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TRESC. I. Bujwid i Szule. Poroéwnawcze dziatanie réznych $rodkow przy po-
wierzchownem odkazaniu rak ze szczegdlnem uwzglednieniem dziatania rozcienczonego
alkoholu. II. A. Pulawski, Przypadek choroby Addisona (Gruzlica obu nadnerczy,
t. zw. status lymphatico — thymicus, niedorozwoj narzadow krwiobiegu i ptciowych). Str. 162.
Dzial sprawozdawczy. 13. Nowikow. Nepnrotomia i pyelotomia. Str. 168. 14. R. C.
Cabot (Boston). Przyczyny puchliny brzusznej (ascites) na podstawie pigciu tysigcy
przypadkow. Sir. 168. 15. R, Cabot (Boston). Studyum nad bl¢dami w rozpoznaniu,
oparte na poréwnaniu tysigca protokotow sekcyjnych z kartami szpitalnemi. Str. 169
Odcinek. Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908—1909, oraz wazniejsze
zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa. Str. 172. Przeglgd bibliograficznyy. Prof. E. Ross.
Badania kliniczne nad zjawiskami dzwigkowemi serca. Ocenil K. O czesalski. Str. 176. Wia-
domosci biezgce. Str. 179. Od Redakcyi. Str. 182. Ogloszenia.

I. Z ZAKLADU HYGIENY UNIW. JAGIELLONSKIEGO W KRAKOWIE.

Poréwnawcze dzialanie roznych srodkéw przy powierzchownem odkazaniu
ragk ze szczegolnem uwzglednieniem dzialania rozcienczonego alkoholu.
Podali

Bujwid 1 Szulc.

Odkazanie rak i pola operacyjnego posiada dzi§ bardzo juz ob-
szerng literaturg.]) Szeregi badan podjetych w tym kierunku daty wo-
gole ten wynik, ze zupelne, doszcz¢tne wyjatowienie jest tutaj niemo-
zliwe.

Z gory musimy zaznaczy¢, ze na razie przyjmujemy za pewnik to»
co powszechnie przez réznych badaczéw zostalo przyjete, mianowicie, iz
zadna metoda, ani zaden $rodek, osobno uzyty, nie jest w moznoS$ci zupet-
nie zabezpieczy¢ przed wprowadzeniem bakteryi badzto z naskorka re-
ki, badz z naskérka chorego, badz wreszcie z wlosow brody, glowy,
a szczegolniej z ust podczas mowienia. Na ten ostatni moment zakazny

*) Jeszcze w 1897 r. EpsTEIN zaznaczyl, ze alkohol 50%-y jest jednym z najlepiej dzia-
tajacych srodkow odkazajacych. MenGce w r. 1898 stwierdza, ze alkohol 70%-y nie dziata na
zarodniki. DoOpERLEIN W 1. 1898 poleca rekawiczki gumowe. OrpiTz w tymze roku niciane.
AHLFELD uznaje, ze alkohol 96%-Y nawet w glebi naskérka niszczy zarazki. Rozcienczony
dziata mniej bakteryobodjczo. Bumwm jest zdania, ze alkohol nie nadaje si¢ do dezynfek-
cyi rak. KRONIG i BLUMBERG polecaja przetwory rteciowe (zwiazki amido i azotany). Mi-



szczegodlnie zwrdci¢é nalezy uwage. llez to razy niecierpliwy operator
przez energiczne polecenia lub uwagi podczas r¢koczynu wyrzuca z ust
cale masy gronkowcow i paciorkowcoéw i w ten sposoéb sprowadza zakaze-
nie! Nie jednemu z takich pokazatbym jako przestroge zdjecie fotogra-
ficzne z hodowli na ptytce agarowej, otrzymane po wymowieniu kilku wy-
razéw. Pomijam dmuchanie it. p. sposoby zakazenia, przez zapominaja-
cych si¢ operatorow niekiedy stosowane. Radziliby$my tylko przerobié
kazdemu chirurgowi kilka takich do§wiadczen osobiscie, azeby wiedzial,
7ze nie rece, ani narzedzia sg najczestszg przyczyna zakazen pooperacyj-
nych, ale nie dosy¢ celowe lub niepanujace nad swymi odruchami zacho-
wanie si¢ operatora. W =znacznej mierze niebezpieczenstwo to usuwa
przepaska z gazy na ustach, ktora tez jest istotnym postepem w chirur-
gii. Nie usuwa ona jednak wszystkich momentéw. To samo mozna po-
wiedzie¢ o rekawiczkach czyto gumowych, czy nicianych—kazde z nich
majg swoje zalety i wady. Wszystko to sg jednak luzne uwagi, mimo-
woli nasuwajace si¢ pod pidro, gdy chodzi o tak wazng spraweg, jak uwol-
nienie chorego od obawy obcego zakazenia, bo oczywiScie mozliwem jest
przeniesienie zarazké6w z pola juz zakazonego do innych tkanek ustroju
podczas operacyi.

Ciggle styszymy o nowych sposobach dezynfekcyi skory, a zwta-
szcza naskorka regki, majacych na celu jesli nie zniszczy¢ w zupelnosci,
to przynajmniej mozliwie zmniejszy¢ liczb¢ bakteryi, jakie na powierz-
chni badz reki, badztez pola operacyjnego znalez¢ si¢ muszg. Dazenie
to ze wszech miar zrozumiate dzi$§ bardziej niz w pierwszej epoce bakte-

kulicz wr. 1899 poleca spirytus mydlany. Fuchsig stwierdza, Ze ostre mydlo Schleich*
nawet po zdrapaniu naskorka az do chropowatos$ci nie daje pewnos$ci wyjalowienia. Hahn
poleca 96%-y alkohol i sublimat. Vollbrecht poleca spirytus mydlany w formie stalej.
A hlifeld w r. 1900 znajduje, Ze lysoform nawet w 5%-ym rozczynie nie wyjalawia. Paul
i Sarvey dochodzg do wniosku, Zze metoda AHLFELDca (5— 10 minut w cieplej wodzie szczot-
ka, osuszenie, 3 minuty mocnym alkoholem, 2—3 minuty alkoholem i flanela) nie wystarcza
do zupelnego wyjalowienia; réwniez i metoda FiRBRiNGER’a (5 minut woda z mydlem
i szczotkg, S minut alkohol i 2 minuty rozczyn sublimatu 1°/00. Schaeffer dochodzi do
wniosku, Ze dla praktycznych celéow wystarcza mozliwe zmniejszenie ilosci bakteryi,
w r. 1904 dochodzi do wniosku, ze alkohol daje najlepsze wyniki. Schumburg powtarza
do$wiadczenie ze spirytusem mydlanym i osiaga zle wyniki. Heussner poleca jodbenzyne,
Brunn gaudaning, jako oslone¢ na rece od bakteryi w glebi; w tym samym celu rézni auto-
rzy polecaja uzycie mocnego alkoholu jako Srodka garbujacego. Zabludowski laczy alko-
hol z tanning. Herff w r. 1909 poleca w poloznictwie zastosowanie alkoholu 50%-go. Gros-
sich wr. 1908 poleca jodyne. sSick ¥ ponownie poleca spirytus mydlany. Schumburg2)
zaznacza, ze lepiej dziala sam alkohol. IU obu ostatnich autoréw znajdujemy wskazowki
z literatury przedmiotu. Juz po napisaniu niniejszej pracy ukazala si¢ w Zeitschr. f. Hy-
giene t. 70 z. 2 praca A 1f. BEYER’a, ktory réwniez dochodzi do wniosku, ze alkohol jest
najlepszym Srodkiem dezynfekcyjnym dla rak — rézni si¢ jednak w tem, Ze uwaza za naj-
lepszy alkohol 70%-y.

% Deutsche med. Woch., Nr. 17. 1911.
2 Deutsche med. Woch.. Nr. 20. 1911.



ryologicznej. Wiadomo bowiem, ze z niewielka liczbg bakteryi nawet
jadowitych ustréj moze sobie dobrze radzi¢, szczegdlniej gdy si¢ znajdzie
w korzystnych warunkach.

Dzi§ tez, gdy chodzi o dokonanie wigkszej operacyi i mozliwe usu-
ni¢gciec momentu infekcyi ze strony rak operatora lub zakazenia rak obfita
ropa przy operacyi, prawie powszechnie ostania si¢ powierzchni¢ =zapo-
mocg rekawiczki lub $rodkdéw ostaniajacych. Pozostaje jeszcze dezyn-
fakcya pola operacyjnego—zmniejszenie mozliwe tego, co do rany z po-
wierzchni skory przeniesionem by¢ moze. Tutaj mamy do zaznaczenia
znakomity postgp od czasu GrossicHa, ktory przez wprowadzenie jody-
ny podal skuteczny i szybki sposob doktadnego wyjatawiania naskorka.

Odkazanie samych tylko rak przedstawia prawie niepokonane trud-
nosci, tak, iz r6zni autorowie dochodzg do zupeilnego pesymizmu i pole-
caja uzywanie gumowych i nicianych re¢kawiczek. Czy one jednak sg
tak pewne? Czy podczas operacyi p¢knigcia drobne, nacig¢cia, naktucia
rekawiczek nie wprowadzaja do nich zarazka? Dzieje si¢ to cz¢Sciej, niz
mys$limy. Stusznie réwniez zaznaczaja inni, ze r¢kawiczki zmniejszaja
delikatnos$¢ dotkniecia i uczucie dotyku w reku operatora, skutkiem cze-
go polecaja uzywanie rekawiczek gumowych tylko przy silnie zakazo-
nem polu operacyjnem.

Istotnie trzeba przyznaé, ze badajgc skore ragk przed i po myciu
nawet przez czas dluzszy woda cieptg z mydlem i r6znymi czynnikami
odkazajacymi, znajdujemy jednak w giebi bakterye niezniszczone. Pocho-
dzg one z faldow i otworéw naskorka, do ktéorych srodek odkazajacy sie
nie dostat. Totez rozmaici chirurgowie nie wahaja si¢ przed najbardziej
barbarzynskimi zabiegami wzgledem wtasnych rak, azeby tylko dojs¢
do niozliwego ich odkazenia. Wymieniliémy propozycy¢ smarowania jo-
dyna; poniewaz codzienne penzlowanie jodyng czyni r¢ce niezdatnemi do
uzytku, wigc niech begdzie chociaz co 10—15 dni. Niech chociaz co 2 tygo-
dnie beda rgce dobrze wyjatowione!

Wypada zaznaczy¢, ze stosunkowo nieznaczna liczba badaczow, o ile
mi wiadomo z dostgpnej literatury, wykonywata badania nad odkaza-
niem rak z tych zarazkéw, ktore najczesciej jako zarazki ropne na rekach
wystepuja, jak gronkowce i paciorkowce. Badano flore¢ bakteryjna taks,
jaka wogole na r¢kach si¢ znajduje, bardziej pod wzgledem ilosciowym,
niz jako§ciowym. Brak ten nalezaloby usunaé przez zastosowanie ba-
dania nad sposobami odkazania naskoérka z zarazkow ropotworczych,
ktore wprowadzimy w duzej ilosci i postaramy si¢ je potem usungé
w sposob mozliwie tatwy i szybki, co moze mie¢ szczegdlne znaczenie
w mniejszej chirurgii i w naglych wypadkach, gdzie zalezy na czasie.

PostanowiliSmy ponownie przestudyowac dziatanie ré6znych $rod-
kow odkazajacych, wybierajac metodeg, ktéraby pozwolita oceni¢ dziata-
nie §rodka na znajdujace si¢ powierzchownie na naskodrku rak zarazki
ropotwoércze, azeby sie przekonaé, jak dziatajg te $rodki co do sily od-

*



kazajgcej i czasu odkazenia. Prace¢ te przygotowaliSmy jeszcze na Zjazd
chirurgéw polskich w roku 1910. Wyniki jednak otrzymane bytly
tak niespodziewane i sprzeczne z dotychczasowa praktyka odkazania
ragk, ze postanowiliSmy dalej nad tern pracowaé, azeby si¢ co do wyni-
koéw nalezycie upewni¢. I dzi$ jednak pracy tej nie mozemy uwazaé za
skonczong.

Doswiadczenia prowadzone byly w sposéb nastepujacy: Hodowla
agarowa gronkowca lub paciorkowca roztarta zostaje na doktadnie wy-
mytej i odkazonej opuszce palca lewej re¢ki. Kontrola odkazania odby-
wa si¢ zapomocg trzykrotnego przeprowadzenia opuszka palca po po-
wierzchni ptytki agarowej, przygotowanej przed kilkoma godzinami. Po-
wierzchnia agaru musi by¢ zupelnie pozbawiona kropelek wilgoci i dla
tego nie moze by¢ uzyty agar §wiezo wylany, ale musi sta¢ kilka godzin
w termostacie pomi¢dzy dwoma kloszykami ptytki Petriego, zwrécony
powierzchnig na dét—tak jak si¢ to robi przy hodowaniu bakteryi tyfu-
sowych z katu i wody. W ten sposéb przyrzadzona plytka ma powierz-
chni¢ wilgotna, sprezystg jak mickka guma i kazdy fatdzik naskérka przy
lekkim ucisku palca styka si¢ §cisle z powierzchnig agarowa, ktora jak
gabka Sciera przylegajace do opuszki bakterye. Po 24-ch godzinach ho-
dowania w termostacie otrzymamy dokladny obraz liczby bakteryi, ktore
zpetzty z palca w postaci mniej lub wiecej gestych kolonii, jak wida¢ na
zalaczonych fotogramach. Jezeli bakterye nie zostaly naruszone—mamy
wtedy szerokie, jednolite, geste pasmo kolonii, (rys. 1 dziatanie alkoh.
958-g0), jezeli czg$ciowo zostaty zniszczone, mamy kolonie oddzielne (dzia-
tanie 1%-go sublimatu i 5%go lysoformu rys. 2), jezeli wszystkie zostaty
zniszczone, ptytka pozostaje wolng od kolonii, jak to widac¢ pod dziataniem
alkoholu 50%-go na zalaczonym fotogramie '). Metoda przez nas uzyta jest
prosta; pozwala bardzo dobrze oceni¢ dziatanie $rodka we wszystkich
stopniach sily tego dziatania.

Zaznaczymy jeszcze, ze hodowla, ktéora rozcieramy na palcu, po-
ciskajac do$¢ silnie topatka platynowa az do jej wyschnigcia, co na-
stepuje po 'Ya—1 minucie, dostaje si¢ dosy¢ gleboko do fald naskodrka
i silnie przylega. Sam wplyw mechaniczny, np. zmycie wodg, nie moze
usung¢ bakteryi z powierzchni palca i zaledwo po 4-krotnem zmyciu przy
silnem pocieraniu namydlonym wacikiem w ciagu kilku minut jesteSmy
w mozno$ci wtarte bakterye i to niezupetnie usungé. Mozna zatem, w ten

') Fotogramy otrzymane z plytek agarowych. Rys. 1 przedstawia plytke, ktérej
gorna cze$¢ otrzymala 3 rysy palcem zakazonym hodowla gronkowca, poczem w ciagn
2-u minut hodowla na palcu ulegala dzialaniu 95°0-go alkoholu. Cze¢$¢ dolna przedstawia
plytke, na ktérej zrobiono 3 rysy palcem zakazonym taka sama hodowla, na ktéra dzialano
20 sekund alkoholem 50°p-ym. Na tej drugiej polowie nie wyrosto nic.

Rysunek driigi przedstawia rowniez plytke agarowa. Gorna jej polowa otrzymala 3
rysy palcem zakazonym hodowla, na ktéra dzialano rozczynem sublimatu, dolna tak samo
po dzialaniu 5°/0-go lysoformu przez 20 sekund. Widocznie dzialanie bardzo slabe.



sposOb postepujac, mysle¢ o dzialaniu $rodka odkazajacego na pewna
gltebokos¢ warstw naskorka, a zatem na odkazanie wglab. I istotnie
pokazuje si¢, ze odkazanie wglab przy zastosowaniu réznych $rodkéw ma
miejsce, jednak z nierowng sita, stosownie do jakosci uzytego Srodka.

Rys. 1. Rys. 2.

Srodki odkazajace stosowaliémy w ten sposob: gdy hodowla gron-
kowca po silnem wtarciu juz wyschta—co nastepuje po }2—I minucie, po-
cieraliSmy powierzchni¢ zakazong wciggu 10—15—20-u sekund az do kilku
minut rozczynem danego S$rodka, poczem po obmyciu palca woda wyja-
towiong wykonywaliSmy w sposob powyzej juz opisany pociggniecie po-
wolne po powierzchni agarowej ptytki trzykrotnie. Dla skontrolowania,
czy pocieranie nie wplywa mechanicznie, wykonywaliSmy to samo
w inny sposOb; mianowicie wacik zmoczony w rozczynie przyciskaliSmy
do powierzchni zakazonego palca, poczem po optukaniu woda wyjato-
wiong robiliSmy natarcie na agarze. Wyniki otrzymane podajemy
w ponizej zestawionym szeregu doswiadczen, z ktérych widac jak szyb-
ko dziatajg rozne $rodki odkazajace. Wzrost bakteryi oznaczamy 4 4 4
jezeli wyrosty tak, jak na plytce kontrolnej; -}- £ jezeli w ilosci znacz-
nie zmniejszonej; 4 bardzo malo; 2—3 lub kilka kolonii, jezeli dziatanie

bylo blizkie zupelnego zera; jezeli nic nie wyrosto, t.j. wszystkie bak-
terye ulegly zniszczeniu.

15/X1 910. Doswiaczenie 1. z hodo- 95% alkohol + 4 4

wla gronkowca. 50° o alkohol 0
woda z mydlem + 4-4 jodyna 3-krotne posmarowanie 0.
gpbr télosl leydlany 4+ 21/XI 910. Do$wiadczenie II Palec
23/]0 t}‘;n 14 zanieczyszczony ropa gronkowco-
1% forr(r)lalina 4 wa, zmywany 10 sekund rozezy-
5°/(E)1ysoform 4 4 nem odkazajgcym.
3% boroform 4 + 4 kontrola 4 4 4
eter woda zmydiem 4 4 4
benzyna j-4-4 benzyna 4 4 4

jodobenzyna 44 + jodobenzyna 4 +



50% alkohol +
96°/0 alkohol + + +
55% alkohol—kol. 1.

17/VI 910 i 19/VI 910. Doswiadcze-
nie III z hodowlg paciorkowca.

kontrola + + +
benzyna + + +

3% lysol 0

1°/00 sublimat + + +

14/1X. Doswiadczenie IV. Grzbiet

palca natarty hodowlg gronkowca,

wytarty doktadnie 50%-ym alko-

holem. Lopatkg platynowa zdarto

naskoérek z miejsc zakazonych i al-

koholem umytych, hodowla z na-
skorka = 0.

13/VII 911. Doswiadczenie V. Ho-
dowla gronkoweca.
94% alkohol +

75% ,, pojedyncze kol.
50% ,, 0
eter ++ +

2%* fenol +

27» lysol +

5o lysoform + +

/00 sublimat pojedyncze kol.

8/X1911. Doswiadczenie VI. Ho-
dowla gronkowca.

V*% lysochlor + + +
1% * 0

50% alkokol o

2% lysol +

290 fenol +

13/X1 911. Doswiadczenie VIIL.
Hodowla b. coli.

kontrola + + +

1% lysochlor + +

50% alkohol + +

promienie ultra fioletowe + +
Hodowla paciorkowca:

kontrola + + +

50% alkohol 0

1% lysochlor O

Hodowda gronkowca.
kontrola + + +

1% lysochlor + +

promienie ultra fioletowe +
Hodowla b. coli 40 sekund.

50% alkohol +

21/X1. Doswiadczenie VIII. Hodo-
wla gronkowca.

kontrola + + +

5% lysoform 30 sekund + + +
1% lysochlor 30 sekund +
2% lysol 30 sekund +

50% alkohol 15 sekund 0
95% alkohol 30 sekund + + +
1% sublimat 10 sekund + +
1% sublimat 20 + +
1% sublimat 30 ,, 0

23/X1. Doswiadczenie IX. Hodowle
gronkowca.

1% lysochlor 20 sekund 0

94% alkohol 40 sekund + + +

50% alkohol 10 sekund 0
Hodowla b. coli.

94% alkoh 60 sekund + + +

+

50% , 15 ’ 0
5%Ilysoform 36 , + + +
1% lysochlor 15 +
2% lysol 15 0

1%0 sublimat 15, + +
2% fenol 15" + -

IT/XII 911. Doswiadczenie X. Ho-
dowla gronkowca.

kontrola + + +

eter 3 minuty +

promienie ultrafioletowe 30 se-
kund + +

6% lysoform 3 minuty + +

1% chlormetakresolkalium 2 mi-
nuty, 2 kol.

1%chlor, sulfokrezol 4 min. + + +

1% lysochlor 1 minuta 0 e

50% alkohol 10 sekund +

94% — 3 minuty++ +

Doswiadczenia [—VIII przeprowadzono, dziatajac rozczynem odka-
zajacym przez pocieranie wacikiem w ciggu 10-u sekund. Wyniki tych
doswiadczen wskazuja, ze najpewniej dziala w ciggu tego czasu rozczyn
alkoholowy jodu (najmcha skoére) 50°/0-j alkohol, 1°/0-y lysochlor (chlor-



metakresol) oraz3°/0-y lysol. Nie dzialaja lutistgbo ,,dziataja:j)5%-y alkohol,
5”-y lysoform, benzyna,,eter, jodbenzyna, boroform, 1°/0-a formalina, 1900-y
sublimat, spirytus mydlany, woda z mydiem; mniej pewnie dziatajg 2°/0-y
fenol, 75%-y alkohol. Niejednakowo dziataja promienie ultrafioletowe,
ktore otrzymywatem dziataniem lampy rtgciowo-kwarcowej. Gdy warstwa
bakteryi jest grubsza, dziatanie wystepuje stabo. Na paciorkowiec dzia-
tanie $rodkow jest silniejsze, na b. coli—slabsze.

Z doswiadczen dalszych od VIII do X wida¢, ze tak czesto uzywany
lysoform, nawet w stezeniach wyzej 50°0 ustepuje znacznie innym S$rod-
kom i do szybkiej dezynfekcyi nie powinien by¢ stosowany, podobnie
zawodnym jest I°/oo-y rozczynu sublimatu, aczkolwiek dziata pewniej; moc-
ny alkohol 92—95%-y nie powinien by¢ wcale stosowany, gdyz nie dziata
nawet po 3-ch minutach.

Streszczajac wyniki dotad otrzymane nalezy podnies¢”ydiMB-Ldos$¢
rzadko zawodzace dziatanie 50%-go alkoholu, gdy natomiast tak czesto sto-
sowany mocny alkohol jest dla dezynfekcyi bez warto$ci. Dzialanie to,
na pozor niezrozumiale, wyjasniamy w prosty sposob. Mocny alkohol od
razu kurczy zewnetrzng $luzowatag powloke bakteryi i nie dozwala dal-
szym porcyom alkoholu drazy¢ do samej, komorki bakteryjnej. By¢ tez
moze, ze $cina si¢ pierwsza warstwa bakteryi, glebsze za§ nie zostaja
przez alkohol dotknigte. Staby wyskok natomiast jest silnym jadem
protoplazmatycznym i w ten sposob dziata od razu na catg zar6dz komor-
ki bakteryjnej, do ktéorej przenika przez nieScieta $luzowa ektoplazme
bakteryi.

Ten zatem rozcienczony 50%-y wyskok mozna uwazaé za najpewniej-
szy $rodek do odkazania ragk. Odkazenie wykonywamy w sposéb naste-
pujacy: po oczyszczeniu brudu z za paznogci, myjemy r¢ce woda z myd-
lem, wycieramy zwyklym re¢cznikiem do sucha i polewamy kilkoma cen-
tymetrami sz. 50%-go alkoholu. Po wytarciu lub wyschnigciu rak, powta-
rzamy polanie 50%-ym alkoholem w tej samej ilo§ci. W ten sposéb wciagu
5-u minut otrzymujemy rece bardzo mato zawierajace bakteryi (b. mesente-
ricus, subtilis 1inne zreszta nieszkodliwe). Oczywiscie zachowaé nalezy
wszelkie ograniczenia i zastrzezenia, ktore si¢ w takich razach nasuwaja
(nie zniszczymy zarodnikow tezca, waglika it. p.)

Obok alkoholu do tej szybkiej dezynfekcyi mozna poleci¢: fenol,
lysol, lysochlor. Natomiast nalezy usung¢ sublimat, lysoform, eter,
benzyneg, tak czesto uzywane, jako mato uzyteczne lub bezuzyteczne,
mogace natomiast by¢ szkodliwymi lub niebezpiecznymi, jako $rodki wy-
buchajgce lub tatwo zapalne (eter i benzyna).

Zdaje si¢, ze w pewnych razach wobec dazenia do uzywania §rodkow
bezwonnych lub majacych zapach staby, pierwszenstwo przed lysolem
i fenolem przyznaé¢ trzeba bedzie lysochlorowi oraz chlormetakresol-
kalium (§wiezo utworzony S$rodek), ktéore przytem tansze sg od alkoho-
lu. Alkohol jednak 50%-y, obokjodyny na suchy naskorek stosowanej, be-



dzie zapewne najpewniejszym, jezeli dalsze doswiadczenia potwierdza
nasze zapatrywania.

Nalezy”stanpwczo odrzuci¢ mycie szczotkag i ostrymi S$rodkami
(mydto marmurowej, jako $rodkami dziatajacymi na $lepo i nisz-
czacymi naskorek. Dzialajacymi na §lepo, bo kazdy wlos ostrej szczotki
wciska bakterye z powierzchni naskdrka wgtab. Znane sa cigzkie czy-
raki i zakazenia trupie z tego zrodta wynikte. Mechaniczne oczyszczenie
wykonaé¢ nalezy bez naruszania naskoérka, “wata lub ptoétnem w mydle
i mi~kjjBj. wndzie. Niszczenie naskdrka sprowadza wigksza liczbe szpar
i zatamkow, w ktorych bakterye tern lepsza znajda kryjowke.

Alkohol 50°pnoleci¢ mozna roéwniez jako $rodek bardzo pewny do
mycia przyrzadow, nie dajacych si¢ inaczej wyjatowi¢ (strzykawki meta-
lowo-szklane lub przyrzady do wlewania soliit. p.). Nalezy tylko nie
uzywaé rozczyndw ponizej 50°/o, a raczej dla ostrozno$ci przyrzadzacd

~ % :yjako blizki w dziataniu. Rozczyny bowiem stabsze nie dzialaja, jak
o tern mogliSmy si¢ roéwniez przekonac.

II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

Przypadek choroby Addisona.
(Gruzlica obu nadnerczy, t. zw. status lymphatico—thymicus,
niedorozwdéj narzadéw krwiobiegu i ptciowych).
Podal

A. Pulawski,
Ordynator oddziatu.

Choroby nadnerczy, jak stusznie powiedzial Leube, dotad nie mo-
g3 by¢ przedmiotem rozpoznania. Jedyny wyjatek pod tym wzgledem
stanowi zesp6t objawow, znanych pod nazwiskiem choroby Addisona,
ktory najczesciej jest wyrazem gruzlicy nadnemzy. Z trdjcy objawow
choroby A ddisona— ogolnej bezsilnoSci (asthenia). zaburzen w przgyyo-
dzie pokarmowym i bronzowego zabarwienia skéry — tylko ten ostatni,
'bynajmniej nie wczesny, raczej koncowy, daje nam naprawde¢ moz-
no$¢ rozpoznania tej choroby za zycia.

Wszelkie inne cierpienia nadnerczy (niedomoga, zapalenia, zanik,
nowotwory) o tyle tylko sg rozpoznawane, o ile sa potaczone z bronzo-
wem zabarwieniem skory lub bton $luzowych, co, jak wskazuja liczne
spostrzezenia, zdarza si¢ nieczgsto. Tymczasowo jedynym pewnym
sprawdzianem choroby nadnerczy ev, choroby Addisona jest badanie



posmiertne. Tylko z przypadkéw sekcyjnych mozemy wysnuwaé wnio-
ski, ktére z czasem pozwolg nam za zycia rozpoznawaé choroby nad-
nerczy, ktore wyswietla dotad jeszcze niezupeilnie jasng patogeneze
choroby Appisona.

Dotychczasowe badania po$miertne w tej chorobie prawie wylacz-
nie zajmowaty si¢ stanem nadnerczy, oraz bg¢dacych z niemi w zwiaz-
ku zwojow nerwu wspotczulnego. Najczesciej znajdowano gruzlice te-
go narzadu w réznym stopniu, rzadziej raka, jeszcze rzadziej zanik
niewiadomego pochodzenia. Co do zmian w uktadzie nerwu wspolczul-
nego, to jedni badacze zmianom tym przypisywali najwazniejsza rolg
w chorobie Appisona, inni absolutnie im tego znaczenia odmawiaja
(v. KAHLDEN).

Nowsze badania (WiEseEL, U nas Nowicki i HorNowski1) zdaje sie,
pogodza zwolennikow obu teoryi, gdyz wykazaly, ze prawie wszystkie
objawy choroby Appisona zalezg od zachowania si¢ w ustroju t. zw.
uktadu chromochtonnego (chromafinowego), ktory obejmuje z jednej
strony nadnercze, mianowicie jego istot¢ rdzeniowa, z drugiej za$ stro-
ny — caly uktad nerwu wspoétczulnego. W istocie rdzeniowej nadner-
czy 1 w uktadzie nerwu wspolczulnego znajduja si¢ komorki, ktorych
zar6odz w sposob swoisty oddziatywa na sole chromowe — barwiac si¢
na kolor brunatny. Owocem zycia tych komoérek jest adrenalina — sub-
stancya dziatajaca nadnerczy, jak to wykazaly badania uczonych,
wsrod ktorych nasi najpierwsze zajmujag miejsce (CYBULSKI, SZYMONO-
WICZ, GLUZINSKI, HORNOWSKI 1 NOWICKI, WELECKI 1 PRUSZYNSKI).

W chorobie Addisona udato si¢ wykaza¢ zupelny prawie brak —
Wczarp”nie si¢ komorek chro.mochtonnych, co ma stanowi¢ wtasnie
istote tego cierpienia. Przypadkéw w tym kierunku zbadanych posia-
damy bardzo niewiele, gdyz badania to s3 mozolne, wymagajace przy
tem, wedtug Hornowskiego, aby materyat ludzki byt brany nie poz-
niej, jak we 24 godziny po $mierci. [ w przypadku, ktory bedzie przed-
miotem niniejszego opisu, badan tych nie przeprowadzono, ale zwrdcono
uwage i znaleziono pewne wlasciwos$ci choroby Addisona, ktore do
niedawna byly albo zupeinie nieznane, albotez nie poswigcano im szcze-
gblnej uwagi. ') Historya spostrzeganego przeze mnie przypadku jest
nastepujaca:

25/vi. 1911 r. przybyta na oddziat M. D. 16-letnia dziewczyna,
ktora wedtug stéw jej wtasnych i opowiadan matki od roku czuje si¢

') W piSmiennictwie naszem uwzgledniano Kkilkakrotnie literature obca i wlasna
chOI‘Oby Adlisona w pracach: Miklaszewskiego (KI'OII. Lek. 1889), S. Rudzkiego (Cza-
sop. Lek. 1905i Pruszynskiego (Gaz. Lek. 1906). Wedlug obliczen tego ostatniego po-
siadamy 15 przypadkow sekcyjnych: w 9-u byla gruzlica nadnerczy, w 2-u zanik, w 1-ym
sprawa zapalna wl-ymhaemangioma cavernosum, w 1-ym deg. cystica, w 1-ym przerzut rakowy.
Do tego przybywaja 3 przypadki sekcyjne Gebarskiego (Gaz. Lek. 1910 i 1911): w nich
dwa razy gruzlica, raz—rak nadnerczy.



niedobrze, jest ostabiona, nie moze pracowac, a poniewaz miata wyglad
»zdrowy*®, byla podejrzewana przez otoczenie o udawanie, o lenistwo.
W dziecinstwie oprocz ospy wietrznej nie przechodzita zadnych choréb.
Ojciec zmart na zapalenie nerek, dwoje rodzenstwa — na niewiadoma
chorobg. Miesigczkowanie zjawitlo si¢ w 14-ym roku zycia, ale jest
bardzo skape, a od pét roku juz go niema. W lipcu r. z. miata bole
krzyza, jednocze$nie wymioty na czczo i po jedzeniu. W poczatkach
grudnia leczyta si¢ w szpitalu (9/xu, 1910—30/i, 1911 r.) na oddziale kol.
Chrostowskiego. W karcie szpitalnej zaznaczono, iz byta blada, mia-
ta lekko spuchnigte stopy, $lady biatka w moczu. Rozpoznawano chloro-
sis. Uzywajac zelaza z arszenikiem, poprawila si¢, nieco utyta (44,9 k.—
46,6); bialko z moczu znikng¢to. W ciggu catego pobytu w szpitalu raz
tylko cieptota byta 37,4°, pozatem stan bezgoraczkowy.

St.praes. Budowa prawidlowa, odzywienie dobre. Uderza od razu'
$niado$¢ skory na plecach, ramionach, konczynach goérnych do tokei,
na brzuchu. Sniado$¢ ta jest w sprzeczno$ci z barwa blado-rézowa twa-
rzy ireszty skory (np. na konczynach dolnych). Btona §luzowa
warg zwtaszcza dolnej jest bronzowa —raczej z061-
tawo-niebieska (jakby sinica). Plamy tej barwy znajduja
sie roOwniez na wewnetrznej stronie policzkow, na jezyku, na wargach
sromnych matych. Owlosienie na mons Veneris nader skape; niema wca-
le wltosé6w pod pachami. Glowa uwlosiona normalnie, jak réwniez
1 brwi. Zachowanie si¢ chorej zdradza niezwykle ostabienie: z trudno-
$cig siedzi przy badaniu, jeszcze trudniej jej chodzi¢, cho¢ ruchy na 16z-
ku wykonywa dobrze.

Ptuca — normalne. Serce —tony czyste. Te¢tno 96, drobne, la-
two uciskalne. Szmeréw zylnych niema Brzuch bezbolesny. Sledzio-
na, ani watroba niewyczuwalne. Niema obrzekoéw. Odruchow ko-
lanowych ani od $ciggna Achillesa wywotaé sig
nie udaje. Moczciez. wt 1015, barwy normalnej, oddziatywa kwa-
sno. Biatka, ani cukru nie znaleziono.

Chora oprécz ostabienia miewa wymioty po kazdem jedzeniu
i na czczo. Wpymioty przychodza tatwo, bez nudno$ci. Wymiociny
majg zapach lekko octowy, nie daja odczynu na HCIl z papierem Kongo.
Wobec wielkiego ostabienia i drazliwos$ci chorej, zaniechano badania
zgtebnikiem.  Rozpoznanie bylo nietrudne. Zabarwienie skory, aprze-
dewszystkiem blon sluzowych, ten, swoisty, mozna powiedzie¢, stan
ostabienia, to przelewanie si¢ przez r¢ce bez zadnej widocznej przyczy-
ny (jak anaemia, ostabienie serca, gorgczka i t. d.)—to sg wyrazne cechy
choroby Appssona. Nawet to pozorne zdrowie, wzglednie dobry wy-
glad, powolne rozwijanie si¢ choroby (od roku) mogto tylko w tern roz-
poznaniu utwierdzad.

Majac na my$li gruzlice¢ nadnerczy, nie mogtem si¢ doszukad
pierwotnego jej zrodta. Pluca byly zupeilnie zdrowe, chora nigdy nie



miewala kaszlu, ani gorgczki. Jednakze préba Moro (modyfikacya
PETRUscHi’ego z Krélewca) dala wynik wyraZznie dodatni.

W celach leczniczych zastosowalem 3 razy zastrzykiwania adrena-
liny (po 2 krople roztworu 1:1000), kontrolujac jednocze$Snie mocz, w kto-y
rym $ladéw nawet cukru nie znaleziono.

Stan chorej szybko si¢ pogarszal, t. j. oslabienie wzmagalo si¢, wy-
mioty nie ustawaly, przytomno§¢ jednak byla zachowana. 27/vi. wo-
bec nitkowatego te¢tna zalecono zastrzykniecie kamfory. Przywolano
mi¢ do chorej, ktéra jakoby nagle dostala ,,obledu®. Znalazlem ja mio-
tajacg sie na lozku, skarzacqg na zawrét glowy ,nie do wytrzymania®
I niepokéj, ktéry ja zmusza do rzucania si¢ na wszystkie strony, gryzie-
nia palcow, ciskania glowa o poduszke i t. d. Oklad zimny na glowe,
zastrzykniecie morfiny uspokoily nieco chora, ale nie nadlugo. Zjawily
siexkUrcze tezyczkowe w dloniach, bezladne ruchy w konczy-
nach, przypominajace plasawice, nastapila utrata przytomnoS$ci i chora
zmarla wieczorem, na 3-i dzien po przybyciu do szpitala. Ostatnie chwi-
le chorej otoczenie charakteryzowalo, jako drgawki (,,konwulsye®), ale
wlasciwie byly to kurcze, jak opisano wyzej.

Badanie poSmiertne, laskawie wykonane przez prof. PoZARYSKIEGO
d. 29/vi, wykazalo, co nastepuje:

Dos$¢ obfity podklad tkanki tluszczowej. Pluca zupelnie
normalne, tylko we wnece pluc znajduja si¢ dwa gruczoly wyraz-
nie powiekszone, zwapniale. Serce — niezwykle male, aorta
bardzo wazka, zastawki i miesien serca normalne. Wgatroba —
normalna. Sledziona do$é silnie powiekszona, miekka,
przekrwiona. Trzustka—normalna. Na blonie Sluzowej Zoladka i ki-
szek caly wuklad gruczolowy wybitnie powieksza-
ny, tak zZe gruczoly wystaja ponad powierzchnie
blony S$luzowej. Uwydatnia sie to szczegdlnie wkisz-
kach na gruczolach PeEveErA. Gruczoly limfatyczne krezki
znacznie powiekszone, nie zserowaciale.

Nerki normalne. Nadnercza bardzo male (dwa razy
mniejsze od normalnych), cale skladaja si¢ z malych gru-
zelkow wielkoS$ci malego grochu, twardych, na
przekroju zserowacialych.

Macica bardzo mala {ulerus infuntilis), jajniki niezwykle male, nie
widaé w nich torebek (fuiiicul), tak, ze jest watpliwem, czy chora wogoéle
miesigczkowala. Grasica nie tylko Ze istnieje jeszcze, ale jest do$¢ duza*
(dlug. 6 ctm., szerokos$¢ 3 ctm., miesista).

Gruczol tarczowy — normalnej wielko$ci, nic szczegélnego na prze-
kroju nie przedstawia.

Gruczoly przytarczycowe znacznie powiekszo”
ne, zwlaszcza z prawej strony — goérny i dolny bar-
wy malino wej.



Na je¢zyku u podstawy wyrazne brunatne na-
cieczenie okoto brodawek, gteboko wchodzagce wtkan-
k¢ i nie dajace si¢ zetrzed.

Mozg duzy obrzegkniety, migkki. Opony nie przedstawiaja nic szcze-
gélnego. Komory puste. Hypophysis normalnej wielkosci, widocznych
zmian nie przedstawia.

Badania mikroskopowe skrawkéw z nadnerczy, wykonane przez
prof. PozarvskieGo, wykazalo zupelnie =zatracong budo-
we istoty korowej 1 rdzeniowej, zwyrodnienie
serowate. Badanie skrawkow z gruczoléw przytarczycowych
wykazatlo nacieczenie dro bnokomoérkowe. Badanie skraw-
kow z grasicy wykazalo dobrze rozwini¢ta budowe. Badanie gru-
czotu tarczowego, trzustki 1 przysadki moézgowej
nic szczego6lnego nie wykazato. Na skrawkach z jezyka uwidocz-
nit si¢ barwik brunatny.

W przypadku wyzej opisanym zasluguja na uwage nastepujace fak-
ty: Przy daleko posuni¢tej gruzlicy nadnerczy ptuca byty zu-
petnie zdrowe. Gruzlica byty dotkniete tylko gruczoly oskrzelo-
we 1 krezkowe w stopniu umiarkowanym, gruzlica przebiegala skrycie
bez goraczki i innych objawow. Proéba Moro, o ile mi wiadomo, nie by-
la nigdy stosowana w chorobie Appisona. 49 Na jej wynik dodatni
mogla zar6wno wplynaé gruzlica nadnerczy, jak i gruzlica gruczotow.

Przebieg choroby byt powolny i skryty, jak to zwykle zre-
szta bywa. Na pierwszy plan wystepowaly objawy bezsilnosci (asthenia),
niezrozumiate dla otoczenia, a nawet dla lekarzy, ktorzy dla braku je-
dynego charakterystycznego dla choroby Addisona objawu — zabar-
wienia skory i bton Sluzowych — nie mogli choroby rozpoznaé, biorac
ja za biledniceg, cho¢ niedomoga nadnerczy musiata juz dawno istniec.

Brak odruchéw kolanowych 1 §ciggna Achillesa nie czg¢-
sto jest notowany w chorobie Appisona. Objawy koncowe w naszym
przypadku — skurcze te¢zyczkowe—mialy podktad anatomiczny w cho-
robowo zmienionych gruczotach przytarczycowych.

Badanie poSmiertne w naszym przypadku wykazatlo wybitng hi-
perplazye catego ukladu limfatycznego, czyli t. zw. status lymphaticus.
W najobszerniejszej statystyce choroby Addisona — u Lewina (1892
i 1900) znajdujemy wzmianke o takim fakcie. Autor ten znajdowat
status lymphaticus w 6% przypadkow zebranych z literatury (674) i uwa-
zat to za rzecz przypadkowg. Hedinger (1907) na 15 przypadkow choroby
Addisona w 7-u znalazt wybitny status Iymphaticus, t. j. powigkszenie
wszystkich gruczoléw —nasady j¢zyka, migdatow, szyjnych, kiszkowych

) Kaszerininowa w szpitalu obuchowskim w 2 przypadkach choroby A ddi-sona wy-
konala préobe PiRQUET’a Z wynikiem dodatnim. W obu tych przypadkach zastosowano
leczenie tuberkuling penysa i otrzymano poprawe. ,K woprosu o leczenii bolnych A dui do-
mowo.! bolezniu tuberkulinowi®. Russkij Wracz 1911. Ne 51.



zoladkowych. Od tego czasu mnoza si¢ coraz wiecej spostrzezenia
w tym kierunku, Ze przytocze¢ na tem miejscu prace KAHN’a z instytutu
patologicznego szpitala miejskiego w Karlsruhe, ') w ktorej zebrana zo-
stala cala odnos$na literatura i opisane dwa wlasne przypadki.

Takich przypadkow jest coraz wigcej, coby wskazywato, ze istnieje
jaki$ blizszy zwiazek przyczynowy mi¢dzy choroba Addisona a stanem
limfatycznym. Hedinger t¢ wspdlng przyczyne upatruje w zmianach
w uktadzie chromochtonnym, H art na hiperplazye gruczotdéw zapatruje
si¢ jako na zapalenie reakcyjne (wskutek gruzlicy); najprawdopodob-
niej jednak, jak twierdzi Kahn, chodzi tu o przerost zastgpczy (vikarrie.
rende Hypertrophie), wskutek wypadnigcia czynno$ci nadnerczy.

Za tem ostatniem przypuszczeniem przemawialaby i ta okoliczno$é¢,
ze w chorobie Addisona spotykamy przerost innych gruczoléow o wy-
dzielinie wewnetrznej. W naszym np. przypadku widzieliSmy prze-
rost grasicy. Fakt ten rzadko jest notowany w literaturze choroby
Addisona. Kahn (1-e) oprocz wlasnego przypadku znalazl tylko 7 in-
nych (4-y przypadki Hedingera, jeden Harta i dwa — WiIiESEi/a).

By¢ moze, ze z czasem, gdy uwaga badaczow bedzie w tym kierun-
ku zwrdcona, przypadkéw takich znajdzie si¢ wigcej, zwtaszcza u osob-
nikéw zmartych w mtodszym wieku, kiedy jeszcze istnieja dostateczne
resztki grasicy, ktore sa w stanie uledz przerostowi. O zmianach
w gruczotach przytarcz ycowych, zanotowanych w moim
przypadku, nigdzie w literaturze wzmianki nie znalaztem. Jezeli do po-
wyzszego doda¢ hypoplazye jajnikdw z towarzyszacym jej
niedorozwojem narzadoéw piciowych i brakiem uwtlosienia, to w danym
przypadku sama przez si¢ narzuca si¢ mys$l, ze w chorobie Addi-
sona, polegajacej na zaburzeniu a nawet zni-
szczeniu czynno$ci jednego z gruczoltow o wy-
dzielinie wewnegtrznej, musza zachodzié¢ pewne
zmiany Ww czynno$§ciach innych tego rodzaju
gruczolow. Analogiczne fakty spotykamy w chorobie Basedow *,
gdzie rowniez znajdowano bardzo czesto przerost grasicy, status lyinpha-
tmis, zaburzenia w czynnosci jajnikéw, nadnerczy (asthenia, bronzowe
zabarwienie skory), trzustki (glikozurya), przysadce mozgowej. Je-
zeli co do choroby Basedow ~ fakty te nie zostaly jeszcze dostatecznie
wyjasnione, tyczy si¢ to tem bardziej choroby Addisona, gdzie
fakty te zaczynaja si¢e dopiero nagromadzac.

) Kahn. Uber den Morbus Addisoni und seine Beziehung zur Hyperplasie der
lymphatischen Apparate und der Thymusdriise.
Virchows Archiv f. Path. Anat. und Phys. und Klin. med. 1910 t. 200.
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13. Nowikow. Nephrotomia i pyelotomia.

Autor wykonat szereg badan do$wiadczalnych, chcac poréwnaé wy-
niki po nacig¢ciu nerki podtuznem lub poprzecznem z wynikami tylnego
nacigcia miedniczki i nerki (nephropyelotomia posterior).

Operacyg rozpoczynano od wylonienia pecherza zapomoca cigcia
brzusznego; nast¢pnie obnazano trojkat pgcherzowy z wylotami moczo-
wodow, poczem wstrzykiwano zwierzg¢ciu 0,03 — 0,04 indygokarminu.
Zchwilq zjawienia si¢ w uj$ciu moczowodow zabarwionego moczu, co
normalnie nastepowato mniej wigcej w kwadrans po injekcyi, przyste-
powano do wlasciwej operacyi na nerce. Takie do$wiadczenia zostaly
wykonane na 23-ch psach. We wszystkich do$wiadczeniach skurcze
moczowodow bezposrednio po operacyi liczebnie opadaly do 1—3 w cig-
gu 3-ch minut, zamiast normalnych 15-u—20-u. Jednocze$nie nastg¢po-
wal krw1omocz przemijajacy po 30-u—60-u minutach, poczem mocz na-
bierat barwy Zlelonkawej pozniej — bigkitnej.

Nephropyelotomia powoduje zaburzenia czynno$ciowe o wiele po-
wazniejsze, anizeli podtuzne nacigcie nerki. Zaburzenia te nalezy przy-
pisa¢ uszkodzeniu samej miedniczki, poniewaz nie wystepuja one po
nacieciu migszu nerkowego lub moczowodu. — Po6zniejsze wyniki (do
czterech miesiecy po operacyi) obserwowano w 30-tu dos$wiadczeniach.
Zagojenie przez rychlozrost osiggnigto 18 razy. Po zabiegu jednocze-
snym na obu nerkach tegoz zwierzecia nie zauwazono znacznej S$mier-
telno$ci, wbrew twierdzeniu pewnych badaczow.

Co do wydolnosci czynno$ciowej nerki operowanej, to sam rodzaj
operacyi nie zdaje si¢ wywiera¢ w tym wzgledzie znacznego wplywu.
Zaburzenia czynnos$ciowe dajg si¢ widzie¢ w ciggu 6-u dni po podiuznem
nacieciu nerki, 4-ch—5-u dni po poprzecznem, 2-u—3-ch dnipoest nephropye-
lotomiam. Zaleza one zapewne od miejscowego przekrwienia, wywolane-
go urazem chirurgicznym — poczem wszystko wraca do normy. Smier-
telny bezmocz pooperacyjny bywa rzadko (1: 66). W 13-tu przypadkach
zauwazono w 6—8 tygodni po operacyi $rodmigszowe zapalenie nerek.

W. Dobrowolski.
{Arcli. |. klin. Chir. t. 46, z. ).

14. R. C. Cabot (Boston). Przyczyny puchliny brzusznej (ascites) na pod
stawie pieciu tysiecy przypadkow.

Bi¢dy rozpoznawcze w przypadkach puchliny brzusznej daty pochop
profesorowi kliniki choréb wewnetrznych w Bostonie {Harvard medical
scfiool) do badan statystycznych na wielkg skale. Za materyal stuzyty mu
protokoty badan posmiertnych ze szpitala powszechnego w Massachusetts
(2217) 1 3086 przypadkow puchliny brzusznej, spotykanej w tymze szpitalu
w ciagu lat 40-u (1870—1910). Pewna cz¢§¢ przypadkdw tej grupy byla
sprawdzong przez operacye lub przez badanie po$miertne.

Na 2,217 przyp. sekcyjnych znaleziono ptyn wjamie brzusznej (kwar-
te 1 wiecej) w 224-ch przypadkach. Wytaczna peritonitis septica i haemoperi-
toneum. Ztych 224-ch przypadkdéw najczestszg przyczyng puchliny brzusz-
nej byta réznego rodzaju niedomoga serca (89 przyp.), dalej nowotwory



w jamie brzusznej (44), zapalenie nerek (26), marsko$¢ watroby (23), gruz-
lica narzadoéw jamy brzusznej—peritonihs tuberculosa (15).

Statystyke kliniczng autor opart na przewertowaniu kart szpitalnych
z lat 40-u (przeszto 10 tysiecy!), przyczem zrobil sobie tylko takie utat-
wienie, ze przestudyowat przypadki choréb serca i nerek za lat 8 ozna-
czyt procent przypadkéw, w ktorych notowano puchling brzucha i wedlug
tej miary obliczyt cz¢sto$¢ tego ostatniego objawu w latach pozostatych.

Na 4954 przyp. niedomogi serca (wady zastawkowe, myocarditis i t. d.)
znaleziono puchling brzucha w 1397-u (28%), na 2293 przyp. zapalenia ne-
rek w 665-u (29%), na 367 przyp. marskos$ci watroby w 325-u (88%), na 321
przyp. periionitis tuberc. w 263-ch (82%), na 64 przyp. nowotworow otrzew-
nej w 53-ch (82%), na 47 przyp. zrostow osierdzia w 36-u (76%), na 20 przyp.
wtokniakow jajnika w 10-u (508), na 54 przyp. raka jajnika w 21 (39%),
na 391 przyp. torbieli jajnika w 31 (7%), na 723 witdékniakow macicy
w 55-u (7%), na 214 przyp. niedokrwistos$ci ztosliwej w 15-u (7%), na 88
przyp. biataczki w 12-u (13%), na 199 przyp. niedroznosci kiszek w 86-u
43%) 1 t. d.

Autor przytacza kilka przyktadow trudnos$ci rozpoznawczych z wtas-
nej praktyki i dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1. Ws$rdéd mozliwych przyczyn puchliny brzusznej nie nalezy zapo-
mina¢ o matych twardych guzach jajnika.

2. Wysieki optucnej moga by¢ nastgpstwem puchliny brzusznej
i dawa¢ powod do fatszywego rozpoznawania gruzlicy.

3. Zebranie plynu w oplucnej i otrzewnej moze niekiedy ustapi¢ po
usuni¢ciu dobrotliwego guza jajnika.

4. Gruzlicg otrzewnej mozna niekiedy rozpozna¢ na mocy powol-
nego zbierania si¢ ptynu.

5. Niedrozno$¢ kiszek zajmuje pigte,a cierpienie narzadoéw ptcio-
wych kobiecych szd6ste miejsce w szeregu przyczyn puchliny brzusz-
nej (pierwsze miejsca zajmujg: cierpienia serca, zapalenie nerek, mars-
ko$¢ watroby, gruzlica otrzewnej).

6. Poza wyzej wymlemoneml przyczynami tylko guzy brzucha
i zrosty osierdzia graja powazniejsza rol¢ w powstawaniu puchliny
brzusznej.

Poza faktyczng strong wyzej streszczonej pracy zastuguje na pod-
kreslenie mozno $§¢ autora korzystania z kart szpitalnych za tak dlugi
okres czasu—mozno$¢ nie do pomys$lenia w naszych warunkach. (Przyp.
sprawozd.). A. Pulawski.

(The american Journal of ihe medical Sciences. 1912. Nr. 1).

15. R Cabot (Boston). Studyum nad biedami w rozpoznaniu, oparte na
poréwnaniu tysigca protokotow sekcyjnych z kartami szpitalnemi.

W szpitalu powszechnym w Bostonie (Massachusetts General Hospital
co tydzien odbywa si¢ konferencya z najstarszymi stuchaczami medycy-
ny, polegajaca na przegladzie wszystkich przypadkow sekcyjnych z ubie-
glego tygodnia i poro6wnaniu danych, otrzymanych na sekcyi z danemi
klinicznemi, oznaczonemi na kartach szpitalnych, przyczem bierze si¢
w rachube nie samo tylko skréocone rozpoznanie, lecz cato$§é zebranych
za zycia faktow. Uwzglednione rowniez sa niektore pomytki, pochodza-
ce zpos$piechu lub niedbalstwa interna, piszacego kart¢. Bledy w rozpo-
znaniu autor dzieli na dwie kategorye: 1) nierozpoznanie faktu istnieja-
cego (error of omission), np. nieznalezienie ogniska stwardnienia w zapale-
niu pluc, nieznalezionie wady zastawki i.t. d. 2) rozpoznanie faktu nie-



istniejacego (error of commission), np. rozpoznanie raka zoladka nie znale-
zionego przez badanie po$miertne, t¢tniaka i t. d. Przytaczamy kilka
wazniejszych dzialow.

Z dzialu chorob serca 1 naczyn rozpoznanie niedomy -
kalno$§ci zastawki dwudzielnej zrobione bylo prawidtowo
w 49-u przypadkach (69%), nie rozpoznano w 16-u (blad nr. 1), rozpozna-
no fatszywie (blad nr. 2) w 6-u. Nierozpoznanie insuf. mitralis przewaznie
zalezato od tego, ze chorzy byli badani in extremis, kiedy szmer charak-
terystyczny znikl wskutek ostabienia serca. Szmer styszalny w zapa-
leniu nerek, zrostach osierdzia, miazdzycy tetnic, hipertyreoidyzmie daje
pow6éd do omylek przeciwnych. Stenosis aoriite rozpoznano 19 razy
(61%), nie rozpoznano — 11, rozpoznano falszywie raz. Insuf. valy. semit.
(aortic regnryitation) rozpoznano 57 razy (84%), nie rozpoznano w 5-u przy-
padkach, rozpoznano fatszywie w 6-u przypadkach. Myocarditis chron, roz-
poznano w 13-u przypadkach (22%), nie rozpoznano w 15 u (26%), rozpo-
znano falszywie w 31 (52%)* Autor uwaza, ze myocarditis chron, powinna
by¢ wykres§lona zpodrecznikodw patologii szczegdtowej, gdyzjest to pojecie
anatomiczne, ktore nie ma zadnych odpowiednich statych objawow7 kli-
nicznych, ani fizykalnych. Klinicznie rozpoznajemy niedomogeg
migsnia sercowego. Moze ona zaleze¢ od rdéznych przyczyn
i wcale nie dawaé obrazu anatomicznego myocarditidis. Miazdzyce
tetnic rozpoznano w 13-u przyp. (60%), nie rozpoznano wr 77-u (j65%),
rozpoznano falszywie w 12-u przypadkach. Tetniaka aorty
piersiowej rozpoznano w potowie przypadkow (12), w 10-u przy-
padkach nie rozpoznano, w 2-u rozpoznano falszywie. W tych 2-u
przypadkach opierano si¢ na badaniu promieniami ROENTGEN" WO-
bec braku innych danych. W jednym z tych przypadkoéw, uwazajac
chorob¢ za niculeczalng, pozwolono mu narkotyzowaé sig, co go
doprowadzito do $§mierci. Tymczasem badanie poSmiertne nie wyka-
zato tetniaka, ani zadnej widocznej przyczyny $§mier-
ci. Srazy rozpoznanie wahato si¢ mi¢dzy tetniakiem a guzem S$rddpier-
sia—sekcya wskazala tetniaka. Przerostu i rozszerzenia ser-
ca nie rozpoznano w 113-tu przyp. (33%), rozpoznano falszywie wr 3-ch
przyp. (IX). Endocarditis acuta et ulcerosa nie rozpoznano w 32-u przyp.
(54%), rozpoznano falszywie w 4-ch przyp. (7%). Pericarditis acutqg nie
rozpoznano w 70% przyp. (38), rozpoznano fatszywie w 5-u przyp. (10%).
Na szczgscie, powiada autor, nie ma to znaczenia dla leczenia tych
cierpien.

Z dziatu chordb ptucnych —zapalenie wloknik owe ptluc
nie rozpoznano wr15% (26 przyp.), rozpoznano falszywie w 18-u przyp.
(11%). W tej drugiej kategoryi znalazly si¢ przypadki ostabienia mig$-
nia sercowego z hydropericardinm, ktére w potaczeniu z kaszlem, gorgcz-
ka, ste;plenlem dawaty powdd do niewlasciwego rozpoznania. Broncho-
pneumonia nie byta rozpoznang w 64% (60 przyp.) Tu autor przypo-
mina zdanie do§wiadczonego pedyatry:jezeli masz objawy kataru oskrzeli,
a chory, jak na zwykly katar oshrzeli, jest zanadto cierpigcy, to nazwij
t¢ chorobg¢ lepiej bronchopneumonia. W przypadkach autora
zdarzaty si¢ najczeSciej te omytki w tyfusie. Phthisis pulmonum nie roz-
poznano w 30% (16 przyp.), rozpoznano falszywie w 6-u przyp. (11%).
Tuberculosis miharis rozpoznano w 28 przyp. (52%), nie rozpoznano w 20 przyp.
(37°/0), rozpoznano fatszywie w 6 przyp.) 11%).

Z chorob drog moczowych nephritis acuta nie rozpoznano w 60%
(20 przyp.) rozpoznano fatszywie w 22% (7 przyp. Nierozpoznane przy-
padki nalezaty przewaznie do spraw zakazZnych 1 zatru¢ rtgcia.  Nepliri-



tis interstitiilis nie rozpoznano w 38% (19 przyp.). Degeneratio amyloicUa nie
rozpoznano ani razu (4 przyp., a wigc 100%), gruzlicg¢ nerek roz-
poznano w 1 przyp., nierozpoznano w 2-u, nowotwo6r nerki rozpoznano
w | przyp., nie rozpoznano w 5-u.

Z chorob uktadu nerwowego — hacmorrhagia cerebri rozpozna-
no w w 34-ch przyp. (67%', nie rozpoznano w 4-ch, rozpoznano fatszywie
w 13-u przyp. (26%). Tumor cerebri rozpoznano w §-u przyp:, nie rozpozna-
no w 2-u. Meningitis septica rozpoznano w 23 przyp. (64%) nie rozpoznano
w 8-u. Meningitis tubercul. rozpoznano w 26-u przyp. (72%), nie rozpoz-
nano w 5-u (14%), rozpoznano falszywie w 5-u (14%).

Z chor6ob narzadoéw trawienia — rak zotadka rozpo-
znano w 30-u przyp. (72%), nie rozpoznano w 7-u, rozpoznano falszywie
wS5u wrzo6od peptyczny rozpoznano w 9-uprzyp. (36%), nie roz-
poznano w 14-u (56%), rozpoznano fatszywie w 2-u (8%) Cirrhosis hepatis
rozpoznano w 19 u przyp. (61%), nie rozpoznano w 9-u (30%>, rozpoznano
falszywie w 3-ch (9%).

Nie podobna przytacza¢ wszystkich szczeg6low tej oryginalnej pra-
cy, sam zresztg autor nie podaje calkowitego zestawienia cyfr, zato stara
si¢ uja¢ swoje spostrzezenia w szereg jakby aforyzméw, z ktéorych poda-
jemy najwazniejsze:

I. Nie rozpoznawac¢ histeryi, neurastenii lub psychoneurozy u cho-
rego, ktory zaczat doznawaé¢ pewnych objawow po 45 ym roku zycia.
Prawdziwe rozpoznanie w takich razach zwykle bywa: a>teriosclerosis,
hypert]igreoidismus, dementia panilytica, anaemia perniciosa.

2 Asthma bronchiale, ktdra si¢. zaozyna po 4u-ym roku zycia, okazuje

3. Padafiika po 4U:ym roku zycia.najczescioliest to dementia paralym
tica lub arteriosclerosis cerebralis.

4. Tyj)o\ya Jtnigrena jest czg¢sto objawem nierozpoznanego _guza
in6z"owegolub przewleklego zapalenia.nerek.

5. Wiele przypadkoéw kataru oskrzeli—to gruzlica, bronchopneumonia
lub bronclieda is.

6. Jezeli pomingé ostre choroby zakazne (szkarlatyna, btonica, ton-
siUitis, pneumonia), to ostre zapalenie nerek zwykle przechodzi w prze -
wlekte. "

7. Ga tritis acuta, gistralgig—to najcze¢sSciej armen licitis, chffLdd'tiasis, ul us
pepticun.

8 Ropien w watrobie lub koto niej czegsto jest brany za
siex optucn ej surowiczy lub ropny, gdyz daje te same objawy w pra-
wem podzebrzu iz tytu.

9. Szmer skurczowy lub przedskurczowy, styszany najlepiej u wierz-
chotka przy wybitnie rozszerzonem sercu, rzadko jest objawe my
wady zastawkowej.

10. Szmer rozkurczowy u podstawy serca jest bardzo niepewnym
"bjawem cierpienia aorty, jezeli przytem niema charakterystycznego pod-
skakiwania (jtrhings) w tetnicach obwodowych. 7

II. Nie mozna klinicznie rozpoznawacé myocarditis. u

12. Umiejscowienia moézgowe w zastosowaniu do guzéw, wylewow
krwawych i t. p. znajduja si¢ jeszcze w pieluchach (is still in its infancy)

13. Najlatwiejsze i najpewniejsze rozpoznanie kliniczne w medycy-
nie jest udziatem tak zwanych choréb krwi.

(A study of mistaken diagnoses w Medical and sargic d papers of Massachu-
setts General Hospital. Boston. October. 1911), A. Pulawski,
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Sprawozdanie Magistratu Miasta Warszawy za rok 1908 i 1909,
oraz wazniejsze zamierzenia w dziedzinie szpitalnictwa.
Podal

Dr Witoslaw Dabrowski.

III.

Nastgpnem z kolei zamierzeniem Zarzadu Miasta na wigcksza skalg,
a nawet o wiele wigkszg niz budowa szpitala dla chorob goraczkowych,
jest projekt urzadzenia nowego zaktadu dla chorych umystowych. Nie-
dostateczna liczba t6zek szpitalnych dla tej kategoryi chorych jest od
dawna jedng z najdotkliwszych bolaczek naszego szpitalnictwa. Statysty-
ka panstw zachodnio-europejskich ustalita, ze na 1,000 mieszkancow wy-
pada 2—4 chorych umystowych, liczac w to: idyotéw, epileptykow i t. d.,
gdyby$Smy wiec §rednig tych liczb, t.j. 3:1,000 przyjeli za miarodajng
dla naszych stosunkow, to wypadloby, ze w Krolestwie Polskiem cho-
rych takich jest do 30,000, a w Warszawie samej do 2,400.

Rzecz prosta, ze nie dla wszystkich tych chorych niezbedne jest
leczenie w szpitalu i dlategotez dla zaspakojania potrzeb w tej dziedzi-
nie wystarczy daleko mniejsza liczba tozek, w kazdym jednak razie ta
liczba, jakg Warszawa posiada, jest od dawna bardzo niewystarczajaca dla
tak wielkiego miasta, mamy bowiem zaledwie 650 t6zek dla chorych umys-
towych, mianowicie: w szpitalu Jana Bozego 250, w oddziale dla umysto-
wo chorych w szpitalu Zydowskim 100, w przytutku w Goérze-Kalwaryi
270 i w Drewnicy 30 miejsc, dzierzawionych przez Magistrat. Nadto
miasto nasze nie tylko ze samo wzrasta, lecz procz tego zesrodkowuje
w sobie wszystkie* zywotne sprawy calego kraju, totez prowincya, jesz-
cze gorzej uposazona pod wzgledem pomocy szpitalnej dla chorych
umystowych, zasila nimi szpitale warszawskie. Istnieje wprawdzie mst-
rukcya, zatwierdzona przez General-Gubernatora, ktéra ma na celu re-
gulowanie nadmiernego naplywu chorych z prowincyi, pozwala bowiem
na przyjmowanie do szpitala" Jana Bozego tylko tych, ktorzy przemiesz-
kali w Warszawie przynajmniej rok jeden, wzgledy jednakze ludzkosci
i bezpieczefistwa publicznego sprawiaja to, ze szpitale bardzo czgsto zmu-
szone sg przyjmowac nie tylko tych, ktorzy krocej zamieszkuja w War-
szawie, lecz nawet, takich, co tu wprost przyjezdzajg z prowincyi lub z Ce-
sarstwa. Totez przepelnlenle w szpitalu 1 w oddziatach dla obtakanych
doszto do rozmiaréw niebywatych: w szpitalu .Jana Bozego liczba cho-
rych dosigga obecnie 400 na 250 miejsc etatowych, oddzial dla obtlaka-
nych w szpitalu Zydowskim na 100 t16zek miewa po 150 chorych, a w przy-
tutku w Gorze-Kalwaryi jest 350 pensyonarzy zamiast 270.

Taki stan trwa od dawna ijuz o. Rada Miejska Dobroczynnosci Pub-
licznej czuta si¢ zmuszong do przedsiewziecia srodkow', ktore cho¢ w czes-
ci miaty zaradzi¢ temu, wydaniem jednak okoto 200,000 rb. na przerdbki
wjszpitalu Jana Bozego glownego celu, t.j. znaczniejszego zwigkszenia
liczby 16zek, nie osiggnieto 1 wlasciwie nawet nie o wiele polepszono wa-



runki zdrowotne i lecznicze tego szpitala. Takie sprawy, jak brak miejsc
dla chorych zakaZznych i umystowych, nie moga by¢ zaspakajane $rodka-
mi potowiczymi i radykalne reformy sa nieuniknione. Zrozumiat té6 Za-
rzagd Miasta i w.zasadzie postanowitbudowe nowego zaktadu dla umys-
towo chorych, a dla opracowania projektu budowy powotal komisye pod
przewodnictwem p. EDWARDA NATANSONA.

Komisya przyszta do wniosku, ze nawet najbogatsze miasta europej-
skie nie s3 w stanie zapewni¢ wszystkim umyslowo chorym moznoSci
leczenia si¢ w specyalnych zaktadach i1 dlategotez powszechnie organi-
zacya pomocy lekarskiej dla umystowo chorych zostata oparta na zapew-
nieniu tym chorym opieki rodzinnej (patronage familicr). Zadanie za$ za-
ktadow leczniczych polega na przygotowaniu chorego i urobieniu go
w ten sposéb, aby po wyjsciu ze szpitala mogt by¢ oddany na wie§ pod
opieke rodziny.

Wzorujgc si¢ na tych przykiadach zagranicznych, komisya uznata
za wystarczajacy do zaspokojenia naszych potrzeb zaktad na 1,000 t6zek
sporzadzita projekt urzadzenia kolonii dla umystowo chorych, z podzia-
«&in na dwie czesci, z ktorych pierwsza shuzytaby dla chorych, stale bg-
dacych pod $cistym dozorem ze wzgledu na" bezpieczenstwo wtasne i oto-
zenia, druga zas dla chorych, mogacych korzystaé¢ ze swobody. Czes¢
ierwsza sktada si¢ z czterech pawilondw, mianowicie dla chorych nie-
pokojnych, podejrzanych pod tym wzgledem, zupeinie spokojnych i dla
anieczyszczajacych si¢; czes¢ za$ druga obejmuje ferme¢ 1 urzadzenia dla
s»pieki rodzinnej.
Caty projekt jest tak obmys$lany, aby zaklad byt niejako szkola,
ktorej chory po przebyciu wszystkich szczebli i pobycie wsrod rodzi-
ly, moégt by¢ w koncu oddany na wie§. Koszt urzadzenia catego zakta-
du obliczono na 2,400,000 rb., w przewidywaniu jednakze, ze wobec wielu
innych, nie mniej palacych potrzeb szpitalnictwa, tak znaczny wydatek
nie mogtby by¢ od razu przez miasto poniesiony, komisya proponuje wy-
konanie na razie cz¢$ci projektu, mianowicie wzniesienie od razu wszyst-
kich budowli administracyjnych i pomocniczych, niezb¢gdnych dla zakta-
du na 1,000 t6zek, z budynkow za$§ dla chorych tylko czes¢, wystarczajaca
lo pomieszczenia 560 chorych. Ta cze$¢ projektu mogltaby by¢ wykona-
a_lgoszltem okoto 1,800,000 rb. w ciggu 2-u lat, caly za$§ projekt w ciagu
-u lat.
Z poszczego6lnych budowli, ktére nalezatoby wznosi¢ od razu w mysl
pierwszej czesci projektu, komlsya wylicza nastepujace:

1) 2 pawilony obserwacyjne po 50 tozek . . . 100
2) 2 pawilony dla niespokojnych po 35 tozek . . . 70
3) 4 pawilony dla spokojniejszych po 50 16zek .. 200
4) 2 pawilony dla zanieczyszczajacych si¢ po 30t6zek.60
5) 4 baraki po 30 16zek, tworzgce ferme¢ . . . . 120
o) 2 domki dla opieki rodzinnej po 5 16zek e 10

560

Przestrzen, jakg mialaby zaja¢ kolonia, nie powinna by¢ mniejsza

hiz 5—6 wtok, a przy budowie zalecono nie trzymaé si¢ systemu koszaro-
ego, lecz nada¢ kolonii wyglad miasta-ogrodu, z zastosowaniem kanali-
zacvi sptawnej, o§wietlenia elektrycznos$cig, centralnego ogrzewania i t. p.
xadto $réd urzadzen pomocniczych znajdujemy w projekcie komisyi ta-
jak: pracownie naukowe, szkota, ochrona dla dzieci sluzby, kapiele,
dom dla zebran towarzyskich i rozrywek dla chorychit. d/W projek-
tach catosci kolonii i poszczegdlnych budowli miano na wzgledzie jak naj-



szersze zainteresowanie chorych pracg zarowno w zamknig¢tych pomiesz-
czeniach, jakotez na $Swiezem powietrzu.

Wreszcie komisya, majac ciagle na wzgledzie trudnos$ci natury finan-
sowej, przewidujac, ze moze zaj$¢ potrzeba zredukowania wydatkow na
zapoczatkowanie wykonania powyzszego projektu do 1,000,000 rb., ktéra-
to suma mogtaby by¢ stanowczo wydatkowana na ten cel przez miasto
wobec tego, ze kapitat zapasowy miasta wynosi obecnie okoto 1,800,000 rb.
W takim razie wypadtoby przerobi¢ projekt w ten sposdb, aby szeroko
pomys$lane urzagdzenia pomocnicze byly przystosowane do potrzeb 560
chorych. Komisya zaleca jak najusilniej przystgpienie do urzeczywistnie-
nia projektu urzadzenia kolonii i przestrzega przed robieniem dalej wy-
datkéw na szpital Jana Bozego, ktore nadal powinny si¢ ograniczy¢ jedy-
nie do kosztow podtrzymywania go w stanie mozliwym do uzytku.

Taki jest w ogdlnych zarysach projekt urzadzenia kolonii dla umys-
towojchorych, opracowany przez komisy¢ w tym celu powotang i rozpa-
trywany w tych dniach przez komisyg, ktora pod przewodnictwem wice-
prezydenta p. Zaremby zajmuje si¢ opracowaniem ogdlnego planu reform
w szpitalnictwie naszem. Przytaczamy go w celu powiadomienia ogotu,
nie dodajac ze swej strony zadnych uwag, nie watpi¢ bowiem, ze juz sa-
ma informacya o tak szeroko zakreslonych projektach Zarzadu Miasta
pobudzi bardziej ode mnie w tej sprawie kompetentnych kolegéw spe-
cyalistow do zabrania glosu i dorzucenia nastrgczajgcych si¢ tu uwag,
podobnie jak to uczyniliSmy co do reform projektowanych w celu zwigk-
szenia liczby 16zek dla chorych zakaznych. Jednej wszakze uwagi nie
mogtbym pomingé, gdyz sama musi si¢ nasungé kazdemu przy pordéwna-
niu dwu tych najwig¢kszych projektow, majacych na celu reforme szpi-
talnictwa. W obu tych sprawach po blizszem zbadaniu komisye przyszly
do wniosku, ze budowa nowych szpitali jest rzeczg nieodzowna, gdy jed-
nakze* co do budowy nowego szpitala dla chorych zakaznych sprawa na
tem stangla i na tym martwym punkcie moze staé dlugo, wobec zwrotu
ku zastosowaniu S$rodkow potowiczych, to przeciwnie, co do szpitala dla
umystowo chorych sprawa od razu zostala rozstrzygnigta w sposob jedy
nie stuszny przez uznanie za niewtaSciwe i niepozadane ponoszenie wy-
datkéw na przebudowe szpitala Jana Bozego i od razu tez zostata posu
mi¢ta znacznie naprzod przez opracowanie plandéw, kosztoryséw it. d.
Tym sposobem sprawa ta wysung¢ta si¢ niejako na czoto wszystkich za-
mierzen Magistratu w zakresie -ulepszen szpitalnictwa; tymczasem za:
ani troche nie zapoznajac doniostos$ci jej, za najpilniejsza, najbardziej pn
laca potrzebg naszego szpitalnictwa musimy uwazaé¢ koniecznos$é powigk
szenia liczby miejsc dla chorych zakaznych przez budowe nowego szpi
tala. Konieczno$¢ t¢ umotywowaliSmy w poprzednim rozdziale, ajeszcz
przedtem uzasadnialiSmy ja nastgpujacemu stowy: ,,Brak miejsc woinycr
dla chorych zakaznych jest najdotkliwszga bolgczka naszego szpitalnict-
wa 1 niezawodnie jedng z wazniejszych przyczyn tak gwaltownego sze-
rzenia si¢ chordb zakaznych w ostatnich latach. Los chorych wszelkich
innych kategoryi, nie majacych mozno$ci dostania si¢ do szpitali, jest nie-
watpliwie godnym najzywszego wspodtczucia, ci wszakze chorzy, pozo-
stajacy w domu i pozbawieni nieraz pomocy lekarskiej, nie przynosza
przynajmniej szkody innym, gdy tymczasem chory, dotknigty choroba
zakazng, pozostaj.ac w domu z powodu braku miejsc wolnych"w szpita-
lach, procz tego wytwarza na okolo siebie ognisko zarazy, zataczajace
nieraz szerokie kregi®. T).

) W. DaBrowski. Choroby zakazne w Warszawie w r. 1909. Gaz. Lek. J» 6 r. 1910



Iv.

W zwiazku z powyzej przytoczonym zamierzeniem urzgdzenia ko-
lonii dla umystowo chorych znajduje si¢ projekt rozszerzenia przytutku
w Gorze Kalwaryi. Od dluzszego juz czasu przytutek ten, przeznaczony
na 270 pensyonarzy, ktdérych liczba obecnie juz doszla do 350 stuzy nie-
mal wytacznie dla przewlekle chorych umystowych. Wobec tego, ze
zatwierdzenie planu kolonii, urzadzenie jej i budowa gmachow potrwa
niewatpliwie czas dtuzszy, uznano za konieczne, w celu zaradzenia na ra-
zie brakowi miejsc dla umystowo chorych, przystapi¢ niezwlocznie do
rozszerzenia i doprowadzenia do mozliwego porzadku tego przytutku.
W tym celu postanowiono wykonaé¢ nastepujace roboty:

1) Budowg¢ 2-u nowych pawilonéw kosztem . . 150,000 rb.
2) Rozszerzenie domu administracyjnego kosztem 24,000rb.
3) Urzadzenie pralni mechanicznej kosztem . . 16,000 rb.
4) Studni artezyjskiej kosztem ...cccoeveevirievennennen. 12,000 rb.
202,000 rb.

Do ostatnich z tych robét juz przystgpiono, budowa za$ nowych pa-
wilonow bedzie zaczg¢ta w roku biezacym i przysporzy na razie 200 miejsc
dla nieuleczalnych, spokojnych umystowo chorych, w przysztosci zas$,
po ukonczeniu kolonii dla umystowo chorych, ci chorzy nie beda juz
przyjmowani zupetnie, a caly zaklad ma by¢ przeznaczony na wlasciwy
przytutek dla kalek, niedot¢znych, niewidomych i t. p. Wobec ogromnej
liczby tego rodzaju chorych, ktoérzy dla braku przytutku zajmuja miejs-
ca w szpitalach i przyczyniaja si¢ do przepetnienia ich, mozliwie jak naj-
wicksze rozszerzenie zakladu w Gorze Kalwaryi nalezy uwazaé za ze
wszech miar celowe. Od szpitali ogoélnych, ktéorych budowa, urzadzenie
iutrzymanie wymaga znacznie wigkszego kosztu niz przytutki, odciggne-
toby to znaczng liczbg takich chorych, ktérym wiasciwie pielggnowania,
a nie leczenia potrzeba. Na odciagnigcie od szpitali ogoélnych chorych,
niewltadciwie tam obecnie przyjmowanych, znacznie takze wplynie zamie-
rzona w przyszto$ci budowa szpitala dla chorych zakaznych, ktorych tak
wiele obecnie znajduje si¢ na oddzialach wewnetrznych. Zanim to jednak
nastapi Magistrat, wobec konieczno$ci zwigkszenia liczby 16zek dla cho-
rych ogdlnych, zdecydowal rozszerzenie szpitala Dziecigtka Jezus przez
wybudowanie domu wytacznie dla stuzby stuzacego i przeznaczenie dla
chorych pawilonu, obecnie przez stuzbe zajetego. Pawilon ten, jak wiado-
mo, przy budowie szpitala byt urzadzony dla chorych, a dopiero p6zniej
zostal zamieniony na mieszkania dla stuzby, poniewaz zas nowy dom
ula stuzby jest juz pod dachem, mozna wigc mie¢ nadziej¢, Ze jeszcze
w roku biezagcym powyzszy pawilon, moggcy pomiesci¢ 140 chorych, zo-
nie oddany do uzytku. Niezaleznie od tego wydzial szpitalny zaaprobo-
wal projekt budowy nowego pawilonu na 200 t6zek w tymze szpitalu.
I'lan budowy tego pawilonu juz jest przygotowany, a kosztorys obliczo-
no na 240,000 rb.

W uzupeinieniu tego, co wyzej zostato powiedziane o zamierzeniach
wydziatu szpitalnego, nalezy wymieni¢ niezupelnie jeszcze skrystalizo-
wany projekt budowy sanatoryum w nalezacych do szpitala Sw. Ducha
lasach Mieni, ktérato miejscowos$¢ uznano za najodpowiedniejszg do urza-
uzema sanatoryum. Szpital Sw. Jozefa w Mieni obejrzata szczegoétowo
Komisya pod przewodnictwem prof. Kosixskieco i znalazta w stanie tak
zlym, ze uznata go za niezdatny nie tylko na szpital, lecz nawet na przy-
tutek, natomiast budowle te datyby si¢ zuzytkowaé dla urzadzen gospo-



darczych przy projektowanem sanatoryum. W tym celu we wrzes$niu
ubiegtego roku Magistrat wystgpit do General-Gubernatora w sprawie
zasadniczej zwrdcenia szpitalowi Sw. Ducha zabudowan szpitala Sw. Jo-
zela, znajdujacego si¢ obecnie pod zarzadem Rady Gubernialnej Dobro-
czynnos$ci Publicznej i od wyniku tych staran zalezne sa dalsze losy cate-
go projektu.

Jezeli do teg[ojeszcze dodamy, Zze w tych dniach zostal oddany do
uzytku szpital miejskiSw.Zofii dla rodzacych i ze budowa drugiego takie-
goz zaktadu dla dzielnicy potozonej nad Wista, juz zostata rozpoczeta,
to zdaje si¢, ze wyczerpiemy szereg projektow, postanowionych lub roz-
wazanych dotad przez Wydzial szpitalny w celu utozenia ogdlnego planu
reform odnos$nie do zwigkszenia liczby 16zek. Niewatpliwie, nawet urze-
czywistnienie tych zamierzen nie zaspokoitoby wszystkich przez tak dtu-
gi czas niemal wcale nie uwzgl¢dnianych potrzeb ludnosci, wiadomo nam
bowiem jak niewystarczajacymi na potrzeby miasta sa takie szpitale,
jak oftalmiczny, dziecigce it. d., totez sadze¢, ze rozwigzanie tak trudne-
go zadania, stanowigce w zasadzie obowigzek miasta, nie jest jeszcze
obecnie mozliwe bez udziatu inicyatywy i ofiarno$ci publiczne;j.

Mowigc o zamierzeniach, majgcych na celu powigkszenie liczby
miejsc w szpitalach, nie poruszalem oczywiscie kwestyi ulepszen w urza-
dzeniach wewngtrznych, leczniczych it. p., ani tez w organizacyi perso-
nelu lekarskiego, administracyjnego isluzoowego, ktoére powinnyby staé
si¢ przedmiotem oddzielnego artykutu.

Przeglad bibliograficzny.

Prof. E. Roos. Badania kliniczne nad zjawiskami dzwigkowemi serca
(Klinische Untersuchungen Uber die Schallerscheinungen des Herzen.-'
Lipsk, 1911. 78 stronic, 14 rysunkow i 12 tablic — Swiattodrukow\

Jest to pierwsza ksigzka na temat objektywnego badania tonow
i szmerow sercowycli. W ksigzce tej Roos zdaje sprawozdanie z wyni-
kow swych badan, od lat trzech prowadzonych zapomoca metody Mar-
BEGo. O innych metodach zapisywania dzwigkéw serca wspomina Roo-
tylko pobieznie (obszerniejsze zestawienie krytyczne wszystkich metod
odnos$nych p. w Gaz. Lek., 1909, nr. 38 i 40), porownywa jednak otrzymam
przez siebie dane z danemi innych autoréw, otrzymanemi zapomoe;
metod odmiennych.

Istota metody MaArBEGO polega na =zastosowaniu t. zw. plomieni
KONiG’a, ktore powstaja w sposob nastgpujacy: przez dwie rownolegle
lezace rurkl zjednego kofica ujete hermetycznie w opraw g, ktoreJ am
stanowi blonka przepuszcza si¢ ktorykolwiek z palacych si¢ gazow w ten
sposob, ze uchodzi on przez jedng rurke, przechodzi obok btonki, wych
dzi przez drueg rurke, 1tu u wyjscia zostaje zapalonym; ot6z Konig stwier-
dzit, ze szyblko$¢, zjaka gaz opuszcza wyzej opisany przyrzad, zale-
zy od stanu, w jakim znajduje si¢ btonka: jezeli blonka" wprawiona
zostanie w drgania, to te odbija¢ si¢ bedg wiernie na plomieniu palacego
si¢ gazu, jezeli za§ btonka znajduje si¢ wrspokoju, to i ptomien nie pod-
lega zadnym wahaniom. Przyrzad ten zastosowany zostal przez Mar-
BEGOo do zapisywania tondéw serca w taki sposdb, ze btonke przystawia



si¢c hermetycznie do piersi osoby badanej (mniej wigcej po $rodku oko-
licy sercowej, zdaleka od wuderzenia wierzchotkowego), dzigki czemu
btonka wpraw iona zostaje w drgania odpowiadajgce tonom i wzglgdnym
-zmerom serca. Jako gazu uzywa si¢ acetylenu, ktorego plomiefi daje
kope¢, dzigki czemu sam plomien zapisuje drgania blonki na papierku,
przesuwa]a,cym si¢ ponad ptomieniem z dowolng szybkoscia (na walcu,
poruszanym”zapomocg re¢cznej korby). Dla zapisywania czasu (na tym
-amym papierku) uzywa si¢ drugiego ptomienia kopcacego, wprawianego
w drgania przez blonke, przystawiong do kamertonu, dajacego 100 drgan
na sekunde. Caly przyrzad potaczy¢é mozna ze sligmografem Ja-
yuEr’a dla jednoczesnego zdjecia krzywych uderzen serca lub tetna.

Obraz tondéw serca, otrzymywany zapomocg metody powyzszej, nie
przedstawia krzywej (jak we wszystkich innych metodach), lecz szereg
kot, wzgl. elips, ktore zachodzg jedne na drugie. Tonom serca odpowia-
daja kola znacznie wyrazniejsze i wicksze, niz szmerom, i na tej zasa-
dzie odréznia si¢ jedne od drugich. Szmery zapisuje przyrzad doktadnie,
z wyjatkiem szmerow o duzej liczbie drgan (wysokich), ktore daja sie
lepiej wystucha¢; natomiast przyrzad jest czulszym niz ucho wtedy, gdy
lycha¢ duzo obiawdéw dzwigkowych, a zwdaszcza wr stosunku do sta-
bych szmerdéw, nastepujacych po szmerach mocniejszych.

Z pracy prof. Rooshi, ktorej w catosci stresci¢ nie podobna, wyjmu-
jmy aane nastepujace. Ton pierwszy sktada si¢ z 4-ch—5-iu kot i trwa
ud 0,05 do 0,08 sek., ton drugi sktada si¢ z 2-u—4-ch kot i trwa 0,02—0,04
~ek. Ton pierwszy poprzedza t¢tno tetnicy sennej o 0,06 do 0,09 sek.
'kurcz serca trwa 0,30—0,33 sek,. rozkurcz — okoto 0,50 sek., podlega
jednak znacznym wahaniom, wszelkie bowiem przy$pieszenie, wzgl.
zwolnienie akcyi serca odbija si¢ przedewszystkiem na trwaniu rozkur-
czu. Tak. np., w czegstoskurczu napadowym trwanie rozkurczu bywa
zredukowanie az do 0,17 sek. (woboc skurczu 0,20 sek), natomiast w ze-
spole objawéw STOokEs-Apamsa dochodzi do 1,71 sek. (wobec skurczu
1,46 sek.). Przys$pieszenie akcyi zdrowego serca po pracy odbywa si¢
rowniez kosztem rozkurczu.

Co si¢ tyczy tonow przedsionkowych, to w warunkach normalnych
(przy skojarzonej akcyi serca) nie ulegaja one zapisaniu. Grupy kot
poprzedzajqce ton pierwszy o 0,01—0,02 sek., ktéore nieraz udaje si¢ na-
pisa¢, a ktorym na sfigmo — i kardyogramach odpowiadaja malenkie
v-zniesienia (poprzedzajace uderzenie t¢tna lub skurcz komori, uwazane
lotychczas przez wielu badaczoéw za wyraz skurczu przedsionkdéw, — sg
bez watpienia pochodzenia komorowego, gdyz dowodzi tego czas ich wy-
stegpowania. Tony przedsionkowe udaje si¢ natychmiast zapisaé (poza
rozkojarzeniem) przy podnleconeJ dziatalno$ci serca, zwlaszcza przy
podnieceniu nerwowem: réznig si¢ one tem od wyzej wspomnlanych ze
poprzedzaja ton pierwszy o 0,06 sek. Jeszcze wczes$niej (0,09 sek. przed
pierwszym tonem) powstaje t. zw. trzeci ton serca, ktory nieraz mozna
stwierdzi¢ przy wadach zastawki dwudzielnej i ktory rowniez jest tonem
przedsionkowym. Natomiast ton trzeci, wystepujacy o 0,17 —o,19 sek.
po poczatku drugiego tonu (na 0,2 sek. i wigcej przed pierwszym tonem),
"t "ry nazywamy rozdwojeniem drugiego tonu, gdyz wystepuje bezpo-
$rednio po tym ostatnim iréwna mu si¢ co do nat¢zenia dzwigkowe-
nu. — pozostaje najczesciej wskutek dwubitnej fali krwi w tetnicy pluc-
nej (przy wadach zastaw ki dwudzielnej), jest wigc rdéwniez, jak idrugi
ton, pochodzenia zastawkowego.

W jednym przypadku przewleklego zapalenia nerek ze wzmozonem
ol$nieniem krwi, w ktéorym stwierdzono wystuchowo rytm galopujacy,



Uwazany dotychczas za presystoliczny (to znaczy kolejno: ton dodatko-
wy, ton'pierwszy i ton drugij, autor na zasadzie obliczen wykazuje, ze
jest to rytm galopujacy charakteru systolicznego, w ktérym wigc naste-
puja kolejno: ton pierwszy, ton dodatkowy i ton drugi. Ton dodatko-
wy powstaje wiec w tego rodzaju przypadkach podczas okresu wpedza-
nia krwi do naczyn i prawdopodobnie zalezy od drgan napigtej S$ciany
aorty (wskutek wzmozonego cis$nienia). Zapatrywanie to potwierdzaja
inne 2 spostrzegane przez autora przypadki z wysokiem cid$nieniem,
w ktorych rytmu galopujacego nie bylo stychaé, po zapisaniu jednak
tonéw okazalo si¢, ze ton pierwszy jest prawie tak samo rozdwojony,
jak w przypadku poprzednim. Cala réznica polegata tylko na tern, zZe
odlegto$§¢ migdzy obiema cz¢$ciami pierwszego tonu wynosila w pierw
szym przypadku (w ktorym bylo stycha¢ rytm galopujacy) u,l4 —
0,15 sek., w obu za§ drugich przypadkach odlegto$§¢ ta wynosita tylko
0,11 sek. i zapewne dlatego obie czg¢sci pierwszego tonu dla ucha zlewaty
si¢ wjedng. XVdwu tych przypadkacn rytm galopujacy istnial wigc
niejako m potentia, i na to, azeby mozna bylto go ustyszec, wystarczyltoby
nieznaczne przedtuzenie trwania napi¢cia mig¢é$nia sercowego (ktéoremu
odpowiada 1-a grupa 1-go tonu), co moglo nastapi¢ albo wskutek dal-
szego zmniejszenia si¢ sity serca, albo wskutek dalszego zwigkszenia
si¢ oporu.

Drugi typ rytmu galopujacego, zwany protodyastolicznym, stwier-
dzil autor w jednym przypadku mediastmo-pericardittilis, w ktéremto cier-
pieniu, jak wiadomo, wystepuje on najcze$ciej. Tutaj ton dodatkowy
stycha¢ w poczatku rozkurczu, a na zdj¢ciach widaé, ze wystepuje on
w 0,1—0,12 sek. po poczatku drugiego tonu. Cyfra ta wskazuje, ze to
nic moze by¢ ton przedsionkowy; z charakteru iego i wygladu wynika,
ze nie jest tonem naczyniowym, przyja¢ wiec nalezy, ze jest to ton ko-
morowy, powstajacy w chwili, gdy krew zaczyna si¢ wlewaé¢ do komor,
powstajacy dlatego, ze serce niejako ,wmurowane" w rozrosnigta tkan-
ke taczng, nawet podczas rozkurczu napotyka na opodr, ktdry przezwy-
cieza napigciem mig¢$ni komorowych.

W zakresie szmerow sercowych zrobit autor spostrzezenie, ze szme-
ry, wystepujace przy wadach serca, polegajacych na zwezeniu jego
otwordw, zapisuja si¢ o wiele lepiej, niz szmery przy niedomykalnosci
zastawek sercowych. Pochodzi to stad, ze pierwsze sa nizsze od dru-
gich, przyrzad zad§ Zle zapisuje wszelkie dzwigki wysokie i pod tym
wzglgdem ustepuje nawet uchu. Odwrotnie, przyrzad przewyzsza nasz
narzad stuchowy w zakresie szmerow z powodu zwegzen OtXvorow ser-
cowych: udawalo si¢ np. wyraznie zapisa¢ szmer rozkurczowy przy
zwezeniu lewego otworu zylnego, podczas gdy ucho chwytalo tylko
przedskurczowe wzmozenie szmeru.

Wrjednym przypadku zespotlu objawdéw Stokes-Adamsa, w ktorym
istniato rozkojarzenie akcyi przedsionkéw i1 komoér (30 uderzen tg¢tna na
minute), stwierdzono wystuchowo, ze od czasu do czasu nie stychat
pierwszego tonu. Zdjecia tondow potwierdzily spostrzezenie to w ca-
tej petni. Zjawisko to powstaje wtedy, gdy skurcz komor nastepuje
w takiej chwili, kiedy na zastawki przedsionkowo-komorowe dziata
jeszcze przeciwci$nienie skurczu przedsionkéw, wskutek czego napie-
cie zastawek jest zmniejszone i ton, wydawany przy ich zamknigciu,
tak staby, ze ani ucho, ani przyrzad nie sa w stanie go uchwyci¢. In-
terpretacya powyzsza ma wazne znaczenie dla genezy pierwszego tonu
serca, dowouzi bowiem, ze ton ten, ogélnie uznawany za przewaznie
mig¢s$niowy, jest jednak tonem przewaznie zastawkowym.



Ponadto porusza w ksiazce swej prof. Roos jeszcze wiele innych
westyi z dziedziny fizyologii i patologii serca, w ktorych' wyjasnia/ ze
sjektywne zapisywanie tonéw serca oddaje cenne uslugi. Prace auto-

czyta sie z pozytkiem, nie podobna jednak przemilcze¢ jednego zarzu-
1 pod adresem samej metody. Zdjecia tonow wedlug metody MARBEGO
bowiem szeregiem koél, ktére plomien Kkopcacy KkresSli na papierku;
itomiast wszelkie zdjecia sfigmograficzne (zaréwno jak i elektrokar-
;vograficzne) przedstawiaja si¢ w postaci ,krzywych® to zn. krzy-
wych i czeSciowo lamanych linii. Ujemna stron¢ metody omawianej
*inowi wiec to, Ze musimy poréwnywa¢é¢ ze soba zdjecia rodzajowo od-
ienne. Zarzut pierwszy nabiera tem wi¢kszej wagi, Ze sam Roos
przyznaje (na str. 16-ei), iz charakter ruchéw plomieni nie jest jeszcze
uretycznie z cala dokladnos$cia zbadany. K. Oczesals/ci.

Wiadomosci biezace.

— Rozpoczynamy XIX-ta sery¢ Odczytéow Klinicznych — wydawnictwa, ktore
iowstalo w roku 1889 dzigki inicyatywie s. p. DuniNna i pomimo wielu trudnosci ist»
alo bez przerwy az do tego czasu, chociaz chwilowo zmuszeni byliSmy zawiesi¢ prea
nerat¢ i wydawaliSmy Odczyty w terminach nieokre$§lonych. Dla zapcwnieni-
ydawnictwu pozadanego ciggu i planowosci wracamy do dawnego sposobu wy-
dawania.
Odczyt kliniczny w literaturze lekarskiej jest nader pongtna forma zaréwno
dla czytelnika, jak dla autora. Czytelnik w sposéb tresciwy, krytyczny, a zarazem przy-
pny otrzymuje pewna sum¢ wiadomosci zwykle o rzeczach nowych, biezacych, ktore
znalazty jeszcze miejsca w podrecznikach iencyklopedyach, a jednak tui owdzie by-
poroszane w pismach lekarskich, omawiane na posiedzeniach i zjazdach. Uwalnia go
> meraz od zmudnych studyow, a czasem... do nich zache¢ca. Autorowi znéw forma od-
<ytu pozwala wykaza¢ dar wyktadu, daje mu pole do zuzytkowania caltego zasobu do-
ludvzenia i wiedzy, bez wchodzenia w drobiazgi, do popularyzowania pewnych
wyznawanych przez siebie idei i pogladéw. Autor wyobraza sobie, iz przemawia do

- u liacedow w klinice — dla wielu to zludzenie, u nas zwtlaszcza, ma wiele uroku.
Kt6z nie zna tak popularnych w swoim czasie odczytow VYoixmnua'a? Braty w nich
'itat najlepsze sily naukowe. L kKYDBN, ZIBMSSEN, W UNDERLICH, L IBBBRMBISTER, SENATOR,

Li wielu innych dali nam wzdér, czego od odczytu wymagaé nalezy. Autor powi-
::1-! catkowicie panowaé¢ nad przedmiotem, posiada¢ dar jasnego stowa i duzo zmy-
stu krytycznego.

Chcac istnie¢, jako wydawnictwo state, odczyty musza si¢ zjawia¢ w peryo-
dycznyeh odstegpach czasu, t. j. teka redakcyjna musi by¢ zasobna w materyal S$wiezy

urozmaicony. W naszych warunkach nie jest to rzecza tatwa. Trudno jest czekad,
mm kwestya, b¢daca na dobie, doczeka si¢ sprawdzenia i opracowania na naszym
gruncie. Stad tez redakeya Odczytow Klinicznych nie mogta si¢ ograniczyé do prac
Ytacznie oryginalnych. W pierwszym roku istnienia wydawnictwa (1889)
»a -iwie dwu autorow wystapito zodczytami oryginalnymi: Krowczynski 1M atLakowski—
al niestety zga$li przedwczes$nie. W latach nastepnych cyfra odczytéw oryginal-
> h znacznie wzrosta: w pierwszej setce przeszio */3 czes¢ (39 =zeszytow) stanowi
# dorobek witasny; w drugiej setce (wlasciwie 116 zeszytow), oryginalne od-
Uty stanowia polowe¢ (58 zeszytow); ostatnia serya (18) sktadata si¢ wytacz-
> z odczytow oryginalnych. W dotychczasowych serych wydawnictwa na 216
ytow mamy 97 oryginalnych, 119 ttdémaczen lub skrotow (opracowan). Z wy-
AnYchb naogét 135 odczytow — 61 nalezy do autorow naszych, 74 do obcych..



Z autoréw naszych 27-u wydato po jednym odczycie, 10-u po 2 lub wigcej
(34 odczyty). Najptodniejszym autorem odczytow byl A. sokotowski, ktory wydat
8 odczytow, dalej prof. L. kydyoier — 5, Dunin 1 XM. Janowski — po 4 odczyty,
Biernacki E. — 3 OdCZyty, Gajkibwlcz, S. Kamienski, Nusbaum, Rkjchman iS. Stbrlino —
po 2 odczyty. Wreszcie po jednym odczycie napisali: Arnstein, Baczkiewicz, Be .n-
hard, Biatokur, Bychowski, Elsenbero, Flatau, A. Gluzifnski, Goldflam, Hioier, Krajew -
ski, Z Kramsztyk, Krowczynski, Kucera, Matlakowski, Mintz, Palmirski, Papiewski, Pawin-
8Ki, J. Piotrowski, Posner Przewoski, Rychlinski, Sktodowski, XV Sterling, Strézkwski,
Wassercuo. WspoOluemi sitami wydali odczyt: Karczewski 1 Koronkibwicz.

Na pierwszy ogien wystapity tu nasze najlepsze sity kliniczne, torujac droge
mtodszym, ktorzy mieli jeszcze jedna sposobnos¢ do wykazania, ze w najgorszych na-
wet warunkach mozna si¢ wyksztalci¢ na dobrych klinicystow.

Cechg odczytéw klinicznych musi by¢ aktualno$é — szybkie podawanie nowych,
a sprawdzonych przez autora faktow z calego obszaru wiedzy lekarskiej. Zadanie to
nieraz bardzo jest trudne, wymaga ono obeznania si¢ z ruchem naukowym, krytyki i zacho
du okolo pozyskania odpowiednich prac oryginalnych lub dobrych ttémaczen iskrécen.

Redakcya Odczytow starala si¢ i stara¢ begdzie wywiazywaé z tego zadania, da-
jac czytelnikom za skromnag cen¢ prenumeracyjng wigcej moze, niz tego rodzaju wy-
dawnictwa za granicg. Nieraz zamiast obowigzkowych 2 arkuszy druku, czytelnik
otrzymywat niemal dwa razy tyle, nie liczac rysunkow i tablic, czesto kosztownych.

XV wyborze tresci odczytow Redakcya kierowala si¢ zawsze aktualno$cia i po-
trzebami naszego ogo6tu lekarskiego. Tak w swoim czasie spopularyzowala zupeinie
wowczas lezacy odlogiem dzial nerwic, wydajac klasyczny podregcznik BeABo’a» neu-
rastenii, skrocenie kilkotomowego dzieta ciile de la ToukErtk’a o histeryi, odczyt
STROMPELL’a o nerwicach urazowych, odczyty punina(o habitualnem zaparciu stolca, oraz
zasady leczenia histeryi i neurastenii). Odczyty te wywolaty nader ozywiona polemike
nie tylko w naszej literaturze. Syfilis uktadu nerwowego opracowali w wybornych mo-
nografiach Gajkiewicz 1 Goldflam. Gruzlica i choroby plucne znalazlty utalentowanego
rzecznika W sokotowskim. Choroby zotadka i kiszek, kamica zdélciowa byly opracowane
przez Rejchmana. Janowski wydal wyborny podrgcznik do badauia tg¢tna oraz semiotyke
0gdlng wymiotOw. Bicrnacki zasady patologii krwi. Chirurgia miata znakomitych przed-
stawicieli w osobach prof. Rydygiera, Matlakowskiego, Krajewskiego, Kijewskieuo 1 Kar-
czewskiego.

Smiato powiedzie¢ mozna, iz nie bylo zadnej wazniejszej kwestyi uaukowo-prak
tycznej z dziedziny medycyny wspoéiczesnej, ktéoraby w swoim czasie nie znalazta echa
w Odczytach. Redakcya nie wahata si¢ od czasu do czasu porusza¢ kwestyi czysto nau-
kowych, oderwanych i filozoficznych (Pkzswoskiego— Dziatalno§¢ naukowa  Xtircbowa,
Janowskicgo —Fizyologia 1 patologia ogdlna wymiotdw, Bicrnackiego — Studyum o afa-
zyi, Nusbauma—QO natgzeniu spraw patologicznych, tegoz — O wplywie czynnosci
duchowych na sprawy chorobue). punin odczytem swoim zapoczatkowal u nas wa
k¢ z gruzlica. Niemata cz¢$¢ Odczytow' weszta do ogélnej skarbnicy wiedzy le-
karskiej, wydana w je¢zykach obcych w postaci odczytow lub monografii.

Przeszto 20-letnia i tak zaszczytna przesztos¢ Odczytoéw, udzial w nich najlep-
szych naszych klinicystow starego i mlodego pokolenia, popularnos¢ wsrdéd czytelniku '
wkiadajas na nas cigzkie obowiazki, ale dodaja zarazem otuchy na przysztos$é. XVmiare
sit naszych uprawia¢ bedziemy dalej niwe naszych poprzednikow, kierujac sie wy-
zej podanymi pogladami na 2znaczenie i zadania Odczytow Klinicznych. Redaktorem
pierwszych VY-iu seryi Odczytow byl punin, nastgpnych—rruszynski. Poczawszy od se-
ryi XXIII redaktorami sa obecni redaktorzy Gaz. Lek.

Biezaca serya obejmowac bedzie nastgpujace tematy: Leczenie chirurgiczne cho-
rob ptucnych. Znaczenie psycho-analizy EBBuo’a. Leczenie wrzodu peptyeznego z
tadka. Dyagnostyka choréb wewnetrznych zapomoea promieni Roentgens. Polyomy
tis anterior wedlug najnowszych badan i spostrzezen epidemiologicznych. Cho-
lera i inne.



— Zarzad Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy w rozwini¢ciu zadan Stowa-
rzyszenia organizuje w ciggu lutego cztery odczyty w lokalu Stowarzyszenia, a mia-
nowicie w kazdg Srode o godz. 8*2 w nastepujacej kolei: d. 7-go Dr ;5 aximiak: ,,O orga-
nizacji pracy szpitalnej w Niemczech*, d. 14-go prof. Biernacki: ,,O ci$nieniu §wiatla“,
d. 21-go prof. L ewixski: ,0 pochodzeniu, znaczeuiu bygienicznem i ekonomicznem wod
zaskérnych®, d. 28-go prof. w sissro ,,O cialach koloidalnych®.

— Komitet Towarzystwa Kolonii Letnich postanowil dla uczczenia pamieci $. p.
dra stanistawa M arkiEwicza obréci¢ calkowity dochéd z projektowanej sprzedazy ,,ré-
zyczki polnej “na otwarcie w Ciechocinku kolonii leczniczej Jego imienia.

— Stowarzyszenie lekarzy, uzywajacych mowy francuskiej (Association des mdé-
Leeins de lanque frangaise), zalozono w Kkoncu roku zeszlego w Lyonie (jak o tern
donosiliSmy w nr. 44 r. z.) nadeslalo do Redakcyi naszej statut swoj z lista czlonkow
komitetu dyrekeyi i rady administracyjnej oraz zalozycieli. Sekretarzem generalnym
Stowarzyszenia jest prof. B arp z Genewy, sekretarzem przyszlego Zjazdu prof. T xissisr
z Paryza. Czlonkiem Stowarzyszenia moze by¢ kazdy lekarz bez roznicy narodowo-
» i, przyjety przez balotowanie rady administracyjnej, po zlozeniu deklaracji piSmien-
nej na oplacenie skladki, wynoszacej 20 frankéw rocznie. Czlonek Stowarzyszenia
jest uprawniony do brania wudzialu w dorocznym Zjezdzie medycyny wewnetrznej
francuskiej bez oplacania skladki i do otrzymania prac tego Zjazdu rowniez bezplat-
nie. Gléwnem zadaniem Stowarzyszenia bedzie urzadzanie peryodycznych kongresow
medycyny wewnetrznej w krajach, uzywajacych jezyka francuskiego. Jedynym jezy-
kiem kongresu bedzie jezyk francuski. Widoczna jest rzecza, ze Stowarzyszenie ma
na celu odciagniecie cudzoziemcow od wszechwladnego wplywu nauki niemieckiej.
Dla nas ruch ten wydaje si¢ sympatycznym i z wielu wzgledow uwazalibySmy za po-
zyteczne, azeby z niego skorzysta¢ przez branie wedle mozno$ci udzialu w pracach
Stowarzyszenia.

Zapisywa¢ si¢ mozna wprost u prof. B arpa, sekretarza generalnego, Gendve, 44
Boulevard des Trachées lub za posrednictwem kol. WI1 javowskieco, jake jednego
z czlonkéw zalozycieli.

— W kwietniu r. b. Poliklinika wiedenska obchodzi¢ bedzie 40 letni jubileusz
istnienia—2 stycznia 1872 r. 12-tu docentéw prywatnych otworzylo poliklinike, w kté-
rej w ciagu pierwszego roku udzielono porady 11,952 chorym. Z liczby zaloZycieli pra-
cuja w tej instytucji trzej: profesorowie v. Rbuss, W internitz i Benedict.

— Przyczyna masowego zatrucia w przytulku noclegowym w Berlinie podczas
Swiat Bozego Narodzenia, jak si¢ okazuje z rozpraw w Tow. Lek. Berlinskiem, bylo
urycie alkoholu metylowego (spirytusu drzewnego). Smiertelno§é z poczatku wynosi-
1* 70g, wogole zmarla polowa oséb, ktore zatruciu ulegly. Sprawa dostala si¢ do ga-
' t wezesniej, zanim mozna bylo ustali¢ rozpoznanie. Stad powstaly sprzeczne wia-

mosci o jakiej§ nowej zarazie, to znéw o zatruciu rybami. W ciezkich przypadkach
zjawiala si¢ sinica, drgawki, rozszerzenie Zrenic, oslabienie akomodacyi, S$lepota,
dytpnoe, nagla $mieré. W przypadkach lekkich wystepowaly tylko zaburzenia oczne.
Kilka os6b uratowanych osleplo. Te wlasnie zaburzenia ze strony wzroku naprowa-

ely na mysl, Ze miano do czynienia z zatruciem alkoholowem, co potwierdzilo S$ledz-
ilo irewizje szynkéw, z ktorych goscie przytulkowi zaopatrywali si¢ w wédke. Mie-
”*7 chorymi nie bylo wcale kobiet.

Wydzial lekarski w Genui postanowil bojkotowaé przetwory farmaceutyczne
niemieckie z powodu artykuléw w czasopismach niemieckich przeciwko wloskim leka-
*+010 Wojskowym.

Z tego samego powodu dzienniki wloskie nawoluja do ogoélnego bojkotu lekars-
kiego Niemiec.

Niemiecki komitet podrozy naukowo-lekarskich urzadza w r. 1912 podréz

o Ameryki. Wyjazd z Hamburga nastapi 7-go lub 8-go wrzesnia, przyjazd do Ncw-
J r ®V *¢0 lub !8-go. Wycieczka obejmuje New-Jork, Filadelfi¢, Baltimore, Waahing-
w> Chicago, Niagare, przejazd przez jezioro Ontario, Montreal, Boston i podroéz rze-



ka Hudson. Uczestnicy wycieczki wezmga udzial w mi¢dzynarodowym Zjezdzie Hy-
gicnicznym. Powrdt do Hamburga 20-go pazdziernika. Koszt podrézy z utrzymaniem
wyniesie 1,700— 2,500 marek (zaleznie ol kajuty). Zgtasza¢ si¢ mozna najdalej do
15-go lipca do: ,Deutscher Zentralkomitee fiir drztliche Studienreisen® Berlin, Potsda-
merstrasse 134n.

01) RtiDAKCYI.

Grono kolegow, ktorzy ukonczyli Uniwersytet warszawski w r. 1900-ym.
z okazyi zjazdu kolezenskiego ztozylo na r¢ce nasze rs. sto w celu ucz-
czenia pamigci przedwczesSnie zmartego serdecznego kolegi i przyjaciel;]
ofiarodawcOw, §. p. BOLESLAWA ZEBROWSKIEGO.

W porozumieniu z ofiarodawcami przeznaczamy sume¢ powyzsza jak-
nagrode za najlepsza prace¢ z dziedziny bakteryolo-
gii lub chemii lekarskiej, drukowana w pismach lekarskich
w ciggu biezacego roku 1912-go.

Sad konkursowy stanowi¢ beda wybrani cztonkowie Redakcyi Gazety
Lekarskiej, ktorych nazwiska oglosimy w terminie koncowym konkursu.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ prospekt wydawnictwa: Histo-
rya malarstwa.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W Szumlanski

Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ..GAZETY LEKARSKIEJ , ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO °
1,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

GazetaLekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincji, w Cesar-
stwie iza granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, x wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. L

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazet¢ rocznic bezposrednio w Administracji otrzymuja Przeglad Pcdyatr -
czny zarub. 2.rocznic w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-

wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych prz
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optlata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe

W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3,4) cala strona rub. 20, V, str. rub. 1¢

V« str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, V, str. rub. 8, 7« str. rub. 4.50.

Ogtloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L.1i E. Metzl i S-kn

Marszatkowska 130 * Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy -

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-

ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barb¢s.

Administracya (Zielna Il) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



