Czasopismo Lekarskie

0 badaniu zapasowej energii serca za

pomoca ucisku na tetnice biodrowe

(sposob Katzensteina), oraz o spostrze-

ganych przy tem zmianach w krzywej
tetna.

Podal Wladystaw lanowski,

docent Akademii i ordynator szpitala Dzieciatka
Jezus w Warszawie.

Jest taktem powszechnie wiadomym,
ze u pewnej grupy osobnikdw, u ktorych
serce dziala w zwyklych warunkach zy-
ciowych normalnie, sprawnosé¢ jego oka-
zuje sie niedostateczng w okolicznosciach,
wymagajacych zwiekszonej energii jego
pracy. Do warunkéw tego rodzaiu na-
lezy przedewszystkiem przebywanie przez
takich osobnikdéw chordéb zakaznych i
chloroformowanie 2z powodu operacyi.
W rzeczonych okolicznosciach servce ma
okazye wykazania, czy jest w stanie
zdoby¢ sie na zwiekszenie swej normal-
nej sprawnosel, t. j. ezy 1 jaki mianowi-
cie posiada w sobie zapas energii zapa-
sowe], dzieki ktorej potrafi przystosowac
sig¢ do nowej spadlej na nie pracy. Przy
dotychezasowych sposobach badania serca
za pomocg opukiwania go i wystuchiwa-
nia, niepodobna powzigé & priori wnios-
ku, czy 1 w jakim stopniu serce odnos-
nego osobnika taks zapasows energig po-
siada. O braku jej dowiadujemy sig, nie-
stety, zazwycza] zapizno dopiero ex post,
t. i. z niepomyslnego przebiegu chomby
zakaznej lub z zapasci serca w cigg
dni po poddaniu chorego operacyi pod
chloroformem. Wskutek tego jednem
z najpilniejszych, najzywotniejszych za-
dan tak zwanej funkcyonaluej dyagno-
styki serca, t. j. szeregu klinicznych me-
tod badmua ma']y(yoh na celu okreslenie
sprawnosci serca w stanach normalnych
1 chorobowych, jest wyszukanie metody,
ktéra pozwalalaby na okreslenie, czy ser-
ce danego osobnika, przedstawiajace sie
w normalny(’h warunkach zyciowych ja-
ko zupelnie zdrowe, posiada jeszcze ja-
ka$ energie zapasows, z ktorej mogloby
zrobié uzytek w warunkach niezwykltego
wytezenia jego pracy, 1 jaksa mianowicie
jest wielkos¢ tego zapasu, czyli, inacze]
mowmp jaki JPst stopienr te] zapasowej
energii serca.
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Sposoby badania tej zapasowe] energii
serca, proponowane dotychezas przez
Romberg’a (1), Christa,Graeup-
ner’a (2) i innych, mialy te niedogod-
nos¢, ze badaly zachowanie sig tetnic i
cisnienia krwi przy pracy mie$niowej, wy-
magajgcej zmiany polozenia ciala. Oby-
dwa powyzsze warunki razem, a nawet
kazdy z nich oddzielnie (D on nel, Win-
ternitz (3)Cybulski(4)) wplywa,-
Ja na rytm tetna i na powigkszenie gle-
bokosei ruchéw oddechowych; te ostatnie
za$ wplywaja, jak wiadomo, samoistnie
na obnizenie (gleboki wdech) lub podnie-
sienie (gleboki wyvdech) ci$nienia krwi,
Wynika stad, ze otrzymane na drodze
powyzszych badall wahania w cisnieniu
krwi zaleza od sumy warunkéw, ktore
raz wplywaja npa cisnienie krwi w jed-
nym kierunku, innym za$ razem — w od-
wrotnym, i nie nadajg sie do Seistych
wnioskow w celu okreslenia zapasowej
energii serca w odno$nym przypadku.
Proponowane w tym samym celu badanie
serca za pomocsg ergostatu, ktérego wyz-
szo$¢ polega na tem, ze wykonywana
przytem praca daje sie dokladnie obli-
czy¢ na kilogramometry i jest dla wszyst-
kich badanych osobnikéw jednakows co
do rodzaju, réwniez kwestyi nie rozwig-
zuje, gdyz 1) wehodzg tu réwniez w gre
wahania w ci$nieniu krwi, zalezne od
poglebienia ruchéw wdechowych; 2) 0sob-
niki, nieprzywykle do pracy mig$niowej,
meczg sie przy badaniach z ergostatem
daleko szybciej od tych, ktére zwykle
fizycznie duzo pracujg; 3) sam rodzaj
pracy u pierwszych osobnikéw pray tego
rodzaju do$wiadczeniach jest innym, an
u osobnikéw drugiej kategoryi. Przyby-
wa do tego nadto czwarta niezmiernie
wazna okolicznos¢, ze tego rodzaju do-
$wiadczenia nie sg bynajmniej obojetne,
a czasem nawet bardzo niebezpieczne dla
serc stabych, na ktérych okresleniu ew.
energii zapasowe] najbardziej nam w kli-
nice zalezy. Znane sg bowiem zejscia

' $miertelne po tego rodzaju badantach.

Wskutek tego na szczegdlne zainte-
resowanie $wiata klinicznego zasluguje
ogloszona w 1904 r. przez Katzen-
stein'a (5, 6, 7) metoda badania zapa-
sowej energii serca, w ktorej niepotrzeb-
ne sg ani zmiany polozenia ciala bada-
nego osobnika, ani narazanie go na nie-
bezpieczehistwo, ani zmiana rytmu odde-
chowego.
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Teoretyczng podstaws tego sposobu
badania zapasowe] energii serca jest wie-
lokrotnie, empirycznie przez Kat zen-
stein’a na zwierzetach ustalony fakt,
%ze u zwierzat zdrowych, majacych serce
zupelnie sprawne, nastepuje, po podwigza-
niu wigkszych tqtnlc, podniesienie cisnie-
nia krwi b e z przy$pieszenia tetna, trwa-
jace przez szereg tygodni, i wyréwny-
wajace sig stopniowo (w ciagu 2—27/,
miesigcy), w miare unormowania sig obocz-
nego obiegu krwi. U zwierza,t slabych
podwigzanie duzych naczynh nietylko nie
powoduje podniesienia cisnienia krwi, lecz
sprowadza jego opadanie, lub conajmniej
pozostanie w mierze, przyczem tetno sta-
je sie czestszem, Ostatniego rodzaju zwie-
rzgta operacyi podwigzania wielkich na-
czyn nie znosily, lecz zdychaly. Stad
Katzenstein wyprowadza wniosek,
ze 0 ile serce operowanego zwierzecia nie
Jest zdolne do zwigkszenia swej pracy,
niezbednego dla podniesienia cisnienia
krwi w naczyniach, w celu wyréwnania

ogblnego jej krazenia, to zwierze takie
musi pase.
Katzenstein twierdzi, ze powo-

dem zwigkszenia sig ci$nienia krwi u omo-
wionych zdrowych zwierzat jest zwiegk-
szona sila pojedynczych skurczéw ich
serca, Zdanie to opiera na tem, ze u
zwierzat, zabitych w 2—21!/, miesiecy po
podwiagzaniu aorty, znajdywal przerost
lewej komory serca, co uwaza za dowdd,
ze musialo ono pracowaé usilniej. Zda-
nie Mareya i Weber'a, podlug
ktérych podniesienie cisnienia  krwi,
po podwigzanin duzych naczyn, za-
lezy od zwigkszenia 1ilosci plynu w po-
zostalym ukladzie krazenia krwi, Kat-
zenstein uwazaza mylne na tej zasa-
dzie, ze, przy slusznosci zdania wymie-
nionych autoréw, cisnienie krwi musialo-
by wyréwnywaé¢ sig¢ w ciggu minut lub
godzin, podeczas gdy Katzenstein
spostrzegal to wyréwnanie sie dopiero po
2—2%/, miesigcach.

Przenicslszy swoja metode badania
na ludzi, Katzenstein wykonywa
swojg ,probe sprawnosci serca‘ w ten
sposob, ze,
uie krwi tonometrem
zliczywszy tetno, uciska nastepnie oby-
dwiema rekami obie tetnice udowe ba-
danego osobnika, p1zy01qkamc Je na wy-
sokosci wiezu Poup'uta do kosei w cig-
gu 2——2'/,, a najwyzej 5 minut, po kto-
rych uplywie, nie przerywajac ucisku,
bada ponownie cisnienie krwi. Przed do-
$wiadczeniem (do ktorego, naturalnie, nie-
zbedny jest pomocnik) chory musi przez

Gaertneria i

okresliwszy przedtem cisnie-

czas pewien leze¢ spokojnie. Podczas
niego powinien on oddychaé¢ spokojnie,
réwnomiernie. Ucisk na naczynia musi by¢
réwnomierny i nie powinien wywolywaé
bélu.

Zbadawszy w ten sposdb 128 osobni-
kéw, na ktorych wykonal okolo 300 po-
miardw cisnienia, Katzenstein do-
szed! do nastqpujaz('-ych wnioskow:

1) U osobnikéw zdrowych (zbadal
63-ch) cisnienie krwi podnosi sig o 5" —
15" rteci tonometru Gaertner’a, a tetno
pozoztaje bez zmiany lub staje sie nieco
rzadszem. Jezeli tylko tetno staje sig
czestszem, to znaczy, ze zadane od niego
przy tem doswiadczeniu zwigkszenie pra-
cy serce wykonywa nie przez powigksze-
nie sily pojedynezych kurezdw, lecz przez
zwigkszenie ich liczby, a wiec ze nie jest
ono znpelnie sprawnem. U 7-iu osobni-
kow, pozornie zupelnie zdrowych, cidnie-
nie przy tem badaniu opadlo ponizej nor-
my; dokladne wywiady wykazaly jednak,
ze byli to opiley, u ktérych przeciez
zwykle badanie kliniczne serca dowoddéw
jego osltabienia nie wykrylo.

2) U chorych z przerostem lewej
komory serca (bylo ich 13) pray ucisku
na tetnice udowe, ci$nienie podnosilo sig
o 15"—40". Jezeli u osobnikéw z prze-
rostem lewej komory serca otrzymuje sig
liczby mniejsze od 15", to znaczy, ze
jest ono juz n1e<prawnem (n,insufficient®).
Zazwyczaj tetno staje sig przy tem czest-
szem.

3) Przy nieznacznej niedostateczno-
$ci serca ucisk na tetnice udowe nie po-
woduje weale podniesienia ci$nienia krwi.
Im czgstszem staje sig przytem tetno,
tem stopien niedostatecznosel serca jest
wiekszy.

4) Przy wyszszych stopniach niedo-
statecznoscl serca ucisk tetnic udowych
wywoluje spadek cisnienia krwi, tem
wiekszy, im stopien niedostatecznosci jest
wyzszy. Tetno staje sie przytem zawsze
czestszem. Podobne zachowanie sig serca
spotykat Katzenstein przy zapale-
niu mie$nia sercowego (4 przypadki),
przy otluszczeniu serca (2 przypadki), wa-
dach serca, u rekonwalescentow (7 przyp.)
po ciezkich chorobach ogdlnych, a prze-
dewszystkiem u nalogowych opiledw,

Katzenstein jest, na zasadzie po-
wyzszych danych, zdania, #%e zadnemu
choremu po cigzszej chorobie zakaznej,
nie wolno wstaé, dopdki oméwione bada-
nie wykrywa spadek ci$nienia krwii pray-
$pieszenie tetna. Przy podobnym wyni-
ku badania serca 1 potrzebie wykonania
ciezszej operacyi (nprz. przy kamicy zoi-
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ciowe]) radzi rozlozenie jej mna czesei.
w obawie, iz podobne serce dluiszego
chloroformowania nie zniesie.

‘Wreszcie w ostatniej swojej pracy
Katzenstein twierdzi, ze aczkolwiek
w klinice badanie jego trzeba prowadzié
z jednoczeqnem liczeniem tetna i mierze-
niem ci$nienia krwi, to jednak dla celéw
czysto plaktycznych wystarczy juz samo
tylko liczenie tetna przy wuciskn tetnic
biodrowych; ze, mianowicie, jezeli licze-
nie tetna w tych warunkach wykazuje
jego znaczniejsze przyspieszenie, to juz
to samo wystarczy do t¢wierdzenia, ze
serce nie posiada w sobie dostatecznej
energil zapasowej, czyli, ze jest fizyolo-
gicznie niedostatecznem (,insufficient®).

Te pod wzgledem praktyeznym tak
niazmiernie wazng praceg Katzenstein’a
sprawdzil dotad tylko F. Lie wy (8).

Zmalaz! on u H5-u zdrowych osobni-
kéw  podniesienie ci$nienia o 14"; 7"
oM 6"y 22" —18" 1 8", przyczem tetno
stawalo sig w 4-ch przypadkach rzadsze o
2—8uderzen na minute, w jednym zas przy-
bpl(‘SAyIO si¢ o 8 uderzen, Przy przero-
scie lewej kommy serca, dostatecznie
sprawnego, cisnienie krwi podnosilo sie
w jednym przypadku o 22" —26", aw je-
donym 20"—30", podezas gdy w4 innych
przypadkach przerostu lewej komory ser-
ca, niedostatecznie sprawnego, cisnienie
przy ucisku na tetnice udowe, podnosilo
sig  w jednym (pleur. exsud.) o 4"—¢",
przy tetnie 48, w drugim (plzed rozwinie-
ciem sig peno:u’dxtldls) o 8"—16", pray
tetnie -4, w trzecim (na 2 dni przed
$miercia) o 0”—5", przy tetnie-14, a
w czwartym (uraemia) o 4" —10", przy
tetnie-}-16. U wszystkich innych (ogdlem
10) chorych =z sercem niedostatecznem
Le vy znalazt spadek cisnienia krwi
przy przyspieszeniu tetna. — Zwlaszcza
ciekawe byly dwa przypadki urazenia
serca, W jednym =z mnich, powstalym

przez przycidniecie chorego do stupa do- |

rozksa, zwykle badanie serca
przeswietlanie nie

oraz jego
wykrywalo w niem
nic nienormalnego, podczas gdy badanie
jego sprawnoscl sposobem K atze n-
st ein’a wykazywalo w rdéznych dniach
spadek cisnienia krwi o 7”—-23", obok
przyspieszenia tetna o 2—10 uderzen na
minute. W drugim analogicznym przy-
padku badanie wykrylo brak podniesienia
cisnienia. Postawiono zle rokowanie kli-
niczne. [Istotnie po 7-iu miesigcach cho-
ry powrdeil do kliniki z objawami nie-
sprawnosci miesnia sercowego. Wreszcie
v 2 przypadkach ostrych chordb zakaz-
nych L evy réwniez potwierdzil zdanie

Katzensteina. Mianowicie, w przy-
padku tyfusu brzusznego 10 badan, prze-
prowadzonych w ciggu 52 dni, wykazalo,
ze cisnienie krwi od spadku podczas do-
$wiadczenia o 10" —18", przy przyspie-
szeniu tetna o 8 na minute, doszlo stop-
niowo do podniesienia sig podczas do-
$wiadczenia o 7"—I14", przy zmniejsze-
niu sie czestosci tetna o 4—8 uderzen na
minute, W przypadku za$ goséca sta-
wowego, powiklanego zapaleniem osierdzia
i oplucnej, odnosne liczby ze spadku cis-
nienia podczas - ucisku o 20" przy —18
w tetnie, doszly stopniowo w ciggu 2-ch
tygodni do cisnienia bez zmiany, a po
nowych 6 tygodniach do przyrostu cis-
nienia o 10", i spadku tetna o 2 uderze-
nia na minute. Inne 3 przypadki cho-
r6b zakaznych byly pod tym wzgledem
mniej efektowne.

Na zasadzie powyzszychliczb Levy
radzi badaé¢ serce sposobem K atzen-
stein’a przy wszelkich cierpieniach
serca, przy ostrych sprawach zakaznych,
przy nieszczesliwych przypadkach urazo-
wego pochodzenia, przy ubezpieczeniach
i przed operacyami.

Zaraz po przeczytaniu pracy Levy’-
ego zebralem sig (w sierpniu 1906 r.) do
sprawdzenia wartosci badania zapasowej
energii serca za pomocg sposobu K a t-
zenstein'a, Spostrzezenia swoje prze-
prowadzilem na 49 osobnikach, na kto-
rych wykonalem ogélem 88 doswiadczen
z uciskiem tetnicy udowej. Chorych ba-
dalem zawsze w godzinach pomigdzy 10
a 12 rano, a wige przed obiadem. Wszys-
cy chorzy mna czas dluzszy przed bada-
niem lezeli spokojnie w l6zku; przy ba-
daniu wszyscy lezeli na 3 poduszkach, a
rece mieli ulozone (na podlozonych szlaf-
rokach) na wysokoseci serca. U pierwszych
20-tu chorych ucisk stosowalem tak, jak
to robi sam Katzenstein, t.j. obie
tetnice udowe przyciskalem mocno do
kosci udowej palcami 3-im i 4-ym, kon-
trolujac drugim palcem zupelne znikanie
tetna ponizej miejsca ucisku. Juz po
kilku takich doswiadeczeniach mozna
dojs¢ do wprawy w wykonywaniu o-
mawianego ucisku bez sprawiania cho-
rym boélu. Jeduakize podobny ucisk,
zwlaszcza o ile jest wykonywauny na
osobnikach z podniesionem cisnieniem
krwi, bardzo meczy tego, kto go wyko-
nywa; wskutek czego ucisk mozna z trud-
noscig wykonywac dluzej ponad caztery
minuty. Nadto, przy nizej oméwionych
warunkach moich doswiadczen, wymaga-
ty one az trzech pomocnikéw, Wskutek te-
go, idac za radg kolegi M. Ei g r a, kto.
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ry sie tg spraws interesowal, zaczglem
stosowaé ucisk obu tetnic udowych przez
nalozenie na obydwa uda, mozliwie naj-
wyzej, dwoch moenych (przepasek gumo-
wych Essmarch’a, Przepaski tenalezy moe-
no zacisngce, unikajqc przez ostoniecie
bielizng organéw plciowych, wciagnigeia
w gume wlosdw, aby nie wywolywaé
bélu, ktéry, jak wiadomo, wplywa sam
na podniesienie cisnienia krwi. Podobny
ucisk wszyscy chorzy znoszg bhez Vadne]
skargi na bél. Przed nalozeniem gum
trzymalem obie nogi okolo '/,—1 minu-
ty wzniesionemi mozliwie wysoko, wyko-
nywajgc jednoczesnie masaz zyl z gory
ku dolowi. Dopinalem w ten sposib te-
go, ze, tamujgc doplyw krwi do konczyn
dolnych, zaciskalem je w stanie mozliwe-
go oprdznienia ich ukladu zylnego. Przez
przeprowadzenie na 3-ch osobnikach do-
swiadczenia raz z uciskiem za pomocs
paleéw, a po kilku minutach—z uciskiem
zZa pomocs gumy, przekonalem sie, ze
przy obydwéch metodach postgpowania
otrzymywane wyniki sg jednakowe. Pra-
cowalem wiec nadal stale tylko przy wy-
konywaniu ucisku przepasks Essmarch’a.
Udogodnienie to bowiem stanowi bardzo
wiele o tak waznym spokoju chorego
podczas doswiadczenia, Nadto, o ile
bym wykonywal tylko te badania, ktdre
prowadzili Katzensteini Levy,to
jest liczy! tetno chorych i badal ich eis-
nienie krwi tylko za pomocs tonometru
Gaertner’a, méglbym przy tem udogodnie-
niu obejsé sig zupelnie bez pomocnika,
Osobiscie jednak potrzebowalem ich i tak
dwéch, gdyz zakres swoich badan roz-
szerzylem *). Mianowicie, do$wiadczenie
calkowite prowadzilem w ten sposdb, ze
stale na prawe przedramie naklada-
lem sphygmochronograf Jaquet’a w mo-
dyfikacyi Sahli’ego, na prawe ramie
tonometr Riva-Roceci, a na3-ei palec
lewej reki tonometr G-aertn er’a. Zdjgw-
szy krzyws tetna, okreslalem w ten spo-
sOb jednoczesmie na lewej rece cisnienie
krwiza pomocsg Graertner’a, na prawej
za$ okreslalem tonometrem Riva-Rocei
cisnienie krwi maksymalne oraz mini-
malne. To samo powtarzalem podezas
trwania ucisku tetnie, a mianowicie, w
3 1 w 6 minut od jego rozpoczecia, oraz
po przerwaniu ucisku naczyn, a miano-
wicie w 3, 6, 10, 15, a czasem 1w 20 mi-
nut az do dojscia uderzen tetna oraz cisnie-

*) Korzystam z tej okazyi, aby zlozy¢ na
tem mlerLu podzwkowame wszystkim kolegom,
pracujgcym na moim oddziale, bez ktorych ciaglej,
zyczliwej 1 wprawnej pomocy przeprowadzenie
powyzszych doswiadczen byloby niemozliwe.
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nia krwi zarowno okreslonego na lewej
rece sposobem G aertner’a, jaki na pra-
wej—sposobem Riva-Roceci do normy.
Dluzej nad 20 minut po zdjeciu gum spo-
strzezen nie robilem, Potrzeba tego za-
chodzila jednak wy]ajrkowo rzadko, gdyz
zwykle tetno i cisnienie powracaly do
Jnormy“ t, j. dostanu, w jakim byly przed
rozpoczeciem doswiadezenia, juz po 5—10
minutach,

Prowadzac kazde do$wiadczenie w ten
sposOb, osiggalem kilka celéow naraz:

1) Sprawdzalem badania Katz e n-
stein'ai Levy'ego, spostrzegajyc zmia-
ny w ci$nieniu tonometrem Gaertner’a,
Mialo to miejsce w 37 przypadkach, w
ktérych wykonalem ogdlem 72 doswiad-
czenia.

2) Sprawdzalem w tych samych przy-
padkach, czy slusznem jest przypuszcze-
nie Katzensteina, ze doswiadcze-
nia te, prowadzone przy pomocy tono-
metru Riva-Rocei, upowazniajg do tych
samych wnioskéw, c¢o 1 doswiadczenia
z mierzeniem ci$nienia za pomocs przy-
rzadu Gaertnera Nadto w 12 pray-
padkach, z powodu chwilowego zepsucia
sie przvrzadu Gaertner’a, przeprowadzi-
Tem 16 doswiadeczen z uzyciem samego
tylko przyrzadu Riva-Rocei.

3) Przez dokladne spostrzeganie
krzywej tetna podcezas trwania ucisku i
po jego przerwaniu badalem zmiany nie-
tylko czestodci tetna, ale 1 zaburzen w
jego rytmie, w wielkosel poszczegélnych
fal, chalakterze ich i mapieciu.

4) Poniewaz dzisiejszy stan dyagno-
styki funkcyonalnej serca nie zadawalnia
sig okresleniem ci$nienia tonometrem
Gaertner’a, anit zw, najwiekszem
(maksymalnem) ci$nieniem, otzymywanem
za pomocg przyrzgdu Riva-Rocei,
okreslalem wiec przy pomocy tego ostat-
niego cisnienie maksymalne i minimalne,
a nadto obliczalem roznice pomiedzy nie-
mi, zwang ci$nieniem tetna (PD), z niemiec-
kiego Pulsdruck, iloczyn z cidnienia tetna,
mnozonego przez tetno (PDXP), majacy,
wedlug najnowszych badan Felln er’a (9),
dawaéwskazo wki o szybkoscikrazeniakrwi,

Mx'’
wykladnik oporu Strassburger’a (10,
11) Q. Orzymane tg drogs dane zuzytkuje
jednak dopiero w innej pracy.

Zebrany dla kazdego przypadku ma-
teryal ukladalem w tablice, ktérej wzdr
tu przytaczam: (Patrz tablica I).

W otrzymanym w ten sposéblszere-
gu tablie, zgromadzitem caly materyal,

wreszcie, (lzielac' , wyliczalem tak zw.



c2 w)
= S
= SR
o 4
P. Stanistaw. NAZWISKO
e [ Wiek
Zdrow ROZPOZNANIE
o~
g 5
= S o
Q < )
= oS
= -
3 g =
: >
S N B ke
D—J,.g 2 M-
e Lo | o
Cw& O~ 5 —i
g5 4B
25, :
) (o)
- e Przed doswiad- 1
Lo S czeniem 1
L : e
o o Podczas do- |
swi T -
i = swiadczenia |
' P Po doswiad- . =
H Bo czeniu |
Roznlca pod- | o
o = czas doswiad-
czenia
o = Przed doswiad-|
P — - (=}
o = czeniem 5
= )
ko SN % Podczas do- E
ro — ¥ o %l
S = 1 Ot swiadczenia &
=~ [ T LY R
e =8 % ~® ~2 | Po doswiad- | 1
— = — — — o [e) 0
o o Ot o (=) S Ior czeniu =
| Resnio Z
Roéznica pod-
o +eo +es D =
—_ o = = czas doswiad- | 1y
= czenia o
‘ \
= |
= - l?rz_eg do | |
— - | o
= - swiadcze- | :»
niem |
=— o = =
|
u® o e R R
b =
1o bo & @ oswia e
| czenia | |
— = | gt ;‘ b
— Do = Lt '_3
- [P P TE NSO Po ddO S
— — [ — Do o =
(=2 (e} S D -3 =] (=] SWIa: RS B =}
niu B
+ = <]
Roéznica 5 H
8 4 _i; “J: podczas | o
) sqn try
o} o o D doswiad-
| czenia =
‘ <
Przed do-} b
= "4 éwiadcze-i ;
niem . =
e o
2N @ w Podczas | .
& & o 2 doswiad- | “ Q
czenia Q
i e b
2 @ @ 3 e 2 « | Podo- |
s 8 & 8 3 S & swiadcze-
nia =i
Réznica | B
+ e o poldc_zas
@ o] doswiad-
czenia |
w o Przed doswxad-’
Sl =T czeniem Q
NN = — Ui=
= ; B
B2 R e e Podczas d-o- | 55
=2 S =3 i $§wiadczenia | £,
= =3 S, of T S Ve
— Do La o 1] L]
w2 e e o T 2 e B T g SR Po doswiad- | g
- - = o = - ot czeniu &
— — L — ®
n L Réznica | =
4o e T L | podezas do- | &
o [$4] W N o] c |
swiadczenia
B o P _l
& S Przed doswiad-
> % czeniem
* % wT & Podczas do-
© © —_ o sw1adczen1a |
bS] ) o ki o L
= =3 w P = =] w s |
KO S ] S RN e G PR GRS Po doswiad- e
RY =3 o w o X J :
3 = =) -3 =1 [on czenlu | g
o N o (=7 < (=] =] e o SRR N WO
| 4L —+ -+ Réznica pod- |
+oo D ,_‘03 il d
S R = | czas doswiad-
= o 8 B \ czenia ‘5
o = i Przed doswiad- |
< :
P4 = B czemexg |
52 o9 25, Podezas do- ’ E
= oo & czenia
@ 7 e lead z6 ‘ s
- |
e o o% ol | e e AR doswiad- | =
St S ‘o o o o 10 | [ 'K
o b b 4 w b2 B 7(‘ ¢ czerlinu_ |
[es) == I
1% +. + . | Roznica pod- o
R = czas doswiad- |
o = & czenia i

G

T ®eolqey,



Ww. J:mowslu O badaniu zapasoweJ energu serca. 85
obejmujgcy z gorg 4000 liczb, na ktérych | —8”, PR—5" oraz p=0, PG—5" i PRr
podstawie pOdaJQ pomzsze WnlOSkl =18

Dla krotkosei pisa¢ bede, zamiast Rzecz jasna, e na zasadzie tak
»podniesienie ci$nienia przy badaniu przy- | skapego co do osobnikéw zdrowych
rzgdem (Gaertner’a* lub zmniejszenie | materyalu (Katzenstein zbadal ich
Jego, nadal tylko PG--, resp. PG—, o cis- | podobno dotad setki) nie méglbym swego
nieniu zas, 7(qutem przyrzgdem Riva- | sadu wypowiadaé, zwlaszeza, ze aczkol-

R o ¢ ci, pisaé bede PRr—+, resp. PRr--.
Analoglc/mu 0 plxyspleszemu tetua dee
pisal p4-, o rzadszem =za$ tetnie pisac
bede p—.

Juz przy rozpatrzeniu materyalu, ze-
branego na 7-iu osobnikach w wieku od
lat 18 do 29, ktérych mialem podstawe
uwazaé¢ za zdrowych na zasadzie zwyk-
fego badania i wywiaddw, ujawnila sig
niezupelna harmonia z szematem K a t-
zenstein’a, A mianowicie, u dwdch
z nich otrzymalem p 0, przy PG412" i
+15" oraz PRr+415" i 422", u 1innych
dwoéch znajdywalem analogiczne podnie-

sienie PG 1 PRr przy p—4 1 —8, ale u
pigtego stwierdzitem p—10, przy PG
=0""1 PRr 48", u jeszcze zas$ innych

dwdch osobnikéw stwierdzitem p—6, PG

1) Choroby zakazne
zaczynam od:

a) Pneumonii krupowej,

wiek ostatnie 2 przypadki nie daly liczb,
jakichby na zasadzie twierdzen Koat-
zenstein'a spodziewaé sig mozna, to
jednak zeréwno w tych dwdéch przypad-
kach, jak i u pierwszych dwéch, nie wi-
dzialem przynajmniej sprzeczncsci pomie-
dzy PG i PRr, pomimo nieodzownych
roznic w odnosnych liezbach.

Jednakze dalsze badania nad os>b-
nikami chorymi doprowadzily mnie do
wniosku, ze metoda Katzenstein’anie
daje podstawy do nalezytej oceny spraw-
nosci migsnia sercowego, ew. co do po-
siadanej lub nie posiadanej przez niego
energii zapasowej,

Zebrany przezemnie materyal przed-
stawia sie w streszczeniu grupami w spo-
s6b nastepujacy:

Tablica TI.

Nazwisko i zajecic.

Michal

slusarz

LAaNE

ku 'T°,

[

K. Wiktor 14.9,

UWAGI

22.8. Tp. 39. Rdza-

wa plwocina.

30.8 5 dni po spad-
Stan
ny doskonaly.

Stan wyjat-
kowo ciezki,
ogélem 8 razy, przy-

czem dopiero 4.11

Tetno. PG. PRr.

+ 4 + 5//’ + 'HI

0gol-

~ 6 Rl | 4gam

Badany

()III

_|_ 8/"



86 W. Jdnowskl O badan iu mpaqowa energn serca.

3. J. Jozef

Zpowyzsze] tablicy wynika, ze u pierw-
szych dwéeh chorych na zapalenie pluc
badanie zapasowe] energii serca dalo przy
zastosowaniu przyrzgdu (Gaertnera,oraz
Riva-Roecci, wyniki mniej wiccej, ale

nie zupelnie, zgodne z twierdzeniem
Katzenstein'a. W trzecim pray-
padku otrzymalismy przy ciggle zlym

stanie chorego brak zmiany w czestosel
tetna, pomimo wykonywania ucisku na
tetnice biodrowe, a nadto uwidocznila sie

juz zasadnicza sprzecznosé pomiedzy PG

1 PRr, ktérej nie mozna bylo wytloma-
czy¢ ani przy pordéwnaniu PG z maksy-
malnem PRr, ani przez pilne poréwnywa-
nie PG z PRr minimalnem lub ze sred-
nig, otrzymang z PR Mx i PRr mm,t, j.
tak zw. ci$nieniem przecietnem, ., \littel-
druck*. Ten jeden przypadek dowodazi
wiee juz, ze, pomimo zlego stanu chore-
go, teino moze pozostawaé przy badaniu
sposobem Katzenstein’a bezzmiany,
a nadto, ze autor ten nieslusznie przesy-
dzat, iz PG 1 PRr powinny wypadaé w
poszezegolnych przypadkach zgodnie,

b) Przy tytusie brzusznym, w kto-
rego 3-ch przypadkach (pomijam jeden
niedokonczony) wykonatem w 1-ym 5 do-
swiadezen w ciggu 40 dni, w 2-im za$ i
3-im po 3 dodwiadezenia w ciaggu 18,
resp. 20 dni, otrzymalem rowniez wyniki
niezgodne z szematem Katzenstein'a,
L;hoclaA bowiem w jednym przypadku
rekonwalescent po tyfusie (wypisany w

UWAGI Puls. PG,

Arteriosclerosis

praecox. Stan ogdlny

ciezki,
2, 1Y 3995 0 S -+ 157
6.12. 3 dni po
kryzie. 0 — 3" 4"
17.12. 14 dni nie
goraczkuje., Bardzo
blady. 0 — 10 -+ 5"

stanie dobrym) miat p—12, PG-+5" i PRr
| 47, jednakze ten sam osobnik wyka-
zywal na 18 dni przedtem, bedac w sta-
nie bardzo ciezkim, p 0, PG—10", a PRr
—+6". A wiec tetno zachowywalo sie
dobrze, eco stalo w sprzecznosei =z jego
stanem ogdilnym, a badanie PG 1 PRr
wykazalo, znowu wbrew przypuszezeniom
Katzenstein’a, sprzecznosci,

W drugim przypadku badanie wy-
kazalo na poczatku p—10, pomimo PG
—+20" i PRr—4-22""; po 9-iu dniach liczby
te wypadly przy ziym stanie chorego
p—S8, PG5, PRr—12", a po na\iupny(,h
dniach, przy /u]ve]nm (lnlnym jego sta-
nie, otrzymalismy p--6, PG -20”, ale
PRr--22". “1’()\\'0111. roéznice zarowno w
zachowaniu sie tetna, jak 1 ci$nienia, zu-
pelnie pn(ll\opn]‘g e calg warto$¢ me-
tody.

W przypadku 3-cim otrzymywalem
w prawdzie stale (b razy w ciagu 40(111i)
przy ciezkim stanie chorego ]H—"du -26,
przy PG—5" do—15' £ ale za to I’l’r
' nie bylo juz zadnej };1‘1\\71(111)\\'0“1 -3,
| {”l. ‘)H/ 1 l'” - 1. '-fH

(-j_ Pray gu.\(f('u z wlornem cierpie-
niem osierdzia (5 przypadkow, 10 do-
swiadezen) otrzymywalem rdwniez 10z-
negn rodzaju sprzecznosei. Znajdywalem

[ np., w wlnym przypadku p—6, prz_y PG
| —5" 1 l ir—1", w drugim p—S8, przy
PG—5" 1 PRr—1", podezas gdy zly svan

Ln':llorycl k:ual sig spodziewaé, ze przy
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spadku PG i P 'Er otizymamy prayspie-
szenie tetna podezas doswiadezenia, a nie
jego /wnlmemv W 3-eim 1,)1‘Z}p1r1k11
stwierdzitem p-f-4, pomimo ['G 4 20",
resp., —+30",1 PRr+6", 1L~p —+-20", W 4-ym
zas p-1-6, pomlmn J)(: 5" 1 przy D'Rr
=5" W b-ym })1'zyp:ulku znajdy walem
p-+12 PG=0", PRr—¢", a potem p-b,
PG—-20", PRr—1" (*zyli, ze  wprawdzie
w tym przypadku PG i p zachowywaly
s1€ Wy 'rle(lmv zgodnie z szematem K a t-
zenstein'a dla zlych standw serca, ale
za to P’Rr wykazywalo zbyt wielky rdz-
nice w stosunku do PG,

d) Przy badaniu chorych,
cych na rozne wady serca, na

cierpig-
niedomo-

0 lmd(mm va]uLw\veJ Gnergu serca.

|

ge serca oraz na daleko posuniete stward- |

nienie tetnic (ogdlem 14-u chorych) za-
chodzily rowniez roézne sprzecznodel w
otrzymanych wynikach. Mianowicie w 4-ch
przypadkach stwierdzilem p--4,-14,4-6,
+14, przy PG5, —}—1‘3"',4 1047 3 457
oraz przy PRr4-6", 2", 22", 419",
czyli przy.\puw/eme tetna, 1)«)11111110 pod-
noszenia cisnienia krwi.

Z innych trzech przypadkow stwier-
dzilem przy p=0,vaz PG—15"", a PRr—1",
drugi raz w tych samych warunkach
znalazlem PGH-2" 1 PRr--2", w trzecim
za$ przypadku PG wykazalo 45", a PRr
—4", 7 innych eczterech praypadkéw
znajdywalem 2 razy,przy p-42 4, PG
—15" i 0™, ale za to PRr—+10" 1 46"
dwarazy zasodwrotnie przy p-+61i--12 PG
wynosito 48”1 10", a PRr—1" 1—7".
Tylko w 2-ch przypadkach otrzymalem
przy spadku tefna podniesienie sig ecis-
mm]n, mlanuwwu- u jednego przy p—12,
PG+5" i PRr-}-15", u drugiego zas$ p—
20, l(r 410", l’l\r—{—f‘l”’. Ale i w tym
ostatnim przypadku zaszla w dalszym
przebiegn choroby pewna sprzecznosé
z szematem Katzenstein'a. Gdy bo-
wiem chory ten bardzo si¢ poprawil, otrzy-
malismy wprawdzie /1‘11iany z PG-10"
na PG-+17", a z PRr2" na PRr--20",
ale za to tetno, zamiast poprzednich
p—-20, wylmdlu nam tylko p—8.

e) \1(1 mniejsze tez byly sprzecz-
nosci przy badaniu chorych z zapaleniem
nerek, z ktéryech dwdch bylo miodych, a
czterech cierpialo jednoczesnie na daleko
posuniete stwardnienie naczyn. Tylko u
dwéeh stwierdzilem, zgodnie z szematem
Katzenstein'a spadek cisnienia obok

pr7ySpicsz<;nin tetna, mianowicie p +4,
PG—5", PRr—8" oraz p-3, PG—5",
PRr— 2", U pozostalych sprzecznosecl

byly rdzne, U trzech spotykalem nprz.
podniesienic sie cisnienia obok prazyspie-
szenia tetna, a mianowicie u jednego

87

+4-6, PG-+4-H", PRr+8". u drugiego p-}7,
PG+7", PRr-+8", u t.lzecleoo zas p—i—l-i
PG—-2", PRr—4-15"; u innego spadek cis-
nienia (—5") obok zwolnienia tetna (—4).
U jeszcze zas$ innego, wydzielajacego
bardzo znaczng 11090 bmllﬂ, stwierdza-
tem z poezatku p—+-18, PG 5", PRr 0"
przy poprawie snalaztem p+14, PG 0" -
PRr - 12", a przy znacznem nowem po,
gorszeniu otrzymatem p-H14, PG-19"1
PRr-+13". Wszystko wiee wypadlo tu
wprost odwrotnie, nizby tego wymagal
szemat Katzenstein’a,

t) Z przypadkéw chronicznego otru-
cia organizmu jedynie w 2-ch przypad-
kach przewlek!:go opilstwa otrzymalem
wyniki zgodne z szematem Katze n-
stein’a dla zlego stanu serca, mianowicie u
jednego chmefrop—|—l~l PG —7", PRr—14",
u (1111('10("() zas p-+10, PG- 925", PRr —
15 U innych chorych zachodzlly w tym
wzgledzie rozne sprzecznosci. Spostrze-
galem, nprz., przy otruciu olowiem spa-
dek PG przy tetnie bez zmiany, co Juz
sig z szematem K atzenstein’a nie
zgadza, a nadto jednoczesnie PRr—4.
Z dwn(,h chorych 7 )Itaczkowych otrzy-
matem u jednego przyspieszenie tgtna
przy PG bez zmiany, a nawet PRr—+413",
u drugiego za$ tetno bez zmiany przy
PG—5", co juz stanowi sprzecznosé, kto-

'y powieksza jednocze$nie stwierdzone
PRr-1-6".
Nadzwyczajuie sprzeczne z szema-

tem Katzenstein'a wyniki otrzyma-
Tem tez w pewnym przypadku moczdwki
ul\rowo Stwierdzilem, mianowicie, przy
7,5%, (.ukru w moczu p—>b, P(J—'I'—S,”,

13", ezyli niby dobrg sprawnosé serca.
Po spadku ilosei cukru w moczu do 2,5%,,
przy jednoczesne] obecnosci w nim ace-
tonu, ]ic7by te wyniosty p—+45, PG-}13",
PRr—6", czyli PG niby dowodzilo popra-
wy, podezas gdy p i PRr wskazywaly na
pogorszenie. Po zniknigcin zas acetonu
z moezu 1 ilosei cukru  w nim =4,5Y,
przy dobrym stanie clorego badanie tet-
na (p—20) p;'/em‘lwialn niby za przyje-
ciem poprawy sprawnosci serca, podczas
gdy badanie cisnienia kategorycznie te-
mu przeezylo, otrzymalem bowiem PG—
19" 1 PRr--10".

Wobec przytoczonyeh powyze] licz-
nych sprzecznosei w  otrzymanych wy-
nikach, nie bede juz streszczal wynikow,
otrzymanych na szeregu innych chorych,
oraz nie bede juz rozpatrywal licznie na-
gromadzonyeh szezegdlow co  do zacho-

wania sie p, PG 1 PRr po przerwaniu
ucisku tetnic biodrowych. Zaznacze, ze
i w tym wzgledzie zadnej prawidlowo-
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sci w nagromadzonym materyale dopa-
trze¢ sig nie moglem. Zmuszony wiec
jestem wypowiedzie¢ wniosek, ze meto-
da Katzenstein’a, ktérej wartosé
kliniczna bylaby wprost nieooeniona,
gdyby mozna sig bylo opiera¢ na otrzy-
manych przy jej stosowaniu danych, nie
moze by¢ zupelnie do uzytku w klinice
zalecana, jako sposéb badania sprawno-
sci serca wogole, a zapasowej jego ener-
gii w szczegodlnosci, Nie mozna, miano-
wicie, uwazaé serca za dobrze sprawne,
gdy otrzymane wyniki sg zgodne z sze-
matem Katzenstein’a, ani tez nie
mozna uwazaé go za niedostatecznie
sprawne, gdy otrzymane wyniki badania
sg z szematem Katzenstelina w
sprzecznosci. . Niewatpliwie Katzen-
stein zwrocil uwage na fakt kliniczny
bardzo wazny, ktérego podprowadzenie
pod jednakie prawa nie jest, jednak prazy
dzisiejszym stanie klinicznej techniki ba-
dania, mozliwem. Podczas wykonywania
tych doswiadczen zachodzi, mianowicie,
Zywa gra nerwow naczynioruchowych,
ktére] wplyw na ostateczny wynik bada-
nia jest, zaréwno co do tetna, jak i co
do ci$nienia krwi, nieobliczalny.

W koncu pragne zwrécié uwage na
zmiany w krzywej tetna, spostrzegane
przy prowadzeniu powyzszych badan.
Niema o nich wecale wzmianki w litera-
turze, a tymczasem zdarzajs sie one u
znacznej wiekszosei chorych, poddanych
opisywanemu do$wiadczeniu 1 przedsta-
wiaja, zdaniem mojem, powazny interes
teoretyczny.

Zmiany te sg bardzo rozmaite i do-
tyczg zaréwno rytmu, jak 1 wielkosei,
stopnia napiecia poszczegdlnych fal oraz
oraz ich szybkosci i wolnosci (celeritas et

tarditas), Wytldmaczyé ich blize] nie-
podobna. Poniewaz jednak zachodzg one
przy tem samem nalozeniu tetnopisu,

przy jednakowem ustawieniu igly i eks-
centru przyrzadu, a nadto przy mozliwie
jednakowem trzymaniu reki podezas trwa-
nia calego doswiadczenia, nalezy je, zda-
niem mojem, zwigza¢ z zachodzgcemi
podczas tego doswiadczenia szybkiemi
zmianami w cisnieniu krwi. Zwigzku po-
miedzy stopniem i kierunkiem wahan w
cisnieniu podczas doswiadczenia, a stop-
niem lub rodzajem stwierdzonej na krazy-
wej tetna zmian w wygladzie dopatrzeé
sig nie mozna. Niewiadomo np., dlacze-
go przy tych zmianach w cisnieniu, po-
wodowanych biegiem doswiadczenia z u-
ciskiem tetnic biodrowych, u jednego
chorego zachodzg tylko zmiany w napie-
ciu tali, u drugiego tylko w jej wielko-

b daniu zapasowej energii serca,

sci lub w zaokragleniu szezytu, u innych
tylko w rytmie, a u jeszcze innych w kil-
ku wykazanych kierunkachjednoczeénie.
Wynika stgd tylko to, ze nie umiemy,
przy dzisiejszej technice badania, w za-
den sposob dopatrzeé sig zwm,zku pomie-
dzy ci$nieniem krwi a zmianami w wy-

gladzie krzywej tetna, zdjetej w zupelnie
analogiczunych warunkach zewnetrzno-
mechanicznych. Jednakze nie chcieé na

tej zasadzie przyznaé, ze Zywa gra ner-
wow naczynioruchowych, spostrzegana w
toku omawianych doswiadczen, sama je-
dna wywiera niewatpliwie wplyw bezpo-
sredni na wyglad ciagle obserwowanej
krzywej tetna, byloby to staraé . sie za-
przeczyé faktowi, bezsprzecznie istniejg-
cemu, jedynie dlatego, ze powstawanja
jego nie rozumiemy. Nie wdajac sie wigc
nawet w zadne proby wytldmaczenia po-
nizszych faktow, gdyz to mie jest
jeszcze, przy dz1su.js7ym stanie naszej
techniki badania, mozliwem, podaje tyl-

ko rzeczowo, to, co niewsatpliwie spo-
strzegalem.
Co do rytmu tetna, to, oprécz roz-

nych zmian w jego czestosci, o ktérych
wielokrotnie w toku niniejszej pracy mo-
witem, spostrzegalem wzglednie eczesto,
%e tetno zupelnie miarowe stawalo sie,
zaraz po nalozeniu na biodra gum ueci-
skajapych niemiarowem, przy czem nie-
miarowos¢ w jednych przypadkach juz
pod koniec trwania ucisku znikala (np.
u pewnego pneumonika), czasami zas trwa-
ta nietylko przez caly cigg uciskn, ale
nawet w 10 do 15 minut po jego przer-
waniu, jak to spostrzegalem u pewnego
chorego z zapaleniem nerek na tle stward-
nienia naczyh. W innym przypadku
(odma piersiowa) tetno miarowe, ale z wi-
docznymi tylko ruchami wdechowyml i
wydechowymi, stalo sie¢ podczas trwania
ucisku zupelnie niemiarowem. Po przer-
waniu ucisku tetno stalo sig po 2' zupel-
nie miarowem, ale naddwubitnem, =za-
miast popxzednm] poddwubitnosci. W in-
nym przypadku blizniaczosé tetna prze-
mijajaca stala sie podczas trwania ucisku
stata. a po plzelwa.niu ucisku zZnowu sta-
!a sie przemijajaca. U jednego z cho-
rych tetno, ktére przedtem uderzalo 68
razy na minute, zaczelo zaraz na poczat-
ku do$wiadezenia uderzaé¢ 110 razy na
minute i pozostalo juz takiem przez ca-

ly czas trwania doswiadezenia 1 nawet
w godzing po przerwaniu ucisku.
Co do zmian w napiegciu tetna, to

spostrzegalem kilka razy przejscie tetna
o napigeiu zwyklem w dwubitne podezas
trwania ucisku, przyczem po jego usta-
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niu czasem tetno wracalo do normy w
pare minut, a czasem pozostawalo dwu-
bitnem po za czas trwania do$wiadczenia.

W kilku innych przypadkach tetno
nieco tylko miekkie stalo sie podcazas
ncisku tetnic biodrowych wyraznie dwu-
bitnem. W innym przypadku (endocar-
ditis subacuta) tetno dwubitne stalo sie

na caly czas trwania ucisku wybitnie
napietem.
W goraczkowym okresie przebiegu

pneumonii krupowej spostrzegalem raz,
ze tetno stalo sie podczas trwania uci-
sku bardzo napietem (moéwiac po dawne-
mu, ,twardem*) ze zwyklego. Dwa razy
widzialem tez zmiane te napiecia w od-
wrotnym kierunkn. Mianowicie, w jed-
nym przypadku zapalenia nerek tetno
Z 1ocno naplqtewo stalo sie podeczas uci-
sku naczyn biodrowych bardzo wylaznie
dwubitnem, i dopiero po =zdjeciu gum
wrocilo w eciggu 15 minut ponownie
do swego pierwotn»go. bardzo sil-
nego napiecia. W innym, zupelnie
analogicznym przypadku, tetno, bardzo
mocno napiete, stawszy sig podczas sto-
sowania ucisku tetnic biodrowych dwu-
bitnem, nie odzyskalo juz swego pierwot-
nego napiecia przez dalszy okres trwa-
nia doswiadczenia, lecz przybralo wy-
glad zupelnie npormalnego pod wzgle-
dem napiecia i innych swych wlasciwo-
sci, W trzecim przypadku zapalenia ne-
rek, spostrzegalem, #e tetno miarowe,
bardzo napiete (,twarde®) stalo <sig pod-
czas trwania ucisku zupelnie niemiaro-
wem, z falami o réznem napiecin, a po
zdjeciu uciskajacych gum przybralo cha-
rakter rytmicznego, dwubitnego, z ktd-
rego dopiero po 10 minutach przeszlo w
poczatkowo spostrzegane bardzo mocno
napiete,

Stowem, w ciggu doswiadczen Kat-
zenstein’a mialem wielokrotnie moz-
nos$¢ stwierdzenia réznych zmian w na-
pieciu tetna zachodzgcych w ciggu kilku do
kilkunastu minut. Kierunek tych zmian w
napieciu tetna, jak zaznaczylem, bynaj-
mniej nie zawsze odpowiadal kierunkowi
spotrzeganych podeczas tych doswiadezen
wahah w cisnieniu krwi. W jednych
przypadkach tetno stawalo siq bardziej
napietem przy spadku ci$nienia, w in-
nych—czesciej—tetno stawalo sie mniej
napietem, resp. dwubitnem, wilasnie wte-
dy, gdy cisnienie krwi w tetnicach, je-

dnoczesnie mierzone i zapisywane, wzma- .

galo sig o 15" do 20" i wiecej. Dyshar-
monia ta pomiedzy zmianami w napigciu
tetna, a notowanemi wahaniami w ci$nie-

| niu krewi dotyczy zaréwno danyech, otrzy-

manych za pomocy przyrzgdu Gaer t-
nera Jak i Riva-Roceci
kilku przypadkach w samym po-
czqtku trwania ucisku tetnic biodrowych
wielkos¢é fali na papierze -powiekszala
sig bardzo wyraznie, ale przemijajaco.,
Wreszcie co do zmian o charakterze
tetna (celeritas et tarditas, szybkos¢ i
wolnos¢), to zauwazyltem w wielu przy-
padkach (chociaz nie we wszystkich), ze
juz samo doprowadzenie ci$nienia krwi
w tetnicy ramieniowej do normy, przy
okreslaniu ci$nienia minimalnego za po-
mocg przyrzgdu Riva-Rocci, wplywa
na to, ze fale, poprzedzajgce powrdt ich
wygladu do normy, sa, w stosunku do
tej ostatniej, wyraznie ,wolniejsze“, t. j.
majg wierzcholek daleko wyrazniej zao-
kraglony. TUderzylo mnie to szczegdlnie
w dwéch przypadkach niedostatecznosci
zastawek aorty. Wlasdeiwie niema to wige
nic wspélnego ze zmianami w wygladzie
wierzcholka tetna podczas wykonywania
proby Katzenstein‘a. W jednym je-
dnak przypadkn (diabetes mellitus) pod-
czas wykonywania jednego =z doswiad-
czen Katzenstein’a na tym chorym
zauwazylem, ze tetno, ktére bylo przed
uciskiem zupelnie normalne, stalo sig tak
wolnem, t. J. dostalo na wierzchotku tak
wielks plaszczyzne, jakiej u nikogo do-
tad nie spostrzegalem. Zmierzylem za
pomocs zegara sfygmografu Jaqueta
na falach, puszczonych w szybkiem tem-
mie, %e w1exzcholek tetna trzymal sig
na jednej wysokosci 0,48”. Analogiczna
plaszezyzna powstawah tez na spostr‘ze-
ganych jednoczesnie bardzo wyraznych
talach zwrotnych tego samego tetna,
Caly ten fenomen, ktérego objasnié¢ so-
bie nie potrafig, trwal z géra 6 minut i
stopniowo znikl. Notuje dla Scislosci, ze
miato to miejsce przy jednoczesnem pod-
niesieniu sig ci$nienia kowi (PG5 1 PRr
+15") i ze tetno wrdcilo do plerwotne"o
swego wygladu dopiero po spadku ecis-
nienia ponizej pierwotnej normy po zdje-
ciu z bioder gum (PD -10", PRr—15").

Czasami zmiany w wygladzie krazy-
wej tetna uwidoczniajg sie dopiero po
zdjeciu gum, zaciskajagcych tetnice bio-
drowe. [ tu zmiany mogs odbywaé sie
w réznym kierunku, chociaz dotycazg pra-
wie wylgeznie zmian w samem naplqcm
Spostrzegalem np. przy tem przejscie
tetna zwyklego w poddwubitne (u 3-ch
chorych) lub naddwubitne — u pewnego
chorego na zapalenie pluc w 5 dnipo kry-
zie. U innego chorego tetno stalo sig nad-
dwubitnem ze zwyczajnie ,miekkiego“.
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W innym wreszcie przypadku zapalenia
nerek tetno, ktére bylo przed uciskiem
tetnic biodrowych i podczas tego ucisku
bardzo mocno napietem (,rogate“), stalo
si¢ nagle po przerwaniu tego ucisku migk-
kiem, przechodzgc stopniowo w normal-
ne w ciggu 3-ch minut iodzyskujac swdj

pierwotny wyglad bardzo napietego, ,ro- |

gatego“ dopiero po 10 minutach, — Cho-
ciaz zaznaczalem juz poprzednio, ze kie-
runek zmiany w napieciu tetnicy, resp.
tetna, w biegu moich doswiadczen, nie
stal w zadnym zwiazku 2z kierunkiem
lub stopniem zmian w cisnieniu krwi, do-
daje jednak dla scislosci, Ze ostatnio opi-
sane zachowanie sie napiecia tetna przy-
padkiem miato miejsce przy naglym
znacznym spadku cisnienia krwi natych-
miast po zdjeciu gum, zaciskajacych tet-
nice biodrowe, a mianowicie z PG 183"
do PG 139", czyli—44",1z PRr 193" do
PRr 166", czyli—27". Swdj wyglad po-
przedni bardzo mocno napietego tetno
to przybralo (przy ciaggle jednakowe]
liczbie uderzen) juz po podniesieniu PG
o 24" i PRr o 8", przez co pierwsze zrow-
nalo si¢ z tem, jakie mialo iniejsce przed
rozpoczeciem ucisku, a drugie nie doszto
jeszeze do swej peprzedniej normy o 6”.

Podobnie, jak prawie wszystkie zja-
wiska w tetnie i w ci$nieniu krwi pod-
czas doswiadczen metodg Katzenstein’a,
nie dajy sie nalezycie objasnié przy obec-
nym stanie naszej techniki klinicznej,
stosowanej przy badaniu czynnosci serca,
tak samo nie jest dla mnie zupelnie zro-
zumialem, dlaczego u jednych chorych
zmiany w wygladzie tetna zachodzs pod-
czas trwania ucisku, u innych za$ majg
miejsce dopiero po przerwaniu oma-
wianego ucisku, Poczatkowo sadzilem,
ze da sig tu wykazaé jaki$ stosunek do
stanu sprawnosci serca. Po blizszem je-
dnak rozpatrzeniu zebranego materyalu
przekonalem sig, ze zwigzku pomiedzy
temi faktami rdéwniez ustalié nie mozna.
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Grazlica a cigza.

(Z oddzialu polozniczego szpit. im. matzonkow

Poznaniskich).

Podat Dr. Jozef Saks.

W Zrédlowe] pracy, umieszczonej w
zeszycle pierwszym ,Czasop, Lek.“ za
rok biezgey, zapoznal kol. Sterling
czytelnikéw z wspdlezesnymi poglgdami
najwybitniejszych uczonych na wplyw
cigzy 1 porodu na przebieg gruzlicy pluc
1 krtani. Aczkolwiek panuje niejedno-
litosé pogladéw co do pozytecznosei prze-
rywania cigzy w tym lub innym jej okre-
sie u osoby, gruzlicg pluc dotkniete],
powszechna panuje zgoda, ze cigza, a
szczegilnie okres pologowy na cierpie-
nie gruzlicze pluc 1 krtani niezwykle
ujemnie oddzialywajg. A jezeli tak spra-
wa sig ma, pierwszem zadaniem naszem,
Jako lekarzy, jest zapobieganie cigzy u
0s6b gruzlica dotknigtych lub tem cier-
pieniem zagrozonych, a w malzenhstwie
zyjacych.

Kwestya srodkéw ciazy zapobiega-
jacych, a stanowigcych ogromny artykul
handlu i wyzysku, i bardzo powszechnie
uzywanych, w pismiennictwie naukowem
bardzo malo bywa omawiana, ze wzgledu
na pewne antispoleczne wedlug wspdl-
czesnych poje¢ wyzyskiwanie tych srod-
kéw; koniecznos¢ jednak zastosowania
srodkdw zapobiegawczych u oséb, do-
tknigtych rozmaitemi cierpieniami, zmu-
sza nas pozostawi¢ na boku niesluszng w
danym przypadku i falszyws pruderye.

Najradykalniejszym érodkiem do na-
szego celu bylaby bezwzgledna wstrze-
miezliwosé pleciowa kobiety, gruzlicg do-
tknigtej—s$rodek uzasadniony, jako cza-
sowy, w praktyce na dlugs mete zasto-
sowania znales¢ nie moze; odosobnienie
bowiem fizyczne wywolaloby wsréd naj-
idealniejszego nawet malzenstwa po cza-
sie jakim$ odosobnienie moralne, a co
z tego wyplywa, zniszczyloby podstawy
wspdliycia- malzenskiego. Jezeli zgodazié
sig nawet 2z poglagdem, wypowiadanym
przez wielu lekarzy, ze bezwzgledna
wstrzemigzliwosé pleiowa nie odbije sig
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ujemnie na zdrowiu, co wedlug ' mego
zdania, o tyle tylko jest sluszne, Ze cho-
roby nie wywoluje, spowodowaé jednak
moze duzo zboczen w psychice, a nawet
w ksztaltach oséb bezwzglednej wstrze-
miegzliwosel plciowej holdujacych, ze
wspomng tu tylko o starych pannach —
przymusowe pozbycie sig tego ,nalogu¥
dla wiekszoseci o0sob, zmuszonych do tego
ze wzgledu na zone, bynajmniej latwe
nie bedzie. Wobec cierpienia nas inte-
resujgcego nalezy sig jeszcze zastanowié,
czy przy omawianem cierpienin pobudli-
wo0s$¢ pleciowa nie bywa wzmozona. U mez-
czyzn, gruzlica dotknietych, stwierdzié
si¢ daje wzmozong libido sexualis; po-
wszechnie wiadoms jest rzeczs, ze zbyt-
ni hold Wenerze u osobnikéw =z dosé
daleko posunigtem cierpieniem gruzliczem
pluc bynajmniej nie jest sprawsg rzadks;
u kobiet, bedacych naogél mniej pozad-
liwemi, wzmozonej pobudliwosci plciowej
przy cierpieniach pluc zauwazyé sig nie
udaje,

Jezeli zatem bezwzglednej wstrze-
migzliwosei plciowej a la longue ze
wzgledéw najrozmaitszych zaleci¢ nie
mozemy, wypada nam uciec sig do in-
nych srodkéw. Najpewniejszym srodkiem
jest sterylizacya kobiety za pomocs za-
biegu operacyjnego, ktéry rzadkie zasto-
sowanie zreszts znalezé moze, chyba ja-
ko dodatkowy podezas innej dla zdro-
wia pacyentki niezbednej operacyi w ja-
mie brusznej lub na narzadach rodzaj-
nych. Operacya nas interesujaca pole-
gala poczatkowo na podwigzaniu dwau-
stronnem obu trabek Fallopiusza, prakty-
ka jednak przekonala, ze chore zacho-
dzily niekiedy po tym zabiegu; otéz oka-
zalo sig, ze podwigzane trabki po czasie
jakim$ stawaly sig drozne. Chwycono
sig wowezas zabiegu radykalniejszego;
po podwiszaniu trabek w dwu miejscach
na pewnej odleglosei jedno od drugiego,
czesé trabki pomiedzy nawigzkami wy-
cinano — lecz natura i tutaj zwalczala
sztuke—chore w ciaze zachodzily; w o-
statnich przeto czasach wycinajs macicz-
ng czes$é trabki i rang zaszywajs, jak do-
tychczas z rezultatem pozgdanym. Nie-
ktorzy autorowie zalecali dla naszych ce-
léw wywolanie niedroznosci przewodu
macicznego za pomocs energicznego przy-
zegania jamy macicy pars, gorgcem po-
wietrzem (vaporisatio wedlug Pinkusa)
lub $rodkami chemicznemi np. zinco
chlorato; metoda ta jest 1) niepewna, a
2) moze wywola¢ bardzo przykre i groz-
ne skutki w postaci czesviowego haema-

metra na przypadek niezupelnego zaros-
nigcia jamy macicznej.

Zabiegi zatem operacyjne niezwykle
wyjatkowe zastosowanie znalezé mogsg;
zwykle uciekamy sig do innyeh $rodkoéw,
ktére omdéwic wlasnie zamierzam, Bardzo
czesto zalecany bywa coitus interruptus,
ktéry =z latwo zrozumialych przyczyn
czesto zawiesé moze; ta postad spolkowa-
nia précz tego czesto odbija sieg bardzo
przykro na obu stronach, Wielu mez-
czyzn skarzy sig na muéstwo dolegliwo-
$ci nerwowych przy tej postaci spolko-
wania; u kobiety ta forma spdétkowania
réwniez czgsto wiele objawdw przykrych,
a nawet cierpieh ginekologicznych wy-
wolaé moze, a to ze wzgledéw nastgpu-
jacych: kongestya narzadéw plciowych
kobiety, wywolana podezas stosunku
pleiowego, zwolna po normalnym stosun-
ku ustepuje; cofnigeie sie za$ mezezyz-
ny na wysokosci inajsilniejszego podraz-
nienia plciowego pozostawia prazykre, a
niekiedy wprost bolesne uczucie pelnosci,
zalezne od przedluzajacego sie przekrwie-
nia, ktére lalwo wywoluje najrozmaitsze
cierpienia w postaci zapalen jajnikéw,
przewleklych niezytéw macicy, a moze i
innych cierpien. W tem miejscu malen-
ka uwaga—coitum interruptum wlasciwie
aktem onanistycznym nazywaé¢ by nale-
zato; biblijny bowiem Onan nie samo-
gwalt stosowal, lecz coitum interruptum
z bratows swsg uprawial.

Spétkowanie przez kondony za wzgled-
nie najpewniejszy sposéb zapobiegania
cigzy uwazaé nalezy, ale pod jednym wa-
runkiem nieprzyjemnym, iz przed spol-
kowaniem kondon na jego nieprzepusz-
czalno$é wyprébowany  byé winien: kaz-
dy bowiem lekarz ma sporo przypadkdw,
w ktérych kobiety zachodzily po spdtko-
waniu per kondom, co tlomaczy sig nie-
widzialnem dla oka, dostgpnem jednak dla
nitek nasiennych drobniutkiem uszkodze-
niem kondonu., Przy tej formie spdtko-
wania kobiety czujg sie naogdél dobrze,
b. wielu za$ mezczyzn absolutnie takich
stosunkdéw znie$é nie moze—nie zadawal-
niaja one ich chuci i oslabiaja poped
plciowy

Obszerne zastosowanie znajdujg w
praktyce t. zw. pessaria occlusiva, ktdre
przy umiejetnem zalozeniu i odpowied-
niej wielkoseii irygacyi pochwowe] wodg
przegotowana lub wods =z octem zaraz
po stosunku lub rano dnia nastepnego
dajs bardzo dobre wyniki w sensie za-
pobiegania cigzy. Wianek taki moze na-
og6l przez kilka tygodni w pochwie le-
#e¢ bez usuwania go (przed kazdym pe-
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ryodem usuwany bywa, po peryodzie
znéw zakladany); u wielu jednak kobiet
obecnosé stala wianka wywoluje podrai-
nienie pochwy w postaci gryzgcego wy-
cieku; u kobiet zas, dotknietyeh niezy-
tem macicy, wklestos¢ wianka wypelnia
sig szybko wyciekiem, ktdéry, nie majsc
odplywu, kolke brzuszng spowodowac
moze, W handlu znajduje sie¢ duzo po-
staci wiankéw wewngtrzmacicznych —
bezwzgledns szkodliwos¢ wszystkich ta-
kich przyrzaddw, sprzedawanych pod
najrozmaitszemi pigkneminazwami, stwier-
dzié tutaj winlenem (rezultat zresztg nie
Jest bezwzglednie pewny)—Ilatwo bowiem
zapalenia najrozmaitsze, a nawet prze-
dziurawienie macicy wywola¢ one mogs.

Sréd publicznosei bardzo sg rozpo-
wszechnione i cieszg si¢ zaufaniem rozma-
ite srodki zapobiegawcze w postaci gabek,
silnie reklamowanych proszkéw, pigulek
lub czopkdéw, zawierajgcych przewaznie
srodki odkazajace, w rodzaju sublimatu,
chinosolu, formaliny it. d., zabijajgcych
w retorcie nitki nasienne, zbyt czesto za$
zawodzgcych w zastosowaniu praktycz-
nem,

Tyle o najrozmaitszych srodkach, cig-
2y zapoblegaJacyGh, teraz wypadnie nam
zaja¢ sig kwestys postepowania lekar-
skiego na wypadek ciazy u kobiety. gruz-
licg dotknietej.

Jeszeze w polowie ubieglego stulecia
poglady na wplyw cigzy na gruilice
pluc byly zgola. odmienne od terazniej-
sgych—malzenstwo bylo uwazane nieja-
ko nawet za srodek leczniczy dla dotk-
nigtych gruzlica dziewczat. Zdanie %o
opieralo sig na powadze wielu wybitnych
uczonych; pdézniejszym dopiero badaczom
szeregiem scislych a smutnych obserwa-
cyi udato sig obali¢ ows legende. Kol,
Sterling w swej pracy zapoznal czy-
telnikéw z rezultatami terapeutycznymi,
otrzymanymi przez rozmaitych autoréw
przy wywolywaniu poronien u kobiet
gruzlica dotknietych, ja zas ogranicze
sig do podzielenia si¢ z czytelnikami
obserwacyami przezemnie poczynionemi,
W ostatnich latach ubieglego stulecia
obserwowalem kilka przypadkéw ciezar-
nych, dotknigtych gruzlicg pluc lub krta-
ni; we wszystkich przypadkach sprawa
chorobowa w okresie potogowym bardzo
sig pogarszala;, w dwu przypadkach gruz-
licy krtani stan chorej podczas porodu
byl tak grozny, ze zamierzaliSmy juz
dokona¢ tracheotomii (w jednym z tych
przypadkéw zabieg ten okazal sig ko-
niecznym w okresie pologowym); wszyst-
kie przypadki gruzlicy krtani, ktérych

obserwowalem w owym czasie cztery, za-
konczyly sie $miercig w okresie pologo-
wym.

Od roku 1903 racyonalnos¢ wywoly-
wania poronienia na poczatku cigzy u
osob, gruzlicg dotknietych, byla juz nie-
jako przez wigkszos¢ lekarzy za sltuszng
uznana, od tego tez czasu czesciej do te-
go zabiegu sig uciekalem. W tem miej-
scu winienem stwierdzié, Ze przerywanie
cigzy byto przez nas stosowane tylko w
pierwszych jej miesigcach; wywolywanie
za$ porodu przedwczesnego uwazam za
bezcelowe — przebieg bowiem porodu w
pdzniejszych mlesw,mch cigzy jest bardzo
zblizony do przebiegu porodu u kresu
cigzy; wszystkie zatem momenty etyolo-
giczne, wywolujgce pogorszenie cierpie-

nia pluc w okresie pologowym, przy
sztucznie wywolanym porodzie przed-
wezesnym te samg rolg odegra¢ mogs;

w przypadkach przeto daleko posuniete]
cigzy, u oséb gruzlicg pluc dotknietych,
zalecam leczenie objawowe, dzigki czemu
udalo sig¢ nam otrzymaé przynajmniej
dziecko zywe. DBardzo wielulekarzy wy-
powiada coprawda poglad, ze =z zZyciem
dziecka zgola rachowal sie nie nalezy,
i ze z punktu widzenia spolceznego jest
rzecza nawet pozyteczna ustrzezenie spo-
leczehstwa przed przyszla jednostks gruz-
liczg, Ten motyw nie wytrzymuje jed-
nak krytyki; zgola bowiem nie jest spra-
wg dowiedzions, ze z matek gruzliczych
potomstwo chore na gruzlice zawsze zro-
dzone zostaje—posiadamy mndstwo obser-
wacyl, wprost temu przeczacych, cho¢
nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
obrm/(,nle dziedziczne przy gruzlicy nie-
poslednig role od grywa. Punkt widzenia
korzysci spolecznej rowniez z powaznymi
zarzutami spotkaé sie moze: w konsek-
wencyi bowiem naleZanby przerywac
cigzg u oséb, dotknigtych cierpieniami
umystowemi, puymmtem epilepsysg i t. d.
lub ktére zaszly od osdb, powyzszemi

o)

| cierpieniami dotknigtych, a kazdy przy-

zna, Zze te motywy dalekoby nas zapro-
wadzi¢ mogly

Od roku 190+ do czasu ostatniego w
pieciu przypadkach przerywalem ciyze
sztucznie; w innych przypadkach w tym
czasie obserwowanych, stosowalem lecze-
nie objawowe, czy to ze wzgledu na da-
leko posuniets cigze lub daleko posunie-
te sprawe chorobows w plucach; wszys-
cy bowiem sie zgadzaja, ze w praypad-
kach cierpienia ptuc daleko posunigtego
przerywania cigzy jest bezcelowe a moze

| 1nawet szkodliwe. Pizypadki moje sztucz-

nego przerywania cigzy, bardzo poucza-
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jace pod wielu wzgledami,
Jace:

sg nastepu-

Przypadek I

(Tuberculosis laryngis et pulmonum. Abortus arti-
ficialis).

W sierpniu 1804 r. skierowang zo-
stala do mego oddzialu polozniczego przez
kol. Praedborskin g o 27-letnia Ka-
tarzyna K., ktoéra rodzila juz 6 razy i
raz 1 1omla, z dzieci zyjs tylko dwoje
ostatni poréd mial miejsce przed 1Y/, ro-
kiem. Chora, wedlug Jjej stow, zawsze
zdrowy byla; przy wiecej ﬁzczetrulowycl
jednak wywiadach okazalo sig, ze przed
dwoma laty ukazywalo sie troche krwi
w plwocinie. Chora obllcza, ze jest w
11 tygodniu cigzy; przed 7 tygodniami
wystapita chrypka, Kol. Przedb o r-
s ki stwierdzil u chorej gruzlice krtani,
kol. zas Sterling nacieczenie gruzli-
cze w wierzcholkach plue. \Vyglagd cho-
rej dobry p—=84; cieplota ciala ranozwy-
kle normalna, wieczorami przekracza 33C,
niekiedy dochodzi do 38,5, E consilio
z kol. Przedborskim i Sterlin-
giem uradziliSmy wywola¢ abortum arti-
culialem, co tez uskutecznilem, Sprawa
chorobowa po poronieniu zgola nie osta-

bta, i jak sig prywatnie domndnalem,
chora w kilka miesiecy pozniej zmarla
wskutek coraz silniej rozwijajacej sie

gruzlicy pluc i krtani.
Przypadek II.

W listopadzie r. 1904 skierowang zo-
stala do mego oddzialu przez kol. Ster-
lin ga Matka F., 387 lat liczgea, ktéra
rodzita juz 6 razy; 5 dzieci zupelnie zdro-
wych zyje; maz chorej od 7 lat kaszle i
parg razy plul krwig, Choroba pacyent-
ki datuje od 2 lat; kilka razy ukazywa-
1a sie krew w plwocnne, niekiedy obfi-
cie. Chora od 8 tygodni nie ma peryodu,
ktory zwykle prawidlowo sie zjawial;
przed tygodniem wystapil u chorej obfi-
ty krwotok plueny, Chora blada, pra-
widtowo odzywiona, p—40, status afebri-
lis. Kol. Sterlin g stwierdzit u cho-
rej nacieczenie gruzlicze w obu wierz-
cholkach pluc z krepitacyami 1 rozlany
niezyt oskrzeli. Przy badaniu ginekolo-
gicznem stwierdzilem cigze, odpowiada-
jaca mniej wiecej 8 tygodniom, Ze wzgle-

du na bezgoragczkowy stan chorej, nie-
zbyt daleko posuniets sprawg chorobo-

wg w plucach, puqtanoxvlllsmv dokonaé u
chorej pmomema sztucznego, co tez zo-
stalo uskutecznione; przebieg poronienia
i okresu po poronieniu byl najzupelniej

|
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normalny, Po tvgodniu chora zostala
przepisang na oddzial kol. Sterlinga,
gdzie poprawila sig wzglednie; w danym
wypadku sprawa chorobowa zostata nie-
jako powstrzymana,

Przypadek III.

W maju r. 1905 zglosita sig do szpi-
tala Jachet M., 36 lat liczaca, W cigzy
bedaca po raz dziewiaty; 5 dzieci zdro-
wych zyje; bracia, siostry i rodzice cho-
rej sg zdrowi. Przed péltora rokiem pod-
czas ostatniej ciazy, chora zaczela kasz-
le¢; po porodzie kaszel ustal i chora
czula sie naogol zdrows, Od 6 tygodni
chora czuje sie ostabiong, silnie kaszle 1
zjawila sie chrypka; od 14 tygodni chora
nie ma peryodu, przypuszcza przeto, ze
jest w polowie 4-go miesigea cigzy; w
plwocinie duzo lasecznikéw gruzliczych
(kol. Serkows ki) st. afebrilis, p—120.
Chora dobrze odzywiona, o dobrym wy-
glagdzie; w plucach przy opukiwaniu nie
udaje sie stwierdzi¢ zmian (kol. Ster-
lin g), przy wysluchiwaniu stwierdzasig
zaostrzony oddech w wierzcholkach pluc,
E consilio zkol. Sterlin giem uradzi-
lismy przerwaé cigze u chorej ze wagledu
na niedalekv posuniets sprawe chorobowa
w plucach, co tez zostalo uskutecznione.
Przebieg poronienia 1 okresu poopera-
cyjnego majzupelnie] normalny. Po po-
ronieniu kauel cokolwiek zlagodnial i
chora wypisala sie ze szpitala po 2 ty-
godniach w stanie zdrowia wzglednie
pomys$lnym,

Przypadek IV.

W konecu grudnia r. 1905 skierowa-
ng zostala na oddzial moéj przez kol. M.
Cohn'a 25letnia Ryfka W., ktéra raz
jeden rodzila na czasie, a nastepnie ro-
nila 3 razy w 8 tygodniu ciazy; teraz
chora oblicza, ze jest w 4 imiesigcu cig-
zy. Chora naogél byla jakoby zdrowa;
przed 6 tyfrodnlaml chora dostala krwo-
toku plucnego, po ktorym kaszel zaczgl
ja meczyé. Chora prawidlowej budo-
wy, niezle odzywiona, p—138, r —45 przez
minute; chora bardzo oslabiona; cieplota
ciala w przeciggu dni kilku przedstawia
sie w sposob nastepujacy:
38,0 wieczor 39,2 1 39, %
37,2 rano 38,1 3&2,_4
Chora sypia bardzo malo z powodu
dreczacego ja kaszlu. Zmian wybitnych
w plucach nie udaje sig¢ stwierdzié: w
dolnej czesci prawego pluca przytlumie-
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nie odglosu opukowego, w wierzcholkach
pluc oddech cokolwiek zaostrzony. Przez
kilka dni zastanawiali§my sie z kol. Ster-
lingiem, czy dokonaé poronienia
sztucznego u chorej, tak silnie gorgcz-
kujgcej. Szybki rozwdj sprawy choro-
bowej podczas ciazy, wzglednie nieznacaz-
ne zmiany w plucach kazaly nam prazy-
puszczaé, ze po przerwaniu cigzy sprawa
chorobowa moze sig wstrzymaé. Prze-
bieg poronienia by! bardzo powolny; do-
piero w tygodniu po rozdarciu pecherza
odszedl plid; przez czas ten chora weigz
gorgezkowala, kaszel bardzo meczy! cho-
rg, chudla ona z dniem kazdym. ¥.o-
zysko wypadlo usunaé regcznie ze wzgle-
du na krwawienie po odejscin plodu.
Nadzieje nasze na powstrzymanie sie
sprawy chorobowej najzupelniej nes za-
wiodly i gorgczka weigz byla bardzo wy-
soka, upadek sil coraz wyrazniejszy,
zmiany w plucach wybitniejsze i chora
w 10 dni po poronieniu zmarla.

Przypadek V.

W marcu r. 1906 skierowaug zostala
do szpitala przez kol. Kaufmoana 39-
letnia Fajga C., ktéra rodzila 4 razy;
ostatnl pordd mial miejsce przed 2 laty.
Wedlug stéw chorej jest ona w koneu 4-go
miesigea cigzy. Chora byla naogél jako-
by zawsze zdrows; dopiero od 6 tygodni
zaczela kaszleé 1 chudngé; szczegdluie
silny kaszel datuje od 8 dni. Chora drob-
nej budowy, marnie odzywiona, kolor
twarzy ceglasty,” p—126 na minuteg, T°
38,9
87,3"
cego; wielkos¢ macicy odpowiada 4-mu
miesigecowi cigzy. W prawym wierzchol-
ku wybitne przytdumienie odglosu opu-
kowego 1 slycha¢ mndstwo rzezen; ze
wzgledu na wysoks cieplote ciala przy
dos¢ znacznych zmianach w plucach, by-
lismy niezdecydowani, czy przerwaé cig-
zg u chorej (cieplota wieczorami prawie
zawsze przekraczala 39° C). Pomyslny

bezsennosé z powodu kaszlu meczg-

stan zdrowia chorej przed ciazginiezwy- |
kle szybki postep choroby podczas cigzy |

skfonil nas w tym przypadku -ciezkim
do zabiegu, w przypuszezeniu, ze z przer-
waniem cigzy, czynnika w danym przy-
padku bardzo ujemnie oddzialywajgcego
na sprawe chorobows w plucach, sprawa
ta moze powstrzymansg zostanie. Poro-
nienie nastapilo w 4 dni po rozszerzeniu
macicy 1 rozdarciu pecherza. Nadzieje
nasze byly jednak zludne; cieplota ciala
wcigz byla wysoka, stan w plucach weigz
sig pogarszal. Chora przepisana zostala

na oddzial wewnetrzny, gdsie wkrdtce
do tala bardzo silnego krwotoku plucne-
go i w dwa tygodnie od daty przepisa-
nia na oddzial wewnetrzny wskutek szyb-
ko postepujacej sprawy chorobowej w
plucach zmarla.

Pare sléw o technice wywolywa-
nia poronienia sztucznego: niektérzy au-

torzy zalecajs w plerwszych tygod-
niach cigzy, po rozszerzeniu macicy,

za pomocy lyzeczek na
jednem posiedzeniu. Zabieg ten jest po-
laczony z obfitg utrats krwi, co odbija
sig na chorych bardzo ujemnie; uwazam
przeto ten sposéb przerywania ciazy przy
gruzlicy za niewlasciwy i zalecalbym roz-
szerzanie macicy za pomocs rozszerzadel
Hegara i wytamponowanie macicy, nie
zas$ tylko szyi maciczne]j, za pomocs ga-
zy jodotormowej, ktérg usuwam dnia na-
stepnego. Wlasciwe tez jest rozszerzanie
macicy za pomocs laminaryi, zakladanej
do szyi macicznej na przecigg 24 godzin.
Skurcze maciczne, skuteczne w sensie po-
zbycia sig macicy jej zawartosci, wyste-
pujs niekiedy dopiero po 5-6 dniach,
utrata krwi w tych razach bywa bardzo
nieznaczna. Gdyby poronienie w 3—4
dni po wytamponowaniu macicy nie wy-
stapilo, mozna ten zabieg powtdrzye,
spieszy¢ sie jednak zbytnio nie nalezy—
predzej bowiem lub cokolwiek pézniej
noronienie nastepuje. Wobec cigzy co-
kolwiek posunigtej (w 3—4 miesigcu) po-
stepuje w sposéb nastepujgcy: rozszerzamn
szyje maciczng dilalatorami Hegara do
numeru mniej wiecej 12-go (uwielorodek
daje sie to bez wielkiego bodlu uskutevz-
ni¢, u bedgeych w cigzy po raz pierwszy
zadowolnié¢ sie mozna ze wzgledu na bo-
lesnosé rekoczynu mniejszemi numerami);
korncangiem rozdzieram pecherz plodo-
wy 1 wypelniam macice gazg jodoformo-
wg, ktérs usuwam dnia nastepnego. Na-
ogol nalezy stwierdzié, ze macica szybko
na ten rekoczyn nie reaguje 1i dopiero
po dniach kilku zawartosci swej sie
pozbywa; na wypadek krwawienia lub
zjawienia sig cieploty podwyizszonej na-
lezy usuna¢ jajo plodowe duzemi <kro-
baczkami lub co wlasciwsze, bezpiecz-
niejsze 1 pewniejsze recznie w uspieniu
chloroformowem. Tyle o technice zibie-
gu. Powracajagc do rezultatéw, osiggnie-
tych przez nas, nalezy stwierdzié, zo nie
sg one zbyt zachecajgce. W dwoéch przy-
padkach z przebiegiem bezgorgczkowym
cierpienia rezultat byl pomyslny w sen-
sie niepostepowania choroby; w przypad-
ku gruzlicy krtani 1 w dwoéch ostatnich

oprozni¢ Jg
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przypadkach rezultat byl fatalny, Co sig
tyczy ostatnich przypadkéw, nie moge
pozbyé sie mysli, ze wywolanie poronie-
nia nie tylko nie powstrzymalo sprawy
chorobowej, ale przyczynito si¢ do zej-
$cia $miertelnego; narzuca sie¢ tez przy-
puszczenie, czy w tych przypadkach w
okresie po poronieniu nie odgrywaly ro-
li szkodliwej te same, blizej nam niezna-
ne momenty etyologiczne, ktére wywo-
tujg zwykle pogorszenie wybitne w okre-
sie pologowym po porodzie czasowym.

Badz co badz nalezy stwierdzi¢ fakt,
Ze przerwanie ciazy sztuczne, i to w
pierwszych jej miesigcach, wskazane byé
moze li tylko w przypadkach gruzlicy
pluc pocz@tkoxve] 1 bezgoraczkowej; za-
stanowié sie zas$ bardzo nalezy nad tym
zabiegiem w cokolwiek pozmeryym okre-
sie cigzy; wprost zas nalezy uwazaé prze-
rywanie cigzy sztuczne za szkodhwe 1
nawet niebezpieczne przy postaciach gruz-
licy plue, przebiegajace] ze stalem podmo-
sieniem cieploty ciala.

=z

leszcze o medycynie wiejskiej.

Podal Dr. N. Czarnocki
(Filipowicze, gub. midska).

Gdzie jeszcze istnieje marod, tam
nie pojmuje on panstwa i nienawidzi
go, jako zlego spojrzenia i grzechu
w obyczajach i prawach.

: Tenci znak daje ja wam: kazdy
naréd mowi swoim jezykiem dobra i
zla: nie rozumie sgsiad mowy tej.
Wilasng mowe wynalazl sobie narod
kazdy w prawach i obyczajach.

Panstwo wszakze 1ze we wszyst-
kich jezykach dobra i zla; cokolwiek
rzeknie, sklamie— a cokolwiek posia-
da, skradzionem to jest.

»,0 nowym bozku*.

Nietzsche.

Stan obecny medycyny publiczne] w
Kroélestwie i projekty zreformowania jej
w przyszlym samorzadzie znam ze zbio-
rowe] pracy lekarzy warszawskich i arty-
kuléw ,Czasopisma Lekarskiego“. Osobi-
ste doswiadczenie w omawianej kwestyi
czerpig z dwunastoletniej praktyki wiej-
skiej w gub. biatorusko-litewskich, krot-
kiej praktyki wzamoznem ziemstwie gub.
besarabskiej, a teraz w pseudo-ziemstwie
gub. minskiej, wprowadzonem przed pa-
ru laty.

| podstawa, przyszlego rozwoju

Nie znam w calosci projekta Bier-
nackiego. Ze zbiorowego wydawnic-
twa dowiaduje sig, ze glosuje on za od-
daniem wyboru lekarza w rqce samej
gminy, co i autor fego wydawnictwa po-
piera, Najzupeiniej podzielam. trafnosé
krytycznej oceny rosyjskiego ziemstwa i
bezgranicznie bezplatne] pomocy ambu-
1atoryjnej w artykule Bie ganskiego.

Roéznica warunkéw obecnych u nas
a w Krélestwie nie wydaje mi sig zbyt
wielks, Krélestwo ma wyZszy poziom
kulturalny ogétu ludnosci i jeszcze niz-
szy stan medycyny publicznej niz my,

Kroélestwo zyje nadzieja autonomil i
u nas bez nie] nie moze byé mowy o
gruntownem podniesieniu medycyny pub-
licznej. I tu 1 tam instynkty i zdolnosei
do samorzadu muszg by¢ na razie bliskie
zaniku wskutek nieuzywania, Ten przy-
szly kulawy i $lepawy samorzad nie la-
two pozbedzie sie remanentéw 1 nalogow
biurokratycznych, a roboty bedzie mial
ogrom. Niech przynajmniej niewpraw-
nemi rekami nie obejmuje zbyt wiele
dziedzin zycia naraz. W krytyce insty-
tucyi ziemskich nie znajduje jeszcze jed-
nego waznego punktu. Ten sam zarzad
ziemski gubernialny, ezy powiatowy dzwi-
ga rolnictwo i przemys!, naprawia drogi,
organizuje szkolnictwo i medycyne ludo-
wa, przy tem, jak slusznie méwi Bie-

ganski ,chce koniecznie odegrywaé

role wladzy, nieraz bezwzglednej“. Trud-
no uwierzy¢ w ludzi =zdatnych jedno-
czesnie do wszystkiego, choéby to byl

ludzie z wyboru. Stanowczo glosuje za
tem, zeby te wszystkie mniej wiecej od-
legle od gminy zarzady zupelnie uwolni-
ly medycyne ludows z pod swojej opieki
1 tem ulzyly sobie i jej. Prywatne umo-
wy najrozmaitszego typu miedzy gmina-
mi, czy dobrowolnymi zwigzkami gmin,
a lekarzami wydajg mi sig najtrwalszg
lecznictwa
ludowego 1 najlepszs szkoly prawdziwe-
go kooperatyzmu i samorzadu w innych,
jeszeze wazniejszych dziedzinach zyecia.
Niech ani panstwo, ani dalej stojace od
gminy organy samorzgdu, nic od gminy
nie biorg 1 nic jej nie dajg. Ostatecznie
c6z one da¢ moga? Mogs tylko zwrdcié
czgs$¢ tego, co wezmg od tychze gmin w
postaci ogélnych lub specyalnych podat-
kéw. A dodaé mogs tylko pewien przy-
mus 1 zwloke w wydatkowaniu tych srod-
kéow 1 szablondéw opracowanych przez lu-
dzi do wszystkiego, a nie zawsze odpo-
wiadajacych najlokalniejszym warunkom.
Nie nalezy tu tworzyé¢ zadnego nowego
ogblnego systemu. Nalezy oczekiwac
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wszystkiego jedynie od naturalnego wzro-
stu z dolu w gore istniejgeych zarodkdw |
samopomocy spolecznej. Nawet taka
wszechswiatowo centralistyczna instytu- |
cya, jak kosciél katolicki, tym najprost-
szym decentralistycznym sposobem mno-
zyl u nas swoje przybytki dawniej imno- |
2y teraz ze zdumiewajgcg szybkoscig, jak
tylko pozbyl sig krepujacej opieki. W mo-
jej okolicy z ludnoscig bardzo mieszang |
pod wzgledem wyznaniowym i narodo-
wosciowym odczucie potrzeby zdolu i
energia paru ksiezy to sprawily, ze w
promieniu paromilowym buduja sig trzy
nowe koscioly, oczywiscie bez zadnej po-
mocey rzgdu lub samorzadu, nawet bez po-
mocy gminy, gdyz ona nigdzie u nas nie
jest wyznaniowo jednolits,.

Czyz my, lekarze, biorsc w swoje
reve inicyatywe budowy instytucyj lekar-
skich i organizacyi bratniej pomocy dla
niezamoznej ludnosvi, znajdziemy sig w
warunkach znacznie rr(uszych niz ksigza
w budowie kosciolow? Sadze, ze nie.
Nam zadna réznolitosé¢ ludnosei na prze-
szkodzie nie stanie. Nie zyjemy w wie-
kach srednich. Troska o to, zeby umrzeé
dobrze, po katolicku, nie jest dzi$ wigce]
rozpowszechniona, niz troska o to, zeby
byé zdrowym 1 nie umrzeé pized czasem.
W miare naprawy ogoélnych warunkéw
zewnetrznych wartosé ludzkiego zycia i
u nas wzrastaé bedzie. Niech dzis zo-
stang sparalizowane wszelkie instytucye, |
opiekujace sie medycyns, staniemy oko
w oko z przedstawicielami gmini, po za
przemijajgcym okresem meumknloneJ nie-
organizacyi, nie widzg w lem nic groz-
nego, ani dla ludnoseci, ani dla nas. Je-
steSmy wzajemnie sobie potrzebni i ulo-
zymy swoje stosunki w kazdym poszeze-
g6lnym wypadku zaleznie od wzajem-
nych potrzeb, sit, kwalifikacyi osobistych
i nawet upodoban.

Oto jak mi sig przedstawia wprowa-
dzenie w zycie tej zasady,

Po przejsciu wszystkich szpitali do
rozporzgdzenia gmin, w ktérych siq znaj-
duja, krotkie wyciagi ksigg szpitalnych
za lata ostatnie wskazg, jaki teren, jakie
gminy sasiednie byly i beda nadal na ra-
zie obslugiwane przez dany szpital. Two-
rzy sie Komitet 7 lekarzy pracujacych w
danym szpitalu, czy szpitalach, jezeli cho-
dzi o wieksze miasto, i pelnomocnikdéw
gmin zainteresowanych dalszg ich egzy-
stencys, specyalnie ad hoc wybranych.
Komitet uktada projekt reform i budzet
szpitali. Jego delegaci bronig tego pro-
jektu wobec instytucyi samorzadnej, ukla-

. dzo wolny i nicprodukeyjny,
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dajgcej ogdélny budzet gminy i dopaso-
wnjg do niego budzet szpitalny,

Zajme sig szczegOlowiej projektem
orgamzacyl medyeyny wiejskiej, jak mi
sig on przedstawia na tle stosunkdw istnie-
jacych u nas.

Mamy od paru lat biurokratyczng ko-
pije ziemstwa rosyjskiego, ktéra natural-
nie Igezy w sobie wady ziemstwa rosyj-
skiego z wadami biurokracyi,

Oto pare ryséw tej niezdolnej do zy-
cia istoty. Wladze stanowi urzgd po wiatowy
do spraw gospodarstwa ziemskiego, nad nim
stoi gubernialny; budzet zatwierdza mini-
ster. Ruch papieréw niezmiernie ozy-
wiony, ruch pieniedzy znaczny, ale bar-
poza tem
zasto] rozpaczliwy. Jezeli rzecz najpil-
niejsza i najlatwiejsza utknie, Lo urzgd
powiatowy ma dogoduosé lozenia odpo-
wiedzialnoscl na crul)elmalny 1 wzajemnie,
Ale ostatecznie wydaje sig na medycyne
znacznie \\'chel, niz w Kloh stwie, jezeh
uznaé¢ tu i tam powiat za jedno, W kaz-
dem powiatowem mie$cie mamy szpital
na 20—30 Yozek, précz tego 2—3 szpitale
w powiecie po 2—15 16zek. Kazdy szpi-
tal ma obslugiwaé¢ 5—6 wlosei (gmin wlo-
scianskich)- okolo 40 tysiecy ludnoseci, w
promieniu 3—5 mil, Jestem lekarzem ta-
kiego nowoutworzonego rewiru na po-
graniczu Polesia. Sa na szpital dosé ob-
szerne budowle po rozparcelowanym majgt-
ku z pigknym parkiem; przerébka zde-
cydowana i lekarz umowiony przed dwo-
ma laty, ale faktycznie jest tylko ambu-
latoryum, troche mebli, szyld szpitalny,
lekarz,iakuszerka, 3 ziemskich felezeréw
na punktach; gdzie ich niema gmina naj-
muje od siebie rocznego felczera. W cia-
gu pierwszych 8 miesiecy po otwarciu
liczba porad ambulatoryjnych doszla do
7000. W czas roboczy, a zarazem epide-
miczny, w dnie powszednie bywalo do
40 chorych, w niedziele dochodzilo do
100. - Mnie] wigcej to samo, co W ziem-
stwach rosyjskich. Mnie uderza przede-
wszystkiem kontrast miedzy dziwnie la-
twym i spokojaym -stosunkiem do leka-
rza takiej rzeszy szarej ludnosci tam,
gdzie nigdy dotychczas lekarz nie miesz-
kat, a szeregiem bezowocnych targancow,
jakie dochodzg z goéry. Na 7 tysiecy pa-
cyentéow jeden pijany w ambulatorym,
ani jednej sprzeczki. Wedlug przyjetego
na innych punktach zwyczaju oznaczy-
lem czas przyje¢ bezplatnych od 10-ej do
2-ej. W dziea wyjatkowo ludny zdarza-
To sig posiedzie¢ i do 6-ej, ale naogol juz
po uplywie paru miesigcy ploby prze-
kraczania 2 godziny staja sie rzadkoscig.
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Pare dzieci z dyfterytem, pare poroddw,
to cala nocna turbacya w ciggu 8 mie-
siecy. Ale bez zadnego porozumienia
z lekarzami urzad opiekuliczy swiadezy
ludnosei 1 lekarzom nowe dobrodziejstwo:
wywiesza we wlodciach ogloszenie, ze we
wszystkich ambulatoryach bezplatne przy-
jecie ma byé od 11 do 6 godziny, a w nie-
dziel¢ niema byé weale. I jedno zle i
drugie niedobrze. Nie stosuje sig i dzi-
wig, %e niema zatargéw z ludnoscis, cho-
ciaz grunt gotowy.

Do charakterystyki psychiczne] bez-
platnej publicznosci wiejskiej jeszcze je-
den szczegdl, o ktérym wspomina B i e-
g anski, méwige, ze absolutna bezplat-
nosé ostabia czesto czynnik suggestyjny
pomocy lekarskiej. (Czgsto, pomimo na-
pisu na drzwiach i Scislego przestrzega-
nia obowigzujgce] zasady, wloscianin, za-
trwozony powazniejszg chorobs, usiluje
wpakowaé pare zlotych albo irublai wy-
raznie jest rozczarowany odmows, za kto-
rg czuje sig obowigzanym pocalowaé w
reke. Slyszy sie nieraz od pacyenta, kto-
ry ma pod bokiem lekarza z dosé zasob-
ng apteka, ze za pol rubla dostal od fel-
czera proszki, ktore lepiej pomagaly.

W podobnych warankach, tylko jesz-
cze jako wolnopraktykujacy o dwie mile
od bezplatnego ambulatoryum, sam wy-
probowalem system porady z lekarstwem
za stalg ceneg (pol rubla) niezaleznie od
rodzaju porady, zabiegu i lekarstwa. Mo-
ge ten system zaleci¢ kolegom, ktdrzy
by chcieli bez wielkiego ryzyka nieza-
leZneJ wiejskie] praktyki sprobowao, po-
zna¢ otoczenie i daé sig poznaé, zanim
sig obie strony zdecyduja zwigzaé jakas$
stala, umowe. Probe uwazam pod kaz-
pym wzgledem za pomysing. Juz w
plerwszym miesigeu, przy zupelnej swo-
bodzie, od dziesigtka chorych dziennie,
przewaznie chlopéw, mialem to samo, co
ziemstwo daje na stale za 40 z dodat-
kiem bezowocnej korespondencyi, zalez-
nosci i't, p. Nie mialem przytem pray-
krosei odmawiania tym, ktorzy pél rubla
przy sobie nie maja, dawalem na kre-
dyt, straty stad byly bardzo nieznaczne.

Wracam do systemu stalych umoéw
z gming, ktory proponuje, a ktiry kiel-
kuje z dolu,

Bardzo pospolity jest fakt wydawa-
nia zbiorowe] zapomogi (od  majatku,
miasteczka i t. p.) tam gdzie lekarz nie
ryzykowal osiadaé samodzielnie. W przed-
ostatnich czasach bylo to u nas jedy-

nym objawem dobrowolnego wspoldziala- |

nia rozatomizowanych stanow 1 narodo-
wosci. W nowogrodzkim powiecie sg dwie

' gminy czysto wloscianskie, gdzie od cza-
' su zniesienia przez Chreptowicza pan-
szezyzny w koncu XVIII wieku zacho-
wal sig zwycza] zawierania trzechletnie]
umowy z lekarzem, co prawda na zasa-
dach niedos¢ racyonalnych. Lekarz otrzy-
mywal od gmin mieszkanie i lokal na
ambulatorym, kilka dziesiecin ziemi, opal
1 1700 rubli rocznie. Za to obowigzany
byl dawaé czlonkom gmin bezplatnie
wszelks pomoc lekarsks i lekarstwa przy
pomocy dwbch felezeréow, ktérych sam
oplacal. Do bezplatnego rzagdowego le-
karza przy szpitalu mialy te gminy tylko
8 wiorst. Pomimo to ze swojej instytu-
eyl uzywali ile wlazlo: ambulatorym do-
chodzilo do 100 dziennie, wyjazdy w pro-
mieniu milowym do kilkunastu chorych.
Odrabiali to felezerzy z lekarzem na réow-
ni. Wlasciwie przerodzilo sig to w ma-
Ollan felczersks pod firmg lekarza. Wio-
$cianle innej ubogiej gminy, skad wyje-
chalem powodu zbyt szczuplego zarobku,
bardzo nalegali, zebym zawarl z nimi
stala umowe, proponujagc po rublu z cha-
ty za bezplatne leczenie bez lekarstw
Felczerow1 dotychezas placili po pél rubla
z jego lekarstwami, A najbardziej roz-
powszechnione sg u nas dobrowolne umo-
wy gmin z felczerami. Gmina, w ktorej
feleczer ziemski nie mieszka, a czasami
pomimo to, zema ziemskiego felczera,
na miejseu, samodzielnie umawia rocznie
felczera, ktoremu placi pierigdzmi i zbozem
do 400 1'ubli, daje mieszkanie z opalem,
$wiatlem i ogréd. Sama tez wypisuje do
jego rozporzgdzenla za pareset rubli le-
karstw. Ze ci felczerzy sg nominalnie
zalezni od lekarza i naczelnika ziem-
skiego, to stanowi bezplatny dar wlad/_y,
ktmy do niczego nie prowadzi, précz po-
dawania przez felczera lekarzowi mie-
sigeznych raportéw o liczbie chorych.

Jezeliby dokonalo sig, pozadane we-
dlug mnie, zupelne oddzielenie lecznic-
twa ludowego nie tylko od panstwa ale
i od $rednich i od wyzszych instytucyi
samorzgdu krajowego, to budowa albo
restauracya szpitala dla para gmin do-
konaé sie musi z inicyatywy “lekarza i
grona ludzi rozumiejacych poirzebq, a ci
sig znajdg wsréd wszystkich stanéw, z ta-
kich zrédel, z jakich powstawaly dawnle)
szpitale 1pow<ta]a¢ teraz koscioly, t
z dobrowolnych otfiar pienigdzmi i bu-
duleem i z samoopodatkowania gmin za-
interesowanych.

Przyblizone koszta utrzymania szpi-
tala na 20 l6zek takbym okreslil:
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Zywienie chorych 25 k.>20X365=1825r.

Pensya lekarza 600 r.
Reszta stuzby z utrzymaniem:
Farmaceuta 720
Akuszerka 420
Kucharka, 2 sluzgce, stréz 1204 480
Dwie pielggniarki 300
Opat 200
Swiatto 100
Lekarstwa 355

Razem bH000 r.

Jezeli 3 gminy rozlozs ren cigzar po-
migdzy siebie, to wypadnie mniej wigcej
po rublu z chaty. W gminie wszechsta-
nowej przy udziale dworéw i miasteczka
wypadnie jeszcze mniej. Gminy majs
za to bez innych doptat: leczenie w szpi-
talu, pomoc akuszeryjng w osobie lekarza
1 akuszerki 1 organizacye walki z epi-
demis, 7 pomocy akuszeryjnej, nawet
tam, gdzie }s ma blizko i bezplatnie, lud
stanowczo dotychezas za malo korzysta,
wigc oplata od wypadku jest niepozgda-
na. Jezeliby otworzono teraz u nas pray-
tulki poloznicze na wsi, to jeszcze do
czasu stalyby one pustkami. Na poczg-
tek wystarczy pokdj oddzielny dla ro-
dzgcych przy szpitalu, w razie zwiekszo-
nego popytu mozna i drugi na ten cel
przeznaczyé, a z czasem wyrosnie z tego
1 praytulek polozniczy. Tu jestesmy jesz-
cze w okresie propagandy. Propaganda
budowania sanatoryéw ludowych, ile
nie powstang predko wszedzic kasy cho-
rych, ktére sprawe popchng odrazu na
szerokie tory, bedzie musiala uciec sie
do podobnej powolnej metody poglado-
wej.

Lud nie wiele myli sie, uwazajgc su-
choty za nieunleczalne w jego warunkach.
Niech lekarz przejety idesa uleczalnosei i,
bedge twores 1 gospodarzem nowego szpi-
tala, przeznuczy na ten cel pokdj z we-
rendsy, gdzie miejscowos¢ jest choé tro-
che odpowiednia, i na paru odpowiednio
dobranych okazach stusznosci tej idei do-
wiedzie, a bedzie mégl przez pelnomoc-
nikow gmin przeprowadzié projekt bu-
dowy malcgo sanatoryum ludowego.

Ambulatoryum przy szpitalu, jak za-
tem glosujg tez i inni projektodawey, ma
byé¢ tanie, ale nie bezplatne.

7 ziemskiej praktyki, gdzie lekarz
nie jest krepowany w wypisywaniu le-
karstw. ale obchodzi sie bez nowych dro-
gich $rodkéw watpliwej wartosei, wiado-
mo, ze koszta lekarstwa na jedns wizyte
ambulatoryjng wynoszg okolo 10 kop. Za
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minimalng oplate dla nalezacych do umo-
wy mozna uznaé 2 zlote. 7 tego 15 kop.
niech bierze lekarz, 10 lekarstwo, a 5 kop.
farmaceuta. Niezamozni 1 nizsza sluzba
moga placi¢ odpowiednimi kwitami, kto-
re beda wydawaé¢ i peryudycznie oplacaé
pelnomocnicy gminni po wsiach 1 mia-
steczkach, a w majgtkach 1 zakladach
pmcoblorcy Dla uniknigcia monopolu
lekarskiego \vzalqdem stuzby, kwity ta-
kie mogs przyjmowaé i inni lekarze w
okolicy, ktérzy sie na to zgodzs. Jezeli
dzigki oplacie cyfra porad ambulatoryj-
nych z przecietnej dla ziemstwa 10—12
tysiecy spadnie do 6, to usunie sig¢ prze-
cigzenie ambulatorym blahostkami, a le-
karz otrzyma =z tego zrodla 900 rubli
dodatku do peusyi szpitalnej, co wynie-
sie razem z nig 1500 r. To doprowadzi
tez prawdopodobnie do zaniku zwy-
cza] catowania lekarza w reke, dosé jesz-
cze u nas uparty. Od nienalezgcych do
umowy mozna pobieraé wyzszg oplate, np.
50 kop. z lekarstwem. Przy tej taksie i
wlasnej apteczce lekarz bezpiecznie moze
przetrwaé przeciggajace  sig zbyteczuie
wahania 1 targl o stalg umowe, a takze
przerwy w nicj, jezeli czuje, Ze maw da-

nej okolicy grunt pod nogami. Oczy-
wiscie w razie potrzeby kazdego moze

od oplaty uwolni¢ i od kazdego przyjaé
wyzsze dobrowolnie dawane honorarym.

Dzis w ambulatorym ziemskiem, wo-
bec obowiszujace] zasady bezplatnosei,
pozyeya lekarzn jest taka, ze wszelky za-
plate choéby od najzamozniejszego pa-
cyenta, zablgkanego tam przypadkowo w
godzinach bezplatnych przyjeé, musi od-
rzuci¢ jako lapiwke. Im sumienniej be-
dzie tu pracowal, tem pewniej, ze na sta-
te ograniczy swoj dochéd wylaeznie pra-
wie do pensyi, w dodatku tem bardzie]
przyczyni sig do wystraszenia z okolicy
Wolnopra)ktyl\u‘]ainych lekarzy i aptek, co
i dla ludnosei pozadanem byé¢ nie moze.
Ta sama zasada odbiera mu glos przy
zwalczaniu nadmiernego popqdu do uzy-
wania porady 1 lekow, gdyz pacyent pre-
dzej dopatrzy sie w tem niedbalstwa

| urzednika, niz rzetelnego zdania lekarza

1 nieraz bedzie mial w tem stusznosé.

Farmaceuta - ambulatoryjno-szpitalny
otrzymalby z tych drobnych oplat 300
rubli dodatku do pensyi, a poniewaz pra-
cuje przewaznie w ciggu paru godzin
ambulatmmnych 1 niema obowxazxujqcych
wyjazdow, najwlasciwie] mu powierzy¢
gospodarstwo szpitalne. Pomimo to nie
bedzie wiecej skrepowany 1 przepraco-
wany, niz w miejskiej aptece.
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Szpital powiatowy odpowiednio
wigkszych potrzeb miasta 1 gmin przy-
leglych musi byé wiekszy i lepiej upo-
sazony. Musi mie¢ minimum 2 lekarzy,
miedzy nimi 1 chirurga conajmniej sred-
niej miary. Statystyka dotychezasowa da
pewne dane, o ile stuzy on miastu i gmi-
nom najblizszym, o ile reszcie powiatu.
Odpowiednio do tego, na dorocznem po-
siedzeniu budzetowem, w obecnosci pel-
nomocnikéw  wszystkich gmin, po 1 od
kazdej obliczajg sie ich kwoty w utrzy-
manin szpitala powiatowego. Wedlug tej
samej zasady okresla sie udzial maseryal-
ny powiatu w utrzymaniu szpitala gu-
bernialnego, ktory w osobie ordynatordw,
cey konsultantéow, ma przedstawicieli
wszystkich wazniejszych specyalnosei. Tak
samo z gubernialng leczuicy psychialrycz-
ng, sanatoryum dla suchotnikéw, jezeli
ma byé jedno na gubernig i t, p.

Poza tem rada gubernialna, czy ko-
mitet nie ma zadnej wladzy zwierzchniej
nad powiatows, powiatowa nad gminng,

Na walke z epidemiami, précz uprzy-
wilejowane] egzotycznej cholery, nzywa-
no u nas dotycheczas na prowincyi tylko
papieru i koni pocztowych. Teraz prze-
konano sig 0 malej skutecznosei tych
srodkdw, wiec préez szczepienia ospy i
dorywezego leczenia cigzko chorych, nie
robi sie nic, Niewielki oddzial dla za-
kaznych w niewielkim szpitalu na kilka

do

gmin, w czasie silnej epidemii, ktdrej
podlega w jego obwodzie setka Iludzi

jednoczesnie (z dyzenteryg bywa tak u
nas prawie co roku) bedzie kropls w mo-
rzu. Sadze, ze warto i zdaloby sie zapropa-
gowaé budowe w kazdej wieksze] wsi naj-
prostszego stalego baraku na przypadek
epidemii, mniej wigcej wedlug przyto-
czonego planu, i oswojenie z gléwnemi
zasadami pielegarstwa przy najblizszym
szpitalu cho¢ jednej roztropnej pismien-
nej kobiety z tejze wsi.

Separatka Kuchnia
dla konajacych | i mieszk.
piele-
e arki B el
garki 2%
i
Ho
":a = b
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X 23
—_— N
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W terazniejszych warunkach nie ro-
zumiem, jakie wykonalne $rodki, procz
niepicia wody surowej przy tyfusie brzusz-

1nym i dysenteryi, mozna byloby uznag¢
. za srodek walki z epidemis, a nie de-
i monstracyi przeciwko niej. Nawet wte-
dy, gdy natratiamy na pierwszy wypa-
‘ldek groznej choroby zakaznej w danej
okolicy, czekamy bezradnie dalszego roz-
| woju epidemii, gdyz nie majac pod reks
wolnej izby, do ktérej moznaby prze-

niesé zarazong rodzing na czas dezyn-
fekeyi, przeprowadzié jej mniej wiece]

skutecznie niepodobna. W proponowa-
nym baraku mielibysmy na ten cel izbe
z osobnem wejsciem. Reszta lokalu shu-
zytaby do mozliwie predkiej izolacyi ze
wsi wszystkich chorych epidemicznych.
W jednem miejscu pod okiem dozorczy-
ni mozliwg juz jest dezynfekeya wyproz-
nien i bielizny. Wojna z epidemis i le-
czenie po chatach w czas roboezy, kiedy
choremu niema kto wody podaé, bo
wszyscy sg w polu, zawsze bedzie pracg
Danaid. Odwiedzenie choé¢by kilku ba-
rakow pare razy na tydzieh przez naj-
blizszego lekarza i zostawienie wskazo-
wek i lekarstw dozorczyni juz jest rze-
czg wykonalng 1 celowa,

Précz budowy barakéw zawczasu 1
w jaknajwiekszej ilosci duzych wsi, ¢o
one powinny zrobi¢ we wlasnym intere-
sie pod wplywem propagandy lekarza, w
razie wybuchu epidemii, niewielkie srod-
ki na sowits oplate dozorczyni, jako od-
szkodowanie za zniszczone rzeczy, na ra-
cyonalniejsze zywienie chorych, niz te,
jakiego rodzina dostarczy¢ moze, musl
o1 dostaé bez zwloki z kasy krajowe]
z rozporzadzenia lekarza hygienisty, o
ktérym nizej. Lokal zarobkowy —war-
sztat, piekarnie, sklepik, ktéry moze stac¢
sie obfitem zrddlem zarazy, ma on prawo
czasowo zamkngé natychmiast, ale musi
przy nudziale biegltych okresli¢ i zape-
wni¢ predks wyplate odszkodowania za
stracony zarobek.

Co do odrebnej organizacyi hygie-
niczno-statystycznej z krajows komisyg
zdrowia publicznego, podzielam w ogdl-
nych zarysach zasady projektu warszaw-
skiego wydawnictwa zbiorowego. Komi-
sya ta musi byé¢ glows sprezystego scen-
tralizowanego organizmu, obejmujacego
kraj caly. Przez swego przewodniczace-
go musl zalezeé¢ wprost od sejmu krajo-
wego 1 wystepowaé tu z inicyatywg w
sprawie prawodawstwa sanitarnego i wla-
snego budzetu, czerpanego wprost z ka-
sy krajowej. Bedzie ona miala olbrzy-
mie zadanie. Zamiast samowoli policy]-
nej, grzebiacej sig na $mietniku przesta-
rzalych, sprzecznych z sobg i z zyciem
| praw i cyrkularzy, musi stworzy¢ wyko-
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nalne i skuteczne prawodawstwo sanitar- |
ne 1 strézy jego, lekarzy hygienistow, na
poczatek choéby po jednym na powiat i
na miasto gubernialne.

Szpitalnictwo i wogole lecznictwo pu-
bliczne ro$¢ musi z doltu, z wolnego wspdl-
dzialania gmin z lekarzami szpitalnymi i
wiejskimi. Komisya zdrowia publicznego
niewiele im w tej robocie dopomddz mo-
ze, niech lepiej nie krepuje, a tylko zgd-
ry nadol swiatlo rzueca i najciezsze grze-
chy przeciwko zdrowiu publicznemu wy-
plenia. A lekarza hygieniste jeszcze stwo- |
rzy¢ musi. Nie znaliSmy go prawie do-
tychezas, gdyz nie mégl owocnie praco-
waé, mégl tylko méwic¢, jako profesor
hygieny, a w ostatnich czasach, jako
cztonek Towarzystwa Hygienicznego, Nie N
wiele przesadzam. W najlepiej uposa-
zonym uniwersytecie moskiewskim mie-
lismy na katedrze hygieny profesora
Ery smana, powage naukows, bardzo
cenionego wsréd dzialaczy ziemskich w
Rosyi za organizowanie tam badan sa-
nitarno-statystycznych na wigkszg skale,
A jednak, przed 12 laty, z ludnego kursu
tylko 2 sluchaczy uczeszczalo systema-
tycznie na wyklady hygieny, interesowa- |
1o si¢ gruntownie jej formulami i przy-

rzgdami do badania warunkéw sanitar-
nych. Ci zostali profesorami hygieny. |
Ogo6l przy nadmiarze kurséw i klinik, |

z ktérych czerpal wiedze do zastosowa-
nia, myslal ¢ wielkiej hygienie: ,na co
mnie to wszystko, bede pracowdl wsrod
warankéw hygienicznych, ktérych po-
tworno$¢ bede stwierdzal bezsilnie przy
pomocy moich golych pigeiu zmyslow".
‘Watpig, zeby w innych uniwersytetach |
panstwa, tembardziej w warszawskim by-
lo znacznie lepiej. Komisya zdrowia
publicznego bedzie musiala dla lekarzy
hygienistow urzgdzaé specyalne egzami-
na 1 wyrobi¢ dla nich pensye znacznie
wyzsze, niz gminy dadzg terapeutom.
Lekarz hygienista musi byé bezpo-
$rednio tylko od tej komisyi zaleznym,
musi byé¢ instruktorem, nieraz nawet dla
lekarzy praktykéw, a dla swego powiatu, |
czy miasta i jego grubych ryb rozwaz-
nym, ale gdzie trzeba bezlitosnym bo-
cianem-czyscicielem. Lekarze iinstytucye
lecznicze nie powinny stanowi¢ wyjatku.
(Od zbytecznej oszczgdnosci, zaniedbania,
sceptycyzmu, zmetniale] wiedzy do kary- |
godnego niechlujstwa jeden krok tylko.
Do hygienisty tez musi przejsé sta-
tystyka sanitarna powiatu, wycigganie
z niej wnioskéw praktycznych, podawa-
nie ich do wiadomosci ogdtu, inicyatywa
w dziedzinie lokalnych rozporzadzen sa-

nitarnych, uchwalonych przez miejscowe
wladze samorzadne.

Jeszcze pare slow o ,Medycynie w
Samorzadzie“, W rozdziale VIII (str.
142) czytamy: , .... caly personel lekar-
ski 1 adninistracyjny musi by¢ pocho-
dzenia miejscowego“. Po co ta krzyczg-
ca pieczatka nacyonalizmu na planie pigk-
nej budowy przyszlego odrodzonego szpi-
talnictwa? Rozumiem u autora uczucie
ostrej reakeyi przeciwko oplakanemu
terazniejszemu stanowi, do jakiego do-
prowadzil system przemocnego protego-
wania obcej narodowosci. Ale trzebaz
pamietaé, ze nadmierna reakeya wy-
woluje nowsa reakcye. Nie nalezaloby
sie dziwié, jezeliby po Scislem zastoso-
waniu proponowanej przez autora zasady,
drzwi wszystkich szpitali na kuli ziem-
skie] po za granicami Krolestwa zamkne-
ly si¢ szczelnie dla lekarzy polakéw. Do-
tychezas tego nigdzie nie bylo po za sfe-
rg niepodzielnego panowania ludzi ,pra-
wdziwle rosyjskich“, ani w Rosyi ani w
Niemczech. Miedzy kwalifikacyami le-
karzy i stuzby wazng jest znajomosé je-
zyka i zwyezajéw miejscowych, W ogrom-
nej wigkszosci wypadkéw idzie to w pa-
rze z ,miejscowem pochodzeniem®, ale
nam, pomimo to ze tyle wycierpielismy
z powodu tego pochodzenia, nie wolno
opiera¢ na niem zadnych monopoléw.

Co do felezeryzmu, bardzo u nas w
medycynle ludowej rozpowszechnionego,
nie widz¢ potrzeby wyjednywanla u pan-
stwa czy samorzgdu zakazow i nakazdw.
Zwalezymy go z czasem tak, jak plug
#elazny zwalezyl soche drewnians, tem,
ze leple] orze, a kosztujac nie nad moz-
nos¢ chlopa, lepiej mu sig oplaca,

TV

Badania i doswiadczenia Kliniczne
z chlebem ,,Liton*, nowem pieczywem
dla dyabetykow.

Podal Dr. Jan Brodzki w Kudowie.

Uzywane dotychczas pieczywa dla
cierpigcych na cukromocz sg bardzo nie-
pewne co do zawartosci wodandéw wegla.
Wiekszos¢ zbliza sie pod tym wzgledem
mniejwigcej do chleba Grahama i Pum-
pernikla, ktore zawierajs jak wiadomo
do 48°/, wodanéw wegla. Dlatego stara-
lismy sig znalezé nowy chleb dla dyabe-
tykéw. Przytem mieliSmy na oku nie-
tylko mals zawartosé tych wodanéw weg-
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la, ale, co niemniej wazne, 1 naturalny
smak chleba, ktory jest koniecznym wa-
runkiem dla zglodnialych na chleb dya-
betykéw. Z tego powodu autor razem
z docentem Bergellem powrdecili do za-
sady, azeby przy pieczeniu chleba, malo
wodanéw wegla zawierajacego, uzywac
tylko takie czesci sktadowe, ktore za-
warte sg w ziarnach zbozowych. Na te]
gléwnie zasadzie opiera sig wyréb chleba
thon“ Sklada on sig z glutenu psze-
mcznego to jest ,glidiny D-ra Kloptera®
i substancyi dobytej z izolowanych zarod-
kéw zytnych, ktére sig za pomocs na-
moku stodowego pozbawia wiekszej czesei
wodandw wegla. Bialtko glutenowe ulat-
wia pieczenie 1 daje czysty, wlasciwy
smak chleba, Ale ,gliding“® samg piec

nie mozua, trzeva do tego srodka fer-
mentujacego (kisniejacego) w miejsce bra-
kujacego krochmalu, a tym srodkiem jest
wlasnie pewna subsftancya, ktora sie do-
bywa z izolowanych zarodkdéw rzanych.
Chleb ,Liton“ fabrykuje sie =z staly za-
wartoseig 39/, i 10%/, wodanéw wegla;
gtowng jego zaletyg jest naturalny smak
chleba,

Badania kliniczne wykazaly w 18-u
przypadkach, ze pacyenci chleb ten chet-
nie jedzg i ze gléd chlebowy zostaje za-
spokojony. Nawet dawki do 200 gr.
dziennie bez 1 z dodatkiem pewnej iloéci
innych wodandw wegla nie wplywaly
niekorzystnie na 1los¢ wydzielonego w
moczu ' cukru.

(GRS et

‘Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Tow. Lekarskie t.odzkie.

l

Protokél posiedzenia Tow. Lek. z d. !

16 stycznia r, b, ‘

Po odezytaniu protokdlu z posiedze-

nia w dn. 2 stycznia odbytego nastgpily
demonstracye:

1. Kol. Wislocki demonstrowal |
dziecko 3-miesieczne z brakiem wrodzo- ‘
nym chrzgstek 3-go, 4-go 1 5-go zeber |
z prawe] strony.

2. Kol. Goldman — demonstruje | ‘
chorg po strumectomia partialis i guz
usuniety przez te operacye. i

3. Kol. Belzynski—demonstra-
cya chorej z zupelnem zarosnigeiem poch-
wy i przetoks pecherzowo-pochwowa.

Kol. Maybaum — przypadek
rozszerzenia wrzecionowatego przelyku
z powodu kurczu wpustu (roentgeno-
gram). Nastepnie kol. Stawen o od-
czytal sprawozdanie kasowe Tow. Lek,
z r. 1906,

Kol. Waserman mial odezyt: ,Kil-
ka stéw o powstawamu i leczeniu zakrze-
pu zatoki jamistej“,

W dyskusyi kol. Helman zapytuje, |
czy nie moze by¢ otwarta zatoka jamista od |
strony zatoki klinowej? Kol. Waserman
uwaza te droge za niedobra, gdyz przy
operacyi trudno byloby zbadaé zawartosé
i stan zatoki jamistej wzrokiem,

Kol.Schoeneich wyglosil odezyt

| p. t. ,Przypadek odmy podskdérnej w prze-

biegu odry powiklanej plonica®.

Kol. Silberstrom zapytuje, na
jakiej zasadzie postawiono rozpoznanie
powiklania plonica. Kol.Schoeneich:
| lekarz, ktory przyslal chorego do szpitala,
widzial typows wysypke, w szpitalu cho-
ry mial typowy anging, ropotok z ucha;
wysypka odrowa zjawila sie w s7p1ta]u

Kol. Jasinski mial wypadek od-
my podskérnej przy ospie, bez kaszlu,
jako skutek wymiotéw, Kol. Silber-
strom pyta, czy bylo luszezenie.—
Schoeneich—bylo 11-go dnia.

Kol. Szokalski: ,Kilka wlasnych
spostrzezen nad dzialaniem B sulfopiryny
przy jodyzmie“. Odezyt wywolal ozywio-
ng dyskusye.

Kol. Fankano wski zawiadomil,
ze wypozyczanie czasopism 1 ksigzek z bi-
bioteki Tow. 1eka,rsklego odbywaé sig be-
dzie we wtorki od 7-ej do 9-ej.

Protukdl z posiedzenia Tow. Lek. z
d, 6 lutego r, b,

Po odczytaniu protokotu z poprzednie-
go posiedzenia (16.]) nastapily demon-
stracye:

1. Kol. Goldman demonstrowal
chorg po ranach postrzalowych kiszek.
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Waserman demonstrowal chors
z guzem sutki, stawiajagc przypuszczalne
rozpoznanie raka, Kol. Goldm a nikol.
Perlis, ktérzy mieli chorg w kuracyi
dawniej, przypuszczajs, Ze przebieg cier-
plenla wskazuje raczej na migsak, Bada-
nie anatomo-patolgiczne nie bylo doko-
nane.

Nastepnie odczytano budzet na rok
biezgey:

Wydatki
Wydatki stale 350 rb.
Asekuracya ruchomosci 15, 82
Wydatki kancelaryjne:
a) sekretarz 75
b) woiny 3
¢) inkasent 45,18

Razem -18( rb.

Dochody
Skladki od 95 czl. 11, 40
Wpisowe . 40
% od funduszow Tow. 22

Pozostaje: 1202—487=T715 rb., z tego
4/, na fundusz biblioteczny—536 rb, 25 k.
Przewodniczacy podal do wiadomo-
sci, ze zarzgd Tow. Liek. na

skutek li- |

stownego zwrécenia sjg do niego 5 czlon- |

|
|

kéw Tow, Lek. zapoczatkowal w Liodzi
utworzenie komitetu obywatelskiego w
celu niesienia pomocy materyalnej rodzi-
nom robotnikéw, ktérzy pozbawieni zo-
stali pracy wskutek lokautu.

Odczyt kol. Marguliesa: ,Stano-
wisko arytmetyki w szkole jakie zajmuje,
a jakie zajmowaé powinna“—wywolal zy-
wag, dyskusye, w ktorej udziat przyjmowali
kol. Silberstrom, Schoeneich,
Fankanowski, Hartman i inni,

Protokoél z posiedzenia Tow, Lekar-
skiego z dnia 2 lutego r. b. Po prze-
czytaniu i przyjeciu protokoélu z poprzed-
niego posiedzenia nastapily demonstracye:
kol, Goldman przedstawil 5-dniowe
dziecko z guzem pod szczeks dolna. Guz
wypukla dno jamy ustnej. Rozpoznanie
—chloniak (lymphangioma).

Kol. Brudzinski odezytal spra-
wozdanie z dzialalnosci szpitala Anny-
Maryi w Lodzi (bedzie drukowane). Kol.
Skalski—,Pomoc akuszeryjna w fab-
rykach“ (drukowane w zeszycie [I-im

,Czasopisma Lekarskiego“).
Razem 1202 r. |

Powstajace w Xiodzi Stowarzyszenie
akuszerek przyslalo zaproszenie do Tow.
Lek. o wzlecie udzialu w uroczystoseci
otwarcia tego stowarzyszenia. Kol. Skal-
skiikol. Saks na uczyniong im pro-
pozyeye zgodzili sig wziaé udzial i wy-
glosi¢ odezyty.

(No 33) — Z artykulu drukowanego
w ,,Kulyelze Lodzkim“ p. t. ,Z powodu |
budzetuw m. Lodzt na rok 1097 p1zyta0z4-
my wyjatek, tyczacy sig wydatkow pono-
szonych przez miasto na pomoc lekarsky |

|

i szpitalng. Wyniosly one ogétem 48,349 rb., |

czyh niespelna 14 kop.
sci. Wydatki te dziely sig na nastepujg-

ce pozycye:

1) TUtrzymanie stuzby
lekarskiej miejskiej 3475 rb.
2) Utrzymanie izby od-
kazajacej miejskie] 6000 rb.
3) Zapomoga dla ,Po-
gotowia ratunkowego“ 1800 rb,

na Glowq ludno- |

4) Na kupno krowian-

ki do szczepien bezplat-

nych 1200 rb,
5) Utrzymanie przy-

tutku potozniczego 300 rb,

6) Utrzymanie (!!)szpi-

tali 2321 rb. 25 kop.
7) Utrzymanie zakladu

dla oblakanych w Xo-

chandowee 5000 rh,

8) Wynagrodzenie le-
karzy miejskich za ogle-

dziny zmartych 30C0 rb.
9) Zapomoga dla am-

bulatoryum przy szpit.

Czerwonego Krzyza 4000 rb.
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10) Zapomoga dla am- J
bulatorym Towarzystwa |
dobroczynnosci dla chrze- ‘
sciau 5

11) Zapomoga dla szpi- ‘
tala Czerwonego Krzyza 12500 rb.

12) Dodatkowe roboty
przy budowie baraku de-
zynfekeyjnego

13 Na wazniesienie bu-
dynkéw gospodarczych
przy baraku odkazajs-
cym

4000 rb,

180 rb. 05 kop.

4572 rb. 70 kop.
Razem 48,349rb.

Autor artykulu, p. St. Opocki, opa-
trzyl te jego czes¢ nastepujacs uwags:
»W wykazie tym jedynie ten, kto nie
zechce, nie dostrzeze wydatkéw niepro-
dukcyjnych. Kazdego tez musi uderzyé
rzecz  wprost potworna. Miasto licza-
ce przeszlo B350 tysiecy Iudnosei od-
danej pracy przemyslowo - fabrycznej
nie ma wlasnego szpitala, nie mysh
o budowie szpitala, positkuje sie nato-
miast nieodpowiedniemi szpitalami, kté-
rym przychodzi z pomocs w kwocie 20121
rb. 25 kop. W ten sposéb ¥.6dz rozstrzy-
ga doniosis dla kazdego miasta sprawe
dostarczenia ludnosci odpowiedniej liczby
16zek szpitalnych.

Budzet na rok 1907 przekonywa, ze
magistrat nic sobie nie robi ani ze wska-
zéwek specyalistow (odezyt kol. St e r-
linga w Tow. Hygienicznem), ani z po-
trzeb ludnosci, lecz idzie utarts swg dro-
gy, nie baczac na wielks odsetke zgondw,
drogs udzielania zapomdég w duzych roz-
miarach (16,500 rb., czyli przeszlo !/, ca-
l¢j sumy przeznaczone] na lecznictwo)
ostawionemu szpitalowi Czerwonego Krzy-
za, gdy natomiast takie instytucye jak
ySzpital Anny Maryi dla dzieci® zostaly zu-
pelnie pominiete, a taki przytutek poloz-
niczy, instytucya coprawda mniezmiernie
skromna, musi si¢ zadowoli¢ 300 rublami
zapomogi.

(Ne 34) — W Lodzi uwieziono i przewieziono
o Warszawy kol. Antoniego Tomaszew-
skiego. Obecniekol. Tomaszewskiemu
kazano wyjechaé za granice¢ na czas trwania sta-
nu wojennego.

(N 35) — Uwolniono z wiezienia w Lodzi
kol. Ludwika Pinkusa pod warunkiem na-
tychmiastowego wyjazdu za granice na czas trwa-
nia stanu wojennego i stanu wzmocnionej o-
chrony.

(Ne 36) — W dniun 22 Stycz. odbyl sie I zjazd
felczerow w Krolestwie Polskiem. W zjezdzie
uczestniczylo okolo 150 felczerow. Pomiedzy in~

nemi uchwalono nastepujace wnioski:

1) starad sie w drodze prawodawczej o znie-
sienie nazwy felczera;

2) wplyngé, aby dziatalnosé¢ felczerow ujeta
byla w ramy wi.cej odpowiednie do ducha nauki
i dazen spolecznych;

3) dazyc, aby felezerzy, ktorzy, dzigki prak-
tyce, wylegitymowad si¢ beda mogli Sredniem wy-
sztalceniem medycznem, mogli praktykowaé jako
lekarze-praktycy;

4) zalozyc
praktykow; dotychczasowym
niu stosownego egzaminu nadaé¢ dyplom
praktykow;

5) tak wykwalifikowanych felczerow umiesz-
czaé¢ na posterunkach, opuszezonych przez lekarzy
7 wyksztalceniem uniwersyteckiem.

dla felczerow szkole lekarzy
felezerem po zloze-
lekarzy-

(Ne 37) — Dostawcy szpitali warszawskich
odmowili dalszych dostaw, poki nie beda im za-
placone zalegle naleznosci. Wobec tego magistrat
m. Warszawy postanowil pozyezy¢ szpitalom
175,000 rb. z funduszdéw miejskich, spodziewajgc
sie, ze szpitale i tak wkrotce przejda pod zarzad
miasta.

(N 38) — Wsrdd kandydatow na poskow do
Dumy z Krolestwa Polskiego, postawionych przez
centralny Komitet wyborezy, byt i zostal wybrany
na posia tylko jeden lekarz, dr. Jan Haruse-
wi ¢ z—Do parlamentu niemieckiego wszedt Dr,
Dziembowski.

(M 39) — Oplakany stan oSwiaty i zdrowot-
no$ci na wsi najwiecej zawsze poruszal serca ko-
biet naszych. Nawet w chwilach najwigkszego
ucisku wiele z pomiedzy nich uezylo i leczylo lud,
jak moglo i umialo. Wobec szybkiego rozwoju
medycyny, a zwlaszeza chirurgii w ostatnich cza-
sach, rwgcym sig do pracy w tym kierunku ko-
bietom nie mogla juz wystarczac¢ tradycya domo-
wa 1 poradnik lekarsKi. Od lat kilku, a nawet
kilkunastu, poczely one zrdéznych stron kraju na-
plywa¢ do Warszawy, by tu sie czego$ nauczyc
w ambulatoryach bezplatnych i szpitalach. Taka
nauka byla polaczona z licznemi: trudnosciami.
czesto ukradkowa, a prawie zawsze dorywcza, nie-
systematyczna. Pomimo to panie i panny nie
zniechecaly sie, praygladaty sie, korzystaly z udzie-
lanych przygodnie wskazowek, a nastgpnie wra-
caly na wie$, by tam pomoc nies¢ cierpigcej lud-
noéci. Osobiscie znamy takie panie, ktére staly
sie najlepszemi pomocnicami i dobrodziejkami ca-
tej okolicy. Dzi$ z nastaniem wzglednie swobod-
niejszych czasow ten prad wsrod kobiet poteznie-
je i przybiera wigcej okreslony kierunek. Zawig-
zujace sig obecnie na prowincyi stowarzyszenia
pod nazwg Kol Pracy Kobiet, pomigdzy innemi za-
daniami, pomieszczajg 1 sprawy sanitarne. Tak
np. Koto Sandomierskie zajelo sig szpitalem, Koo
Miechowsko-Jedrzejowskie zwraca uwage na brak
pomocy akuszeryjnej na wsi i dazy do tego, by
co najmniej kazda gmina miata odpowiednio wy-
ksztalcona babke i f. d. Sadzimy, Ze ten prad
wsréd naszych kobiet nalezatoby poprzec i pogle-
bi¢. We Francyi oddawna juz powstaly stowa-
rzyszenia, majace na celu szerzenie wsrdd nie-
wiast pojeé¢ o hygienie oraz zasad pielegnowania
chorych (Union des femmes de France, Association
des dames francaises). Stowarzyszenia te zainte-
resowaly kobiety sprawami sanitarnemi, zetknely
je ze szpitalami i naogol przyniosty bardzo duzo
korzysei. U nas tego zadania mogloby sig podjaé
tymeczasem Towarzystwo Hygieniczne lub Stowa
rzyszenie Lekarzy. Jedna z tych instytucyi po-



winna sie zajac¢ urzadzeniem systematycznych wy-
ktadéw z hygieny i pielegniarstwa z zaznaczeniem
najwazniejszych brakéw i potrzeb naszyeh. Nie
watpimy, ze takie wykladv =najdg sporo slucha-
czek z prowineyi i Ze przyniosa wiele korzysei,
o ile zwlaszcza bedg polaczone z odpowiedniemi
zajeciami praktycznemi. Nie zapominajmy o tem,
7¢ niezadlugo, by¢ moze, wypadnie nam samym
zajaé si¢ sprawami sanitarnemi, a wowezas ko-
biety w tej czekajgcej nas olbr7ymleJ pracy moga
okaza¢ niemale ustugi. (,Gaz. Lek.“ N 6).

(Ne 40) — Wypadki wiosnicy
nosis) zdarzaja sie obecnie w Warszawie,
wobec zupelnego braku dozoru nad mie-
sem,

(Ne 41) — Towarzystwo Biblioteki Pu-
‘blicznej w Warszawie nadestalo do red.
»CzAas. Lel\ “ nastepujgce zawiadomienie:

sMamy zaszeczyt zawiadomié Szano-
wns, Redakqu7 ze w dniu 2 lutego T o-
warzystwo Biblioteki Publicaz-
nej w Warszawie zostalo ukonstytuo-
wane 1 komitet Towarzystwa, obrany na
zebraniu organizacyjnem w tymze dniu
odbytem, rozpoczgl swoje czynnosci.

Prezes: S. Dickstein.
Sekretarz: S, Michalsk:.

(Ne 42) — Zawigzane zostalo w War-
szawie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich,
ktorego zadania wyjasnia ustawa.

1) Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
posredniczy pomiedzy lekarzami, szuka-
jacemi miejsca a potrzebujgcemi lekarza
osobami 1 instytucyami.

2) W tym celu urzednik Stowarzy-
szenia pod nadzorem jednego z czlonkéow
Zarzadu prowadzi: a) poufns ksiege le-
karzy poszukujacych pracy; b) ksiege
os6b, instytucyl i miejscowosei poszuku-
chych lekarzy; c) segregator z odnosng
korespondencys; d) kwitaryusz dochodo-
wy, wreszcie e¢) rachunki niezalezne od
ogélnych rachunkéw Stowarzyszenia.

3) Poufna ksigga lekarzy obejmuje
rubryki na nazwisko 1 adres, date zglo-
szenia, rok ukofczenia uniwersytetu, spe-
byalnusc, odbyts praktyke szpitalng, wia-
domosé, czy zamieszka z rodzing, warun-
ki stawiane przez lekarza (okolica kraju,
rodzaj miasta, wysoko$é pensyi stalej,
szpital, mieszkanie bezplatne) adresy oséb
polecajacych, wreszcie rubryke na odno-
towanie korespondencyi Stowarzyszenia.
Ksiegi tej nie daje sie do rak interesan-
tom; urzednik Stowarzyszenia wypisuje
z niej i weiagga do niej potrzebne wiado-
mosci,
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4) Ksiega zapotrzebowan lekarzy
obejmuje: date zapotrzebowania; doktadny
adres | nazwe najblizszej stacyi drogi ze-
laznej, odleglos¢ od najblizszego lekarza,
liczbe ludnoser i lekarzy w danej miej-
scowoscl, liczbe recept wydanych w ostat-
nim roku z miejscowej apteki, adres obec-
ny poprzedniego lekarza, stale pensye i
adresy osob, od ktdérych pensye te zale-
Zg, wmdomosc o mieszkaniu, stolowaniu
it. p., jezeli lekarz ma je otr7yma<, bez-
platnie, wreszcie rubryke na odnotowa-
nie korespondencyi Stowarzyszenia.

Nadto ksiega zapotrzebowan obejmo-
waé bedzie ogloszenia o posadach w Kré-
lestwie i sqsmdmch prowincyach Cesar-
stwa wycigte lub przepisane z pism z da-
ta ogloszenia oraz wiadomosel o posa-

dach, komunikowane ustnie urzednikowi
Stowarzyszenia.
b) Stowarzyszenie nie bierze na sie-

bie obowigzku
sobie wiadomosei,
o to bedzie.

6) Poszukujgcy lekarzy wnoszg zgé-
ry i bez zwrotu 5 rubli na pokrycie kosz-
tow posredniczenia, a poszukujacy miejsc
czlonkowie Stowarzyszenia — rubla, unie
cztonkowie—2 rtb,

7) Za wywieszenie ogloszenia w sa-
li Stowarzyszenia przez miesiage, bez za-
pisywania do ksiggi, pobiera sig 50 kop.

8) Stowarzyszenie lekarzy wydaje
na zgdanie blankiety 2z odpowiedniemi
rubrykami do Wypelnlenla,.

sprawdzania podanych
jakkolwiek stara¢ sie

(Ne 43) —,Gaz. Lek.“ (N 2) pisze: ,W dniu 17
b. m. otwarto w Warszawie lokal Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich. Aktem tym, w ktérym uczest-
niczyto okolo 200-tu lekarzy zrzeszonych, inaugu-
rowano rozpoczecie, jezeli nie dzialalnosci w Scis-
lem tego stowa znaczeniu, to w kazdym razie zy-
cie tego nowego zwigzku zawodowego. Od daty
tej posiadamy zatem w stolicy kraju, w Warsza-
wie, instytucye, ktéra, majac na celu sprawy za-
wodowe, ekonomiczne kraju naszego, odegra¢ mo-
ze 1 powinna w stosunkach nietylko naszych, lecz
wogole we wszelkich sprawach spotecznych, badz
bezposrednio. badz tylko posrednio z medycyna,
jwko naukg, a takze z wykonawstwem lekarskiem
zwigzanych, powazng role; od tej chwili mndstwo
oddzielnych kélek, rozstrzelonych po calem mie-
gcie, a nawet kraju, posiada moznosé¢ zogniskowa-
nia si¢ w jednem miejscu.

Lokal Stowarzyszenia jest takZe miejscem ze-
braxi towarzyskich, gdzie bedziemy mieli moznosé,
w chwilach wypoczynku, u siebie, nie na obeym
terenie, korzysta¢ z czytelni, z odeczytow, zaba-
wia¢ si¢ w gry i t. p. Oprocz tego bedzie on miej-
scem do swobednych, poufnych rozpraw w naj-
rozmaitszych sprawach zawodowo-lekarskich i le-
karsko-spolecznych, ktére z natury rzeczy pod
obrady Towarzystwa Lekarskiego wej$¢ nie mo-
ga. Stowarzyszenie liczy¢ moze na duzg liczbe
cztonkéw, a w istocie liczba ich juz dosé jest po-
kaZng, poniewaz, oprocz halotowania, inne formal-
nosei, co do przyjecia do zrzeszenia nie istnieja.
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Tutaj koledzy mlodsi, ktorzy nie majg sposobno-
sci schodzenia si¢ ze starszymi, znajda moznosé
obcowania z nimi. Przez takie zetkniecie i jedni
i drudzy tylko korzy$é odniesé moga. Nie chodzi
w tym razie o sprawy naukowe, lub do zastoso-
wania wiedzy si¢ odnoszgce, lecz © sprawy spo-
feczno-lekarskie, o sprawy dotyczace stanowiska
lekarzy wobec publicznosci, lekarzy wobec kole-
gow. Dawniej, a i dzi$ jeszeze, na niektérych
uniwersytetach w rzedzie przedmiotow wyklada-
nych shuchaczom medyeyny byla propedeutyka
lekarska, a jako rozdzial jej ia. Otoz
w rozdziale tym w niektoryeh dziatach odnos-
nych znajduje sie czesé, zazwyczaj zatytulowana
o warunkach osobistych kandydata medycyny i
lekarza. Wprawdzie znalez¢ tam mozna bardzo
cenne rady i wskazowki, dotyczace naprzyklad
postepowania wzgledem chorych i otaczajacych,
wzgledem kolegow, lecz przyznadé trzeba, ze rze-
czy tych zaden uniwersytet, a tembardziej nasz,
nauezy¢ nie moze. Uezy tego dopiero zycie, lecz

duzo skorzystad, wiele przeja¢ mozna od star-
szyeh  doswiadezonych praktykow. Sposobnosé

po temu nieraz nastreczy¢ sie moze wlasnie w
klubie, ktéry bezsprzecznie przyczyni sie do roz-
woju zycia kolezenskiego.

Przy czestem wspdlnem obcowaniu wyrowny-
wajq sie sprzeczne zdania i przeciwne poglady, nor-
muja sie na zasadach wyrozumiatosei i zycali-
wosei wzajemne stosunki i dochodzi si¢ do poro-
zumienia nawet wtedy, gdy w innych okoliczno-
seiach wydatoby si¢ to rzeczywiscie wprost nie-
prawdopodobienstwem.

Lokal Stowarzyszenia bedzie tem ogniskiem,
w ktorem zbierac¢ sie beda nictylko lekarze war-
szawscy, lecz i prowincyonalni w razie przyjazdu
do Warszawy, co, bezwatpienia, obu stronom tyl-
ko na korzysé¢ wyjsé moze.

Gorgezkowa Zgdza zdobycia sobie przed in-
nymi stawy i mienia oddala nas od sicbie i nie-
rzadko, w tem samem mieszkajac miescie, nie ma-
my sposobnoS$ci zblizenia sie do siebie, aby po-
znaé sie lepiej i odsloni¢ swe szlachetniejsze daz-
nosci i pragnienia, ktore, zespolone jednym Sci-
stym wezlem zgody, przetamaé¢ mogg naturalne
trudnosci lub sztuczne zawody.

Wierzymy w to niezlomnie, Ze Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich w Warszawie podtrzyma zmyst
kolezenstwa i godnosé¢ zawodowa, ktora ciezka
walka o byt za¢miewa niejednokrotnie, wnoszge
do grona kolegéw zarodki niecheci, podejraliwo-
$ci 1 braku ufnosei.

Wierzymy, iz Stowarzyszenie ze skojarzenia

sit zbiorowych, uporzgdkowanych harmonig mysli |

i pragnien, a silnych wolg, dokona tych waznych
pod wzgledem zawodowym i spolecznym zagad-
nien i przedsiewzied, jakie sobie w swym glebiej
pomyslanym programie nakreslito.“

Swiezo otwarty lokal Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich sklada sie z obszernej czytelni
przeznaczonej jednocze$nie na salg posiedzen iod-

czytow, sali jadalnej, bilardowsj, pokoju zebran
towarzyskich, i kancelaryi. Skromne, lecz gusto-

wne umeblowanie (w stylu wiederiskim) i o$wiet-
lenie elektryczne, czynia arcymile wrazenie.
Zgromadzonych w aniu otwarcia d. 17 b. m.
kolegow powital prezes, kol. Dunin, i oddat lo-
kal do ich rozporzgdzenia. Na zakorczenie uro-
czystoscl odbyla sie skromna biesiada, podczas
ktorej toastowali na czes¢ Stowarzyszenia i na
powodzenic jego celéw i zadan koledzy: wicepre-
zes Nusbaum, Rottermund, Jakimiak,
Bronowski Trzcinskii Neugebauer,
Zamknat zebranie kol. N us b a um, wnoszge
podzigkowanie gospodarzowi lokalu, kol. Sz um-

1
\

ta  powszechnie budzi.

lanskiemu za jego zabiegi przy urzgdzanin
wlasnej siedziby Stowarzyszenia.

(Ne 44) Towarzystwo hygieniczne warszaw-
skie odczuwa takze skutki ogdélnego zastoju eko-
nomicznego. Jeszcze jesienig r. z. byl stan To-
warzystwa bardzo zly, a zaleglosci wkladek wy-
nosity okolo 2,000 rb. Zasilek na wydawnictwo
»Zdrowia“ musiano zmniejszy¢ 1000 rb. za-
miast dawniejszych 2—3 tysiecy, Oddsial czesto-
chowski Towarzystwa zamysla z powodu braku
funduszow zamknaé¢ muzeum hygieny ludowej.

(N2 45) — W imieniu komitetu urzg-
dzajgcego tegoroczng wystawe przyrodni-
czo-lekarskgi hygieniczng X. Zjazdu leka-
rzy 1 przyrodnikéw polskich otrzymalismy
od dyrektora wystawy d-ra Krzy za-
nowskie g o nastepujacy komunikat:

Wystawa przyrodniczo-lekarska i hygienicz-
na X, Zjazdw lekarzy « preyrodnikéw polskich.

Prace przygotowawcze okolo urzg-
dzenia tej wystawy postepujs raznym
krokiem naprzdéd, a setki zgloszen, jakie
ciggle jeszcze wplywajs, swiadezg o wiel-
kiem zainteresowaniu sig, jakie wystawa
To tez komitet,
nie mogac pomiesci¢ zgloszonych przed-
miotéw w palacu sztuki, zmuszony jest
przybudowaé¢ do niego cale skrzydlo, w
ktérem bedg umieszczone cale szeregi
wzorowych pokoi ordynacyjnych dlaroz-
maitych lekarzy specyalistow, caly od-
dzial szpitalny, oddzial wodoleczniczy,
wzorowe pokoje dziecinne. cale mieszka-
nie urzadzone wedlug najnowszych wy-
mogéw hygieny i t. p.

Jednym z najciekawszych przedmio-
téow wystawy bedzie bezsprzecznie wysta-
wa postepowych urzadzen hygienicznych
przy zbieraniu i przerébce mleka, ktéra
bedzie urzgdzong w osobnym pawilonie
wybudowaé sig majacem przy hojnym
wspoludziale wlascicieli Przcworskiej Mle-
czarni Andrzeja Ksiecia Luborskiego i
hr. Mycielskiego za fachowemi wskazow-
kami Profesora Akademii weterynaryi Dr.
Gizelta i dyrektora mleczarni prze-
worskiej p. Olesnickiego.

(M 46) —Komitet wystawy przyrodniczo-lekarsk.
i hygienicznej X. Zjazdu lekarzy i przyrodmkow
polskich we Lwowie w r. 1907 przypomina, Ze ter-
min do wnoszenia zgloszen przedmiotéw, na wy-
stawe pu.ezna,czonych uplywa z koncem miesigca
]utego b.r. Pouplywie tego terminu zgloszone przed-
mioty beda mogly byé tylko w takim razie na wy-
stawe przyjete, jesli komitet rozporzgdzaé bedzie
jeszcze stosownem miejscem na ich pomieszcze-
nie. Ze wagledu za$, 2e naplyw zgloszed jest
bardzo wielki, a wysta.wa, zapowiada sie niezwykle
dobrze, lezy W interesie samych wystawcow, by
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z wnoszeniem swych zgloszen sie pospieszyli, a to
tembardziej, ze przedmiotéw pdzniej zgloszonych
nie bedzie mozna uwidoczni¢ w katalogu wysta-
wowym.

(N 47) — Jako odwet za zniewaZenie wszech-
nicy lwowskiej przez studentow rusinéw (p. Kro-
nika Ne 29)—wyrzucili studenci polacy 2 uniwer-
sytetu znajdujgcych si¢ na wykladach rusinéw.

0 tym odwecie tak pisze ,Kuryer Lwowski“:

.Gdy po gwalcie akademikow ruskich, podle-

gajacych wprost kodeksowi karnemu, nie nastapi- |

ta dotychczas zadna sprawiedliwo$c, ani satysfak-
cya dla oburzonych uczudé spoleczerisiwa polskie-
go, gdy owszem pospolite uszkodzenie cudzej wlas-
noscl i obrazenie cielesne sekretarza uniwersy-
tetu podniesiono ze strony ruskiej do godnosci
bohaterstwa, bioragec stad asumpt do wrogich na-
rodowi polskiemu demonstracyi na ulicach Lwo-
wa, gdy wreszcie w murach uniwersytetu urza-
dzono owacye dla gldwnych sprawcow napadu —
wytworzy¢ sie musiato psychologiczne to, na kto-
rem wykwita hasto: gwalt niech si¢ gwaltem od-
ciska.

Ale gwalt pozostaje gwaltem
fatalniejszym objawem zdziczenia moralnego,
jaki on moie pociagnaé, gdybysmy wytworzyli-
sobie dwie rozne miary etycuzne, gdybysmy pote-
piali w sporze polsko-ruskim argumenty fizyczne
ze strony ruskiej. aprobowali je bez zastrzezen,—
a zastrzezeniem moze byé tylko konieczna samo-
obrona—ze strony polskiej.

A dalej, ocena faktu politycznego nie polega
tylko na uwzglednieniu czynnikéw psychologicz-

i byloby naj-

nych. Trzeba pamietad, Ze sprawa uniwersytec-
ka przeszta juz przez kilka faz i dzi§ jest ona
juz sprawg wybitnie polityczng. Sami Rusini,

oraz ich sojusznicy z Wiednia, przeniesli ja z po-
la kulturalnego na pole polityki.

Ot6z w polityce nie mozna i8¢ za pope¢dami.
Wystgpienie polityczne, ktorego skutki spadajg na
narod caly, nie moze sie tlomaczyé tem, ze jest
tylko emanacya nastroju duszy lub nerwéw, nie
zdajacych nikomu i z niczego rachunku. Jezeli

nie pamietala o tem mlodziez ,czyszczaca® uniwer- |

sytet, winni byli pamietaé jej politycznie wyro-
bieni duchowi przewodnicy, ze jest to chwila, w
ktorej zabor rosyjski przezywa uporczywa walke
0 podeptane prawa, chwila, w ktérej w demokra-
tycznej opinii $wiata nalezy szukad slow zachety
i uznania dla walczgeych braci w zaborze prus-
kim. Nie ulega za$ watpliwosci, ze sposdb ,czysz-
czenia® uniwersytetu bedzie wyzyskany przez pra-
se nam wroga. Jest on tez woda na miyn nacyo-
nalistow ruskich, ktorzy cieszg si¢ z zajsé na
uniwersytecie. Cechg bowiem wszystkich obozow
nacyonalistycznych jest, Ze patrzg tylko na krot-
ka mete.

(N\e 48) -- X zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich we Lwowie w r. 1907. Prace organizacyjne
sekeyi lekarskich przedstawiaja sie nastepujaco:

XIV. Sekeya ehirurgiczna jako zjazd
chirurg 6w polskich Gospodarz: Radca
Dworu prof. dr. M. Ludwik Rydygier (Mickiewicza
8). Sekretarz: Doc. dr. M. W. Herman (Lycza-
kowska 5).

Posiedzenie wspdlne z sekcyg medycyny we-
wnetrznej: ,Leczenie kamicy nerkowej“. Ref. kol.
Dunin i Krajewski (Warszawa).

B. Posiedzenie wspolne z sekcyg medycyny
wewnetrznej i ginekologiczno-polozniczej: ,0 lecze-
niu zapalenia otrzewnej“. Ref. Prym. Bogdanik
(Krakow).

“niem przyrzadow.

Nadto czyni gospodarz sekeyi starania, aby
do ogolnej dyskusyi w sekeyi przygotowacd refe-
rat: ,0 znieczuleniu ledZzwiowem®.

Wyklady zgloszono dotychczas nastepujace:
1. Dr. B. Motz (Paryz): O raku nerek. 2. Tenze:
O raku pecherza. 3. Tenze: O raku gruezolu
krokowego. 4. Dr. J. Bogdanik (Krakow): Wyni-
ki leczenia przekrwieniem biernem Biera. 5. Prof.
dr. G, Ziembicki (Lwow): Wyklad z dziedziny chi-
rurgii drog moczowych. 6. Tenze: O szwie tetnic.
7. Dr. A. Wolf (Lwow): O uwieznieeiu jelit we
wrodzonych otworach krezki. 8. Dr. Z. Leiko
(Lwow): Doswiadezenia z zakresu czysto- i urete-
roskopii. 9. Dr. S. Ruft (Lwow): O wynikach
ostatecznych po doszczetnych operacyach prze-
puklin pachwinowych a Zokierzy. 11. R. dw. prof.
R. Rydygier (Lwow): O ostatecznych wynikach po
czeSciowem wycieciu gruczolu krokowego wlasnym
svosobem w przeroscie tegoz gruczotu. 12. Tenze:
O postepowaniu wobec zastarzalych zwichnied du-
zych stawdéw konezyn. 13. Tenze: O opatrywaniu
ran w klinice chirurgicznej lwowskiej. 14. Doc.
dr. M, W. Herman, (Lwow): O zagadkowem krwa-
wieniu ze sutkdow. 15. Tenze: Spostrzezenia nad
praktyczng wartosdcig chromocystoskopii. 16. Ten-
ze: Z kazuistyki nowotwordéw nerek i pecherza mo-
czowego. 17. Tenze: Jeszcze stow kilka o nastep-
stwach po przecieciu nerki. 18. Dr. A. Rydygier
(Lwow): Niektore uwagi o postepowaniu wobec
nowotwordw odbytnicy. 19. Tenze: Wplyw rent-
genoterapii na twardziel nosa i krtani. 20. Tenze:
0 nowotworach na korieczynach. 21. Tenze: Ureth-
rotomia externa--urethrotomia interna. 22. Dr. M.
Jedlicka (Lwow): O rektoromanoskopii 2z okaza-
23. Tenze: O przeszezepianiu
mie$ni sposobem Rydygiera. 24. Tenze: Przypadek
mnogich cial obeych w zolgdku i jelitach (z de-
monsftracya) 25. Tenze: Uwagi krytyczne nad nie-
ktorymi sposobami leczenia wypadania® prostnicy.
26. Tenze: Okazanie urzadzenia rentgenoskopijne-
go w klinice chirurgicznej lwowskiej i demonstra-
cya niektérych rentgenograméw. Dr. T. Bura-
czynski (Lwow): O chirurgicznem leczeniu choro-
by Glénarda. 28. Tenze: O przypadkach wewnetrz-
nej niedroznosci jelit i kiszek, leczonych w klini-
ce chirurgicznej Iwowskiej. 29. Tenze: O wyborze
ciecia do apendoktomii. 30. Tenze: Wnioski o le-
czeniu zapalenia wyrostka robaczkowego, wysnute
na podstawie przypadkow, leczonych w  klinice
chirurgicznej lwowskiej. 31. Tenze: O gruzlicy tet-
nicy. 32. Dr. J. Selzer (Lwow): O zapaleniu pluc
wiklajacem przebieg pooperacyjny. 33. Tenze:
0O wynikach ostatecznych po operacyach obwodo-
wych w przypadkach nerwoboléw n. trojdzielnego.
34. Tenze: O gruezolakach zolzowych. Wskazania
do operacyi; wyniki po operacyi. 35. Dr. M. Mars
(Lwow): O raku jezyka. 36. Tenze: O wynikach po
operacyi Talmy w marskosei watroby. 37. Dr. T.
Ostrowski (Lwéw): Lymphangiomata. 38. Tenze:
O guzach sutkow. 39. Tenze: Caries sicca. 40. Dr.
J. Stroka (Lwow): Kilka rzadkich guzow jelit i
kiszek. 41. Tenze: Uwagi nad leczeniem zylaka
powrozka nasiennego.

XV. Sekecya oto-ryao-laryngolo-
giczna. Gospodarz dr. Lestaw Gluzidski (Wa-
lowa 14). Zast¢pca gospodarza: dr. Teofil Stachie-
wicz (Sobieskiego 4). Sekretarz: dr. Orest Litwi-
nowicz (Akademicka 5).

Tematy oficyalne: 1.  ,Powiklania ze strony
usz6w w chorobach zakaznych“. 2. ,0 rozpozna-
waniu i leczeniu chorob zatok nosowych®. W spra-
wie wyznaczenia referatow dla powyzszych tema-
tow zwrocila sie S. XV do kolegow warszawskich
i poznanskich. Ewentualnie obejmie referat ad 1.
dr. Stanistaw Zablocki (Lwdow), ad 2. dr. Orvest
Litwinowicz (Lwow).
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XVIII. Sekeya okulisty czna. Gospodarz:
prof. dr. Emanuel Machek (Akademicka 11). Sek-

retarz: doc. dr. Adam Bednarski (Akademicka 5). |

Temat oficyalny: ,Sprawa ubezpieczania od
wypadkow, dotyczaeych uszkodzenia narzadu wzro-
kowego ze szczegllniejszem uwzglednieniem usta-
wy austryackiej“.

XIX. Sekcya ginekologiczno-potoi-

nicza. (Gospodarz: prof. dr. Antoni Mars (Ko$-
ciuszki 14). Sekretarz: dr. Kazimierz Bochenski

(Klinika potoZnicza).

Tematy oficyalne: 1. ,0O postepowaunlu
niczem przy miednicach $ciesnionych“. 2. O po-
stepowaniu leczniczem w przypadkach spraw za-
palnych, przymacicznych, okotomacicznychi przy-
datkow maciey*“.

XX. Sekecya medycyny publicznej.
(Hygiena, policya lekarska, badanie drodkow spo-
zywezyeh)., Gospodarze: R. Dw. dr. Jozef Meru-
nowicz (Namiestnictwo—Biuro sanit.), prof. dr.
Pawel Kucera (Lyczakowska 133). Sekretarz: dr
Napoleon (gsiorowski (Namiestnictwo—DBiuro sa-

lecz-

nitarne).
(Tematy olicyalne ob. ,Przeglad lek.“ Ne 6,
str. 74, szp. 2).
XXVI. Sekeya wychowania fizycz-

nego. Gospodarz: dr. Fugeniusz Piasecki (Trze-
ciego Maja 2). Sekretarz: dr. Karol Hornung (29
Listopada 16).

1. Posiedzenie wspolne z sekcyy hygieniczng.
Referaty: 1. Stan obecny hygieny szkolnej w Polsce.
(Trzej sprawozdawey, po jednym z kazdej dziel-
nicy). 2. Nauka jedno- i dwurazowa. Ref. prof.
Blazek (Stryj). 3. Przerwy szkolne i ich znacze-
nie zdrowotne. 4. Szkola wobec kwestyi pleciowej.
Ref. doe. dr. Witwicki (Lwow).

I[I. Posiedzenie osobne (w razie wiekszego
naplywu materyalu dwa posiedzenia). A. Referaty:
5. Postepy mna polu wychowania fizycznego w
Polsce od ostatniego Zjazdu (1900 r.). Sprawozdaw-
cy jak pod 1., rel. dla Galicyi: dr. Eugeniusz
Piasecki (Lwow). 6. Praca reczna jako czynnik
wychowania fizycznego: a) Poglad ogdlny. Ref.
prof. dr. H. Jordan (Krakow), b) Systemy slijdu.
Ref. dr. Koztowski (Warszawa), ¢) Praca w polu
mtodziezy szkolnej. Ref. prof. Blazek (Stryj). B.
Odezyty zgloszone: dr. Winogradzki (Sambor): Sta-
tystyka wychowania fizycznnego w szkolach sred-
nich w Galicyi.

W sekcyi spoteczno-zawodowe] po-
stanowilo grono organizacyjne warszawskie zajacé
sie wylacznie sprawami zawodowemi, pozostawia-
jac sprawy spoleczno-lekarskie sekeyi hygienicz-
nej. Sprawozdawcyg tematu ,Polozenie materyal-
ne i stanowisko spoleczne lekarzy oraz projekty
reform“ z Krélestwa wybrano d-ra Szumlanskiego
(sprawozdawca z Galicyi bedzie r. dw. prof. Jor-
dan). Przedstawicielem sekcyi zawodowej jest w
Warszawie dr. Bronowski, ktory przyjmuje tam
zgloszenia udzialu w sekeyi.

III. Sekeya chemiczna i farmaceu-
ty czn a ukonstytuowala sie, jak nastepuje: Go-
spodarz prof. dr. Bronistaw Radziszewski (Dlugo-
sza 6), prof. dr. Stanistaw Toloczko (Dlugosza 6),
mag. farm. Karol Sklepinski (Grodzickich 2). Se-
kretarze: Kazimierz Kling, asystent kat. chemii,
Stefan Stenzel, mag. farm. stypend. kat. chemii.

VIIl. Sekeya filozoficzna. Gospodarz:
prof. dr. Kazimierz Twardowski (Golebia 10). Se-
kretarz: doc. dr. Jan Lukasiewicz (Liyczakowska
19 A). Sekretarka: Jadwiga Kubalowna (Pelezyn-
skal). W Sek. VIII. nie bedzie weale oficyalnych te-
matow. W zaproszeniu, wystanem do pracowni-
kow na polu filozofii, zaznaczono, ze przedewszyst-
kiem pozgdane sg tematy 2 pogranicza nauk fi-
lozoficzaych i przyrodniezych, oraz z filozofii na-

uk przyrodniczych.
takze wszelkie
zoficznych.

XII. Sekecya medycyny wewnetrzne j:

1. Dyagnostyka czynnosciowa sprawnosci
serca (ref. kol. Janowski i Rzetkowski z Warsza-
wy). 2. Organoterapia w chorobach wewnetra-
nych (ref. kol. Latkowski i Szurek z Krakowa).

Dla wspolnego posiedzenia z sekcyg chirurgicz-
ng wybrano temat: Gruzlica narzgdu moczowego i
rodnego (ref. kol. A. Gluzinski i L. Rydygier.

Wyklady zglosili nastepujgcy koledzy:

Karwacki (Warszawa): Serodyagnostyka gruz-
licy. S. Sterling (Eo6dZ): a) O rokowaniu w gruzli-
cy pluc. b) Rola tuberkuliny w leczeniu gruzlicy
ptuc. Lidmanowski (Zagoréw). O wewnetrznem
leczeniu niedroznosci kiszek.

Oddzial wewn. II szpitala powszechnego we
Lwowie (prym. prof. dr. Wiczkowski): 1) Wicz-
kowski, M. Selzer i Gittelmacher-Wilenko: Proba
zastosowania reakeyi biochemicznych dla celow
klinicznych. 2) Domanski i Gittelmacher-Wilenko:
Doswiadczenia z surowica przeciwgruzlicza Mar-
morka. 3) Selzer i Gittelmacher-Wilenko: O bada-
niu sprawnosci mie$nia sercowego. 4) M. Selzer:
Przyczynek do nauki o tezeu. 5) Wiczkowski:

ze Jednak
inne tematy

mozna zglaszaé
z zakresu nauk filo-

Wyklad z dziedziny haematologii (Przyczynek
eksperymentalny).
Klinika choréb wewnetrznych we Lwowie

(dyr. prof. dr. A. Gluzinski): 1) Gluzinski: a) Ciez-
ka postaé¢ niedokrewnosci a gruzlica, b) Nephritis
achlorica. 2) Marischler: Wplyw dyety bezchlo-
rowej na czynno$¢ nerek. 3) Rencki: a) Policythae-
mia — w ogdlnosci; b) Policythaemia rubra mye-
lopathica. 4) Balabayder: a) O zachowaniu sie
czynnosei zotadka po uplywie diuizszego czasu od
dokonanej gastroenterostomii przy wrzodzie Zo-
tadka; b) Stosunek kamicy zdlciowej i jej powi-
kian, na podstawie materyalu sekeyjnego 1 kli-
nicznego z ostatnich lat 10. 5) Czernecki: a)
Hemoliza a hemoglobinurya, b) Migsak przewc-
du pokarmowego. 6) Franke: a) Doswiadczenia
nad wplywem i réznicg dziatania tuberkuliny ludz-
kiej i bydlecej na narzgdy krwiotworcze. b) O za-
burzeniach czynnosci serca wskutek zboczen w
przewodnictwie podniet pomiedzy przedsionkami
a komorami serca. 7) Grek i Reichenstein: Za-
chowanie sie ciatek bialych krwi w razie obec-
nosci tasiemca w przewodzie pokarmowym u czlo-
wieka. 8) Loéw: O fermentacyi kalowej glownie
przy zboczeniach czynnosci chemicznej Zolgdka.
9) Sabatowski: a) Dalsze spostrzezenia nad roz-
poznawczem znaczeniem lewulozuryi pokarmowej;
b) Wyniki badania czynnosci mie$nia sercowego.
10) W. Ziembicki: a) Unaczynienie wyrostka ro-
baczkowego. b) Kliniczne znaczenie wspolezynnika
rozpuszczalnosei siarkanu miedziowego w moczu.

XV. Sekeya oto-ryno-laryngologicz-
na. Gospodarz: dr. Lestaw Gluzinski.- Sekretarz:
Dr. Orest Litwinowicz (Akademicka 5).

Tematy oficyalne:

1) ,Rozpoznawanie i leczenie raka krtani“.
Ref. Prof. Dr Pienigzek (Krakow) i Dr. Jan Se-
dziak i Dr. Ludwik Guranowski (Warszawa).

Prawdopodobnie przyjdzie pod obrady i te-
mat czwarty: ,O rozpoznanin i leczeniu choréb
zatok nosowych®, do ktérego postanowiono upro-
si¢ na referenta Dr. Dmochowskiego z Warszawy.

Zgloszone dotychezas wyklady:

1. ,EBtyologia obrazen nerwu krtaniowego
dolnego czyli wstecznego“ Dr. J. Sedziak z War-
szawy. 2. ,Przyczynek do patologii i terapii
ostrego podsluzowego zapalenia krtani“. (laringitis
submucosa acuta)*. Teuze: 3. ,0 t. zw. wyroslach
adenoidalnych na podstawie przeszto 1000 doko-
nanych operacyi“. 4. Tenze: ,Zaburzenia nosowo-
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gardlowo-krtaniowo-uszne w przebiegu chorob dol-
nych drog oddechowych. 5. Tenze: (Zwiazek cho-
rob usznych, nosowych i gardlowych z chorobami
wewnetrznemi“). D-r.  Teofil Stachiewicz ze
Lwowa.

XXIL. Sekec yadentystyczna. Gospo-
darz: Doc. Dr. Andrzej Gorka (Kopernika 1).

Gospodarz sekeyi dentyst. komitetu warszaw-
skiego Dr. Gruszczynski (Aleje Jerozolimskie 84)
zglosit nastepujace tematy:

1. Dr. Leonard leszezynski (Warszawa). L.
Referaty: a) ,O leczeniu korzeni“, b) ,o plombach
amalgamatowych“. [I. Tematy do dyskusyi: a)
»,0 regulowanin zeb6éw*, b) ,O zapaleniu dzigsel”
(gingivilis). 2. Dr. Leopold Brenneisen (Warszawa)
JAluminium w dentystyce ze szczegdlnem u-
wzglednieniem zast.sowania przy robotach most-
kowych“. II. Temat do dyskusyi: ,Sprawa
narkozy w dentystyce“. 3. Dr. Franciszek Mayer.
(Warszawa). ,0 krwawieniach po wyrwaniu ze-
bow“. 4. Dr. Aleksander Gruszezynski (Warszawa)
,Leczenie przetok zgbowych“. 5. Dr. Tadeusz So-
kotowski (Warszawa) ,O leczeniu przetok zebo-
wych systemem Biera“.

Wsekcyi weterynarskiej, ktorej
gospodarzem jest Prof. Stan Krolikowski (Lwow
— Kochanowskiego 33) przyjeto za tematy 1) Wa-
runki niezbedne do skutecznego zwalczania w ra-
mach ustawowych choréb zarazliwych. 2. Srodki
i sposoby zwalczania gruzlicy u zwierzat. 3) Roza
waglikowa, jej drogi rozpowszechnienia i Srodki
zapobiegawcze. 4. Choroby zakaZne zwierzat do-

mowych, polegajace na obecno$ci we krwi paso- |

rzytow
nowsze kierunki

zwierzecych (plasmodye i t. d.). 5. Naj-
w hodowli i w Zywieniu zwie-
rzat domowych. 6) Znaczenie hodowli drobiu i
ryb dla gospodarstwa krajowego. 7) Stosunek
weterynaryi do mleczarstwa. 8) Utrzymanie sta-
jenne i pastwiskowe zwierzagt domowych ze wzgle-
du na ustawe policyi weterynaryjnej. 9) Najnow-
sze kierunki w hodowli i w zywieniu zwierzat do-
mowych. 10) Wplyw melioracyi gruntow na
zdrowotnosé zwierzat (waglik, roza $win, tomikost,
Slepota miesieczna i t. d.). 11) Stosunki wetery-
naryjne w ziemiach polskich.

Zgloszono za$ wyklady nastepujgce

1. W. Bilinski (Brody) a) Markowaniec trzody
chlewnej, b) Wiasny, oryginalny projekt zaopa-
trywania zwierzgt w pasporty stale. 2. Krolikow-
ski a) O potrzebie zmiany ustawy o chorobach
zwrotowych pod wzgledem tak zwanej Slepoty mie-
sigeznej z powodu upowszechnienia sig badania
oczu u koni za pomoeg wziernika; b) Program wy-
kiadow z dzialu nauk weterynaryjnych dla roz-
nych kategoryi szkdé! rolniczych i wykladoéw po-
pularnych dla wlo$Scian i mieszczan. 3. J. Fedecki
(Kalisz) Statystyka wlodnicy (trichinosis) w rzez-
niach guberni kaliskiej. 4. S. Fibich? Rzut oka na
cheroby ryb. 5. J. Szpilman  Potrzeba utworze-

Z. Markowski Ujednostajnienie we wszystkich
panstwach ogledzin bydla i produktow spozyw-
czych zwierzecego pochodzenia. 8. K. Panek O.
zwigzka pryszezycy (zarazy pyskowo-racicowej)
76 schorzeniami oseskow karmionyech mlekiem
zwierzgt chorych na te zaraze. 9. W. Grabski
Ubezpieczenie inwentarza zywego od wypadku i
chordb.

(Ne 49) — Osoby, konczace wydzial
lekarski mogs, wedlug wyjasnienia mini-
steryum oswiaty, otrzymywaé $wiadectwa
nauczyciela domowego z przedmiotow wy-
liczonych w dyplomie,

(N 50) — W forcie Aleksandrow-
skim w Kronsztacie umarl na dzume dr.
M. Szrajber, powiekszajac licang juz
liste ofiar na oltarzu nauki. Zmarly za-
razil sie dzumsg 27. Il w pracowni fortu,
gdzie dokonywano badan nad zarazkiem
dzumy; 1. [II juz nie zyl. Jest to piaty
wypadek dzumy laboratoryjnej, ktdrej
ofiarg padli lekarze: Miiller w Wiedniu
w 1898 roku, dr., Camara Pestano w Liz-
bonie w tym samym roku, trzeci wypa-
dek byl w Berlinie w 1903 r., gdzie ofia-
rg nauki padl dr. Saks, czwartym byl
zarzgdzajacy pracownig w Kronsztacie
W. Turczynowicz-Wyznikie-
wicz pigbym jest dr. Szrajber. Dr.
Podlewski, ktory sig opiekowal zmar-
Iym kolegg i sam zapadl na dzume, wy-
zdrowial,

(N 51) Na zasadzie prawa fran-
cuskiego z 1. 1906, pozwalajacego po-
szkodowanym przy pracy robotnikom szu-
kaé pomocy u kazdego lekarza, obecnie
powstala w Paryzu lecznica w celu udzie-
lania bezplatnej pomocy lekarskiej i pra-
wnej robotnikom poszkodowanym przy
pracy. Lecznice zalozyl powszechuy zwig-
zek pracy.

(Ne 52) — Dlugosé zycia we Fran-
cyl wazrosta od roku 1876 o 15%, i wyno-

nia przy Akademiach weterynaryjnych zakladow si obecnie przecigtnie 46!/, lat zamiast
do badania choréb zakaznych zwierzgcych, ze = dawnych 407/, lat.
wzgleddw naukowych i ekonomicznych. 6. F. Fried
a) Nieplodnos¢ u bydla, b) Ronienie zakazZne. 7. | o
Komitet redakeyjny:
J. Brudzinski, L. Fankanowski, A. Goldman, J. Grabowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonscher,

H. Kohn, J. Koliniski, A. Krusche. J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, 5. Skalski,
E. Sonnenberg, H. Trenkner.

Wydkuer. [ 8 Beskowskl,

13 Druk A. Kérsiieg_o_;vﬁ Lodz}.

___Redaktor: Dr. S. Sterling.
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