn do przestrzeni limfatycznych
krew staje si¢ gestsza.

Wedlug zdania ABpBBHALDBN a,zadna z powyzej przytoczonych teoryi sama przez
si¢ nie wystarcza do objasnienia zwigkszenia liczby czerwonych ciatek krwi i hemoglo-
biny pod wplywem klimatu goérskiego; dziataja tutaj do pewnego stopnia prawdopo-
dobnie wszystkie ze wzmiankowanych przyczyn.

(Medizin. Klinik. 1905. N. 9). W. Breszcl.

Wiadomosci biezace

W N. 9 pisma tygodniowego ,,Ziarno“ znajdujemy nastgpujacej tresci arty-
kut, zatytutowany ,Operacye w szpitalach“: , W Austryi zaprojektowano prawo,
wedtug ktorego w zadnym szpitalu nie bedzie wolno lekarzowi dokonaé operacyi bez
pis$miennej zgody na to chorego. Przepis taki przydatby si¢ i u nas. Kto bowiem
zetknal si¢ bodajby raz jeden z naszymi szpitalami, ten wie dobrze, ze chory, szcze-
golniej na tak zwanych salach ogdlnych, pozostaje w zupeinej zaleznosci od zarzadu
szpitala, lekarzy i stuzby. Przestaje niemal by¢ istota zyjaca, samodzielng. Chore-
mu nic nie wolno, wszystkim poleceniom poddawac si¢ musi biernie i pozostaje tyl-
ko osobnikiem, niezb¢dnym do licznych dos$wiadczen mtodych lekarzy. Operacye tez
czgsto wykonywane sa w szpitalach bez koniecznej potrzeby, gdy moznaby byto ich
uniknaé, a wiadomo, ze bardzo wiele bperacyi, pomimo ,szczg¢s$liwego® ich dokona-
nia, koncza si¢ czy predzej, czy pozniej $mierciag operowanego. Wiadomo tez, ze le-
karze za skutki operacyi nie sa odpowiedzialni. Wobec tego niechajby wchodzacy
do szpitala mial przynajmniej t¢ pewnos$é, ze tam on bedzie mial prawo dowolnego



rozporzadzania wtlasng osobg i wola jego uszanowana zostanie. Wowczas tez ika-
lectwo, po operacyi nieuniknione, be¢dzie mu IZejszem z pewnos$cig*.

Nie wiemy, co moglo podyktowac pismu powyzsze stowa: krancowa ignorancya,
czy wprost zla wota. Przedewszystkiem starali§my si¢ sprawdzi¢ wiadomos$¢, po'da-
na przez Ziarno, co do wymagania w Austryi od chorego pi$miennej zgody na ope-
racy¢. Otoz okazuje si¢, ze takag propozycye rzeczywiscie uczynilo jedno z lekar-
skich pism wiedenskich, lecz projekt ten mial na celu uchronienie lekarzy od szanta-
zu ze strony chorych. Doszto bowiem do tego, ze dzi§ za granica w celu wyzysku
pozywaja chirurga nie tylko za jakoby nieumiej¢tne wykonanie operacyi, lecz nawet
za sama propozycye tejze. Prof. L. w Wiedniu przyjal na oddzial chorego, zazna-
czajac, ze prawdopodobnie wypadnie mu dokonaé¢ operacyi. W nastgpstwie opera-
cya okazata si¢ zbyteczna; niemniej przeto chory pociagnat lekarza do odpowiedzial-
no$ci sadowej za to® Ze go propozycya operacyi przyprawit o cigzka neurastenig,
ktora temuz choremu nie pozwala pracowaé¢, Trudno sie dziwi¢, ze w tych warun-
kach lekarze staraja si¢ zabezpieczy¢ przeciwko szantazom. Jednym z proponowa-
nych w tym celu $rodkéw miata by¢ i wspomniana deklaracya, o czem ,Ziarno“ po-
winno b)to wiedzie¢. Dalej toz samo pismo twierdzi, ze lekarze u nas nie sa odpo-
wiedzialni za skutki operacyi. Jakto, wiec redakcya pisma peryodycznego nic nie
wie o paru glosnych u nas sprawach tego rodzaju, o ktéorych cata Warszawa niedawno
mowita? Otéz, na nieszczg$cie, nie tylko za granica, lecz i u nas coraz czgsciej wyta-
czajg takie sprawy, a podstawe ich stanowi zazwyczaj nie lekarza nieumiej¢tnos$é lub
niedbalstwo, lecz po prostu ch¢é¢ wyzysku ze strony chorego lub jego rodziny. Na-
stepnie, Redakcyi ,,Ziarna“ winno by¢ wiadomem, Ze tak dobrze u nas, jak i gdziein-
dziej, chirurg nie ma prawa operowac¢ zadnego chorego bez wyraznej zgody tegoz lub
[o ile to dotyczy dziecka] jego rodzicow. Nawet w przypadkach nagtych, gdzie
niewykonanie bezzwtlocznej operacyi grozi zyciu dziecka, wrazie nieobecnos$ci rodzi-
cow tegoz lekarz obowiazany jest zwroéci¢ si¢ o aprobat¢ do naczelnego lekarza
w szpitalu. Otéz takich rzeczy pismu peryodycznemu nie wolno niewiedzieé¢, a tem-
bardziej nie wolno na tej niewiadomos$ci opieraé oszczerczych posadzen. ,Ziarno“,
jako pismo tanie, przeznaczone jest gtownie dla mas ubozszych, ktoére stanowia naj-
wigksza czes¢ chorych szpitalnych. Uwazamy przeto za swoj obowiazek jak najbar-
dziej stanowczo zaprotestowaé¢ przeciwko falszom i potwarzom, ktére moga wsrod
tych mas podrywaé¢ zaufanie do szpitali, a zatem wyrzadza¢ szkode¢ czytelnikom
pisma.

— W Paryzu zfunduszu, zapisanego przez zmartego barona Adolfa Rothschild”,
zbudowano szpital specyalny dla chorych na oczy. Front jego wychodzi na §liczny
park Buftra-Chaimont. Przyjmowani don beda chorzy bez réznicy wyznania i naro-
dowosci. Glownym lekarzem bedzie dr Trousseau.

— Posiadto$¢ Medan pod Paryzem, wlasno$¢ stynnego pisarza ZoLl, wdowa
po nim ofiarowata Radzie miejskiej dobroczynnoéci publicznej w Paryzu (Assistancc
publique), XV posiadtosci tej, pod nazwa ,, Fonclation Emilo Zolau urzadzone bedzie
schronienie dla rekonwalescentéw stuzby szpitalnej zenskiej [postugaczek, dozor-
czyn].

—  Zebranie ogbdlne wilascicieli czasopisma ,,Munchcncr. tned. Wochenschrift*,
z dochodoéw, osiagnigtych w 1. 1904, ofiarowalo na cele dobroczynne summg¢ 12400
marek.

— W r. 1904 w Bawaryi nie bylo ani jednego przypadku $mierci, ani zacho-
rowania na ospg.

— Zjazd tegoroczny potudniowo-zachodnich neurologéw i psychiatréw nie-
mieckich odbedzie si¢ w Raden-Badenie 27 i 28 maja.

— Takiz Zjazd francuski odb¢dzie si¢ w Rennes 1 — 7 sierpnia r. b.

— Towarzystwo psychologii normalnej i patologicznej w Petersburgu zaktada
»Instytut psycho-neurologiczny“, w ktéorym wyktadane beda: filozofia, psychologia,
anatomia, embryologia, histologia, fizyologia, patologia, bakteryologia, antropologia,
pedagogika, hygiena, psychopatologia.

— B. prof. warszawskiego uniwersytetu, ZIKNIBO na wtasng prosbe¢ zostal mia-
nowany lekarzem sanitarnym we wsi Samarskoje, okragu Rostowskiego [XVracz, N. 8].

JosBou. Ilensyporo, Bapmaga, 10 mapra 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.
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