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Puch i pierze, jako roznosiciele chordb zakaZnych,

oraz aparat Lorch’a do racyonalnej ich dezynfekcyi.

Podal

H, DOBRZYCKI.

W liczbie zadad, majgcych na celu ograniczenie chordb zakaZaych, nie
tylko niezbedne jest zbadanie wlasciwych zarazkéw choroby te wywolujz-
cych, lecz réwniez niezbedne jest poznanie drdég, ktdremt sie one rozcho-
dza, a w szczegdlnosci, poznanie przenosnikéw, zaraze roznoszacych. Ta
tylko drogag mozebnem bedzie w przyszlosci ograniczyé lub nawet usunadé
choroby zakaZoe, ktére stusznie przez Francuzéw chorobami uniknaé sie
dajacemi ,maladies evitables“ nazwane zostaty.

Jednym z takich, moze najniebezpieczniejszych roznosicieli réznych za-
razkéw chorobotwdrczych jest niewatpliwie pierze, puch i w ogdlnosci posciel
chorego. Nic bowiem nie znajduje sie z chorym w tak hezpodredniem zet-
knieciu, jak poduszka, materac, piernat lub kofdra. Czesci te poscieli, zaunie-
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czyszczone réznemi wydzielinami chorego, jak: potem, krwig, sling, moczem,
ropg lub katem, sa w dostownem znaczenin prawdziwymi zbiornikami prze-
réznych zarazkéw; przy cgem nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie to jest niebez-
pieczne, co si¢ wraz z usunigciem zewnetrznego pokrycia z zanteczyszczo-
nej bielizny da usunad, lecz to, co wsigka w posciel, w puch lub pierze, co
drazy w glab’ 1 co tylko przez racyonalnit wykonany dezynfekcye da sie
unieszkodliwic. Dopdki wigc np. zewnetrzne pokrycie poduszki, zfozone
zwykle 2 dwéch warstw tkaniny, bo z poszewki 1 wsypki, utrudnia zetknie-
cie si¢ zakazonego pierza z otoczeniem, dopdty obawa o udzielenie sie za-
razy nie jest tak wielka. Inaczej rzecz sie ma, gdy skutkiem ugniecenia pie-
rza, jego spil$nienta i utraty sprezystodci zachodzi potrzeba wydobycia go
z wsypek 1 powloczek i poddania wyczyszcezeniu, co prawie zawsze ma
miejsce, gdy poduszki, piernaty lub pierzyny stang sie wlasnosciy nowych
0s6b, a ktére, zdkupiWSzy na licvtd(.yi za marne pienigdze posciel po zmar-
lym, mniemaja, iz dosé¢ jest zmienic powflm.qu- i posciel te na stoficu wywie-
trzy¢, aby mieg pewnosd, iz zaraza z niej uszla.

Ze przesypywanie pierza z poscieli, ktdrej uzywata osoba ulegla choro-
bie zakaZnej, moze si¢ stad Zrédlem zarazy, o tem watpi¢ nie mozna, tembar-
dziej, ze podciel, a szczegdlniej poduszka moie cale dziesigtki lat i dluzej
nawet stuzyé réznym osobom.

Ziozone na skladzie w miejscu nieprzewietrzanem, a zwlaszcza wilgo-
tnem, pierze moze uledz zepsuciu, a w szczegélndsci zbutwieniu; tymczasem
pierze, resp. poduszki, w uzyciu bedace, codziennie wzruszane i od czasu do
czasu na storicu suszone, a zwlaszcza przesypywane, mogy stuzyé bardzo
diugo, niemal bez ograniczenia czasu.

Ztgd wniosek, ze na poduszkach, ktére, jak wiadomo, dla ludzi biednych
stanowiyg powazng czesé ich mienia, i ktére drogy spadku przechodza z po-
kolenia na pokolenie, nie jeden chory, zarazliwej chorobie ulegly, mégt lezec
1 umrzeé oraz w sposéb najrozmdltszy Ja zanieczyscic.

W obec faktu z jednej strony, iz istniejy zarazki, przedstawiajace wielka
oporno$é 1 nawet po calych latach nie tracace swych zabdjczych wlasnodci,
a z drugiej, ze puch lub pierze stanowi dla tychze zarazkéw wyborne schro-
nisko, do ktdrego wnetrza sig one z wsigkajycemi wydzielinami dosta¢ mo-
£a, zrorumlalq jest rzecza, 1z poduszki, piernaty lub pierzyny nietylko nale-
zy uwazac za przenoé$niki zarazy, lecz zarazem i za o$rodek do ich przecho-
wania w dlugie czasy.

Nagly wybuch jakie)§ zarafliwe] choroby ze sporadycznym lub na-
wet epidemicznym charakterem w miejscowosci, w okolo ktdrej taz choro-
ba am w danej chwili nie istnieje, ani tez w szeregu lat przedtem nie istniala,
wybuch, stanowiycy dla policyi lekarskiej istng zagadke pod wzgledem spo-
sobu zawleczenta zarazy, najprawdopodobniej ma swe Zrddlo w przesypy-
waniu pierzy, pochodzgcych z poscieli po chorych zaraZliwych. Ukryty
w glebi pierza zarazek drzemie bezkarnie calych lat szeregi, 1 dopiero wy-
zwolenie onego z powlok go otaczajycych i umozebnienie bezposredniego
zetknigcia si¢ z otoczeniem sprawia skutki, $wiadczace o jego istnieniu.

Jedynym sposcbem, zapobiegajycym szerzeniu sig choréb zakaZnych na
te) drodze, byloby bezwyjatkowe stosowanie dezynfekceyi w&.zystklch czgscl
poscieli zaréwno po chorych i zmartych na choroby zaraZliwe. Ze za$ obszar
tych chordéb jest olbrzymi, 1 ze w wielu przypadkach zachodzi watpliwosé
co do stwierdzenia ich natury, byloby rzeczg pewniejszgq poddawac dezyn-
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fekcyl posciel po kazdym obloznie chorym, mianowicie po kazdym chorym
gorgczkujacym.

~ Podobny przepis mialby wszelkg racye bytu, gdyz, jezeli dezynfekcya
mieszkania po chorym zaraZliwym lub dezynfekcya przedmiotéw, nawet
bardzo luZny stosunek z nim majgcych, uwaza sie za rzecz konieczngy, to
o ilez konieczniejsza jest dezynfekcya poscieli, na ktdrej chory nieraz cale
tygodnie lezy, zanim umrze lub wyzdrowieje?

Jezeli zatem uznajemy konieczno$é odkazania tego wszystkiego, co
z chorym zarazliwym ma jakskolwiek stycznosc, to przedewszystkiem po-
winnby$my zaczaé od dezynfekeyl jego poscieli.

Tymczasem na dezynfekcye poscieli chorego zakaZnego, a w szeczegdl-
nosci dezynfekcye przedmiotdw, ktérych gléwna czesé skladowa stanowi
puch iub pierze, jak dotad, za malo si¢ zwraca uwagi, gdyz nawet w Niem-
czech, gdzie moze najwigcej nad strong naukowa dezynfekcyi pracowano,
techinice dezynfekcyjnej, dotyczace] puchu i pierza, powazniejsze moznaizro-
bi¢ zarzuty.

Widzimy Dbowiem, iz np. w szpitalach berlisskich, gdzie przewaznie
s3 W uzyciu aparaty ScRIMMEL’a, operujyce parg biezacy, lub, moze §cislej
sie wyraziwszy, para, w przebiegu bedacy (stroemender Dampf), poduszki
wkiadajg sie do kamery w calosct lub nawet w workach, aby je tatwiej bylo
mozna na haku zawiesi€. Tymczasem ze wszystkich przedmiotéw, jakie
moga by¢ ze skutkiem przy pomocy wspomnianych aparatéw zdezynfekowa-
ne, jedne tylko piernaty, poduszki lub pierzyny stanowig wyjatek i innego
systemu dezynfekcyl wymagaja; Zaden bowiem przedmiot nie zawiera
w swem wnetrzu tyle powietrza, co wymienione wyzej czesci podcieli.  Ze
za$, jak wiadomo, i jak o tem bedzie jeszcze mowa, domieszka powietrza
ostabia w bardzo znacznym stopniu wiasno$ci dezynfekcyjne pary, przeto
w danym razie nie mozemy mie¢ bezwzglgdnej pewnosci, czy wszelkie za-
razki chorobotwdéreze, mogace si¢ w czgSciach glebszych, resp. w $rodko-
wej czesci poduszek, znajdowad, ulegng zniszezeniu. Tej pewnosSci nie zyskali-
bysmy nawet wtedy, gdyby termowmetr wykazywal wewngtrz poduszki wig-
cej niz 100 stopni, gdyz Sciste doswiadczenia wykazaty, ze juz przy nieznaczuej
domieszce powietrza do pary, nawet temperatura 120 stopni do zabicia opor-
niejszych drobunoustrojéw nie wystarcza, a nawet ze po uplywie godzin wielu
nie zapewnia pozadanego wyniku, Jezeli wige 35 minut czasu, przyjstego
jako norma dla jednorazowego dzialania kamery systemu ScaMueL’a, s3 dla
dezynfekcyi bielizny i ubranta dostateczne, to dla poduszek, stanowigcych
bardzo grubg 1 pelng powietrza warstwe, nie sa one wystarczajace.

Przyczyny tak niedostatecznego, rzec mozna, niedbalego sposobu odka-
zania pierza szukad nalezy we wzgledach ekonomicznych; chcac bowiem pierze
podda¢ racyenalnej dezynfekeyi, trzeba je przedewszystkiem uwolni¢ z powto-
czek, a nastepnie do danego aparatu wsypad, aby je badZ to dzialaniu suche-
go goryca, badZ pary w jego najdrobaiejszych czgsteczkach uczynic dostgp-
nem, gdyZ inaczej celu sig nie osiggnie. Poniewaz za§ kamery, uzywane
obecnte do dezynfekcyi odziezy, jak np. braci ScHMipT z Wejmaryu, Leuke-
ManN’a z Dortmut, ScHiMmeL'a z Chemnitz, Rodreeck’a i t. d. do tego sig nie
nadajg, z uwagi, iz takie rozsypywanie w nich pierza, a jeszcze bardziej do-
szczgtne wydobycie onege napowrét byloby nader zmudnpe i duZego nakia-
du pracy wymagajace, przeto zbudowanie specyalnego przyrzagdu, przezna-
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czonego do dezynfekcyi puchu i pierzy okazato sig niezbednem, a zadanie
to na drodze prdktycznej juz dawno, bo przed 15 laty rozwiyzane zostalo.

To tez, powziagwszy wiadomos$é, 12 przyrzad podobay zostal do War-
szawy sprowadzony, a nadto, ze z punktu widzenia higienicznego racyo-
nalna dezynfekcya puchu i pierzy jest sprawa doniosty, wreszcie, ze w naj-
obszerniejszych dzietach o dezynfekcyi tvaktujgcych nie znaleZliSmy szczegd-
lowych wiadomosci o przyrzadzie w mowie bedgeym, postanowilismy we
trzech wspdlnie z kolegy Nenckim 1 kolegg TecudrznickiM zapoznad sig z nim
blizej i ocenié jego wartosé.

Aparat, o ktérym mowa, zbudowal I.orce. Aparat ten w ogdlnym
swym wygladzie przypomina mniej wigee] maly lokomobile i sklada sie z kil-
kulokctowe) dilugoscei cylindra, lesgcego na prostokatne) podstawie, ktéra ma
mniej wigce) fokie¢ wysokosci. Jezeli sobie w umysle podzielimy wspommd—
na pod:atawq; na trzy réwne czesci za pomoca linu prostopadiych do jej diu-
gosci, to w pierwszej czegsci miesci¢ sig bedzie palenisko wraz z popielnikiem,
w dwdch za$ pozostalych czesciach znajdzie sig gruba rura wygieta w ksztal-
cie podwdjnej litery Z, mniej] wigeej 10 cali w $rednicy majgca, ktdra niemal
calkowicie owg przestrzeri zapelnia i tgczy sig¢ z jednej strony z paleniskiem,
a z drugiej z pionowo stojagcym kominem zelaznym, kidry sie gubi w rurze
dymowej. Nad paleniskiem, ktére stosunkowo mato miejsca zajmuje, znajdu-
je sie kociol, do ktérego wlewa sie woda za posdrednictwem odpowiedniego
naczynia, umieszczonego z boku, jak to ma miejsce przy zwyczajnych ko-
tlach. Trzy krany, na réznych wysokosciach umieszczone, wykazujg stan wo-
dy czyli jej wysokosé w kotle.

Gdy aparat ma funkcyonowad, rozpala sig ogiert w palenisku. Ogiefi,
dzialajac bezposrednio na dno kotla, zamienia wode w pare, plomieﬂ zas
przechodzycy przez zagiety w ksztalue litery Z rure udziela ciepta grubej
blasze, ktéra plaskie sklepienie nad nig stanowi, Ze zaé w odlegtosci kilku
cali po nad tem sklepieniem lezy wspomniany cylinder, zajmujacy mniej wig-
cej Y/, tego, co sig na podstawie miedci, a nadto, poniewaz cylinder ten, w cze-
Sci dolnej zarazem ku owemu sklepieniu zwrdéconej, ma liczne centymetrowej
$rednicy otwory, przeto c1ep11k promienisty, przez owg blachg wydﬂelany,
przenika do wngtrza cylindra i podnies¢ w nim moze temperaturg do 100 i wig-
cej stopni. Przez sam $rodek cylindra przechodzi sztaba Zelazna, Scisle jego osi
odpowiadajqca na ktdrej s3 prostopadle osadzone grube prety, zakonczone
lopatkamJ mniej wigee) 100 ctm, powierzchni przedstawuuuetm Sztaba tg-
czy sie z kolem, recznie za pomocy korby w plaszczyznie pionowe] obraca-
nem. Poniewaz punkty przyczepienia tych pretéw do sztaby gldwnej, czylt
0s1, rozmieszczone s3 na linil spicalne), przeto, gdy kolo w ruch zostanie
wprawione, system lopatek zaczyna dzialad jak $ruba lub grajcarek, skut-
kiem czego zawarto$¢ cylindra, a jak w danym razie puch lub pierze, nietyl-
ko rozmaite ruchy wykonywa, lecz si¢ zwolna to w jedneg to w druga strone
posuwa, stosownie do tego, czy koto w te, lub w owa stroneg obraca¢ sig be-
dzie, a co doskonale wzrokiem mozna kontrolowaé przez okienka i otwory,
o kiérych nize]. Z boku cylindra, nieco ku gdrze, znajduje si¢ duzy otwdr
szklana pokrywa opatrzony, ktéry stuzy do wkiladanta pterzy w cylinder;
w miejscu za$ przeciwlegtem obrotowemu kotu znajduje sig otwdr, stuzaey
do wy_]mowamd juz zdexynfekowanego pierza. Otwdr ten polozony jest zna-
cznie nizej, niz poprzedni, 1 réwniez jest, w pokrywe szklany zaopatrzony.
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QOprécz tego w kilku jeszcze innych punktach Sciany cylindra posiadajg okra-
gle calowej srednicy szklane okienka. Ze $ciany kotfa wychodzi Y, calo-
wej $rednicy rura, dajaca 4 rury boczne, z ktérych jedna zaopatrzona w kla-
pe bezpieczenistwa, daje ujscie parze, jesl ta w za duzej nagromadzi sie ilodci,
trzy za$ inne doprowadzaja pare w trzech réinych miejscach do cylindra.
Wreszcie za pomoca jeszcze innej rury, stanowiacej wladciwie przedluzenie
rury giéwnej, mozna w razie potrzeby wypuscié pare na zewnatrz. Naresz-
cie, niezaleznie od komina, komunikujacego z paleniskiem, réwniez i cylinder
czyli wlasciwa kamera, ma swdj komin, w swej czesci najwyzej polozony.
Jest to rura, odprowadzajaca powietrze i pare, gubigea sie réwniez, jak po-
przednia, w rurze dymowe;.
{D. n.).

0 zasadach, warunkach i wskazaniach

do wykonania ciecia fonowego
Z przytoczeniem wlasnego przypadku.

Podal
0-r Stefan Gaszynski

b, ordynator Xliniki poloZulezoj.

{Doloniezeuic—XLob, Nr. 12).

18. II. Godzina 10—0’ rano cieplota 37,8, tetno 88; spalta dos¢ dobrze,
Macica 4 p. p. nad spojeniem; odchody biate z podejrzanym zapachem. Prze-
plukano macice woda przegotowana z jodyna o t° 32°R. wilosci 20 li-
tréw; wyplukalo sie duzo skrzepéw. Po przeplukaniu macica skurczyta sie
znakomicie. Polozono 16d na brzuch i podano proszek sporyzu z chining,
jak poprzednio; zalecono 2 kieliszki wina rano i wieczdr. Dziecko zdrowe,

Godzina 3—o’ po poludniu ciepl. 37,6; tetno 82. Ogdlny stan, jak po-
przednio.

Godzina 8—0’ wieczorem. Cieplota 38,0 tetno g6, jezyk wilgotny; mo-
czu duzo, macica twarda, niebolesna; skarg zadnych, Pecherz z lodem usu-

nieto.
Godzina 10 - 0’ rano. Cieplota 37,0, tetno 72; spata dobrze; nad ranem

silne poty; moczu duzo; macica twarda, niebolesna; odchody obfite bez zapa-
chu. Chora czuje si¢ zdrowsza, ma chec do jedzenia, Zalecono dyete ptyn-
na. Wino, jak dunia wczorajszego. Dziecko zdrowe.

Godzina 9 —0" wieczorem-—cieplota 37,0, tetno 72, chora nieprzytomna
Po doktadnem zbadaniu okazalo sig, Ze upila sie winem, ktére wyptta w ilog-

ci nadmiernej.
20. II. Godzina i0—0’ rano cieplota 36,8, tetno 66. Macica niebolesna,

lezy na 2 palce ponad spojeniem; spojenie nie bolesne. Ogélny stan bardzo
dobry. Dziecko zdrowe.

Godzina g—0’ wieczorem cieplota 37,0, tetno 68, stan ogdlny dobry.

21. II. Godzina 10’ rano cieplota 36, 2 tetno 62.
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Godzina 9—o0’ wieczér cieplota 1 tgtno dobre, Stan ogélny zupelnie
dobry. Dziecko ma objawy dyspeptyczne.

22. II.  Godzina 10—0’ rano. Matka zdrowa; cieplota dziecka 39,0 ~— obja-
wy ostrego kataru kiszék.

Godzina 3 -0’ w poludnie kol. KamieNski, proszony na narade, zale-
cil dziecku podawanie kolomelu. g

23. 1L Matka zdrowa. Zmieniwono opatrunek z miednicy; zdjeto szwy
powierzchowne, rana zagoila si¢ przez rychlozrost; szwy glebokie pozosta-
ly, zalozono $wiezy syczek z gazy jodoformowe) w dolny kat rany; dano la-
watywe 1 lyzke oleju rycynowego. Zalecono chorej oddawac mocz bez po-
mocy kateteru. U dziecka objawy kataru kiszek w stopniu mniejszym.

24. II. Matka zdrowa; byly dwa wyprdzntenia; zalecono dyete stalg.
U dziecka objawy ze strony kiszek, jak poprzednio.

25. II.  Matka zdrowa, dziecko zunacznie lepiej.

26, II. Matka zdrowa u dziecka objawy ze strony kiszek nieznaczne;
natomiast wystapila wysypka na calem ciele oraz luszczenie naskérka na
dfoniach 1 pigtach.

Godzina 3 w potudnie. kol. WaTraszewski, proszony na narade, skon-
statowal lues hereditaria oraz zalecit kypiele sublimatowe i wewnatrz kalo-
mel przez czas diuzszy.

27. lI. Matka zdrowa, u dziecka wysypka wigksza; naskdrek silnie sie
tuszczy na dloniach i pietach

28. II. Matka zdrowa, dziecko, jak poprzednio.

I. III.  Stan matki i dziecka, jak wyzej.

2. lll. Dowiedzialem sig, ze chora od 3 dni wstaje z t6zka potajemnie.

Zalecilem wstadé przy mnie; chodzi prawidlowo, leez skutkiem ostabie-
nia chwieje sie na nogach.

Zdjeto zupelnie opatrunek; chorej zalecono spokojne zachowanie sig
i ostrozne wstawanie z t6zka. Daziecko zdrowsze; wysypka mniejsza.

3. III. Chora chodzi dobrze; czuje sie zdrowg. Wysypka u dziecka
znika. W dalszym ciggu kapiele sublimatowe.

7. III.  Chora opudcita przytulek z dziecktem zdrowem.

Nim przejde do dalszych wnioskéw, tyczacych si¢ chorej operowanej,
przytocze niektdre obliczenia.

Zaczynam od wymiaréw dziecka. Noworodek plci meskiej, wagi 4800,0;
diugosct 53 ctm.

Wymiary gléwki: prosty 12,0 ctm.
dwuciemeniowy 3 HREE
dwuskroniowy 85
duzy skoény 135
maly skodny 10,0 .

obwdéd prosty gldwki 3625
obwdéd skosny . 31,76
Jak wida¢ z wymiardw, dokonanych bezposrednio po operacyi oraz
sprawdzonych na drugi dziert rano, dziecko nowonarodzone odznaczalo Su;
budowa silng; dlugosciy ciala oraz wymiarami gléwki przechodzilo przecig-
tng norme. Ksztalt gléwki zachowany w typie normalnym, prawidlowym,
PrzejdZmy do wymiaréw matki. Chcge okreslié, ile w danym przypadku
zyskaliSmy na przecigciu spojenia lonowego, musiatem okresli¢ sprzezng wia-
$ciwg podlug otrzymanych wymiaréw miednicy.
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W tym celu skorzystalem z metody, uiywanej do okreslen pochylenia
réznych plaszczyzn w miednicach, stosowanej w celach antropologicznych,
i wykonalem nastepujace obliczenia rzutu miednicy (projekecyi) w przekroju
pionowym.

Nie majac pod reka wlagciwie uzywanych przyrzgdéw, obmyslitem pro-
sty sposéb, kidry okazal mi sie nader praktycznym.

Chorg bez bucikéw stawiam na plaskiej powierzchni, ewentualnie na
réwnej posadzce. W odpowiedniem oddaleniu umieszezam prostopadle do
podstawy linie o réwnych, wymierzonych powierzchniach: na Jednej z po-
wierzchni linii znajduje sie poprzednio wyzlobiony rowek, biegnycy wzdiuz
Iinit, w rowku tym umieszczam najkrétsze ramig tréjkata (ekierki), poprze-
dnio wymierzonego, tak, ze ramie to slizgad si¢ po nim moze swobodnie. Ko-
niec wolny tréjkata przystawiam do punktu miednicy, ktérego odleglosé od
poziomu zyczg sobie wymierzy¢, Zrobiwszy to, kresky oznaczam na linii
migjsce, ktére w danej chwili zajmuje gdrny brzeg przystawionego tréjkata.
Odleglosc¢ tej kreski od poziomu, t. j. dolnego korica linii, wykaZe zgdana
wysokos¢ danego punktu nad poziomem.

Przyrzad ten jest wzorowany na bardzo dobrym przyrzadzie, obmyslo-
nym przez prof. Jastresowa, ktérego nie posiadam, linig i ekierke zawsze
mamy pod reka.

Za pomocy tego przyrzadu okredlitem wysokoS$¢ czterech punktéw mie-
dnicy od poziomu, mianowicie: jame pod wyrostkiem ciernistym ostatniego
kregu ledZwiowego; koniec kosei ogonowej; gdérny brzeg spojenia tonowego
oraz dolny brzeg tegoz spojenia,

Opréez tego wymierzylem przestrzer od korfica kosci ogonowej do gér-
Rl Dezegu spojenta, lakze wysoko$d samego spojenia. Przypatrzmy si¢ ry-
sunkowi XI,

Przez 4 wymierzone punkty: 4, B, D i I/ rzucone sa plaszczyzny ré-
wnolegle do poziomu, ktérych przekréj da linie poziome, oznaczone na ry-
sunku literami: mm', an’, pp i,

Na linii mu’ biore dowolny punkt, ozmaczajac go literg 4, odpowiada
on jamce pod wyrostkiem ciernistym ostatniego kregu ledZwiowego.

Z punktu 4 opisujg¢ tuk o promieniu, réwnajagcym sie eunj. extern.
wdanym przypadku = 18,50 ctm. Punkt przeciecia tego tuku z linig nn’
wykryje gérny brzeg spojenia tonowego.

Z tego punktu, ktéry oznacza lit. D, opisuj¢ tuk o promieniu, réwnaja-
Cym s1¢ przestrzeni, znajdujgcej sie miedzy gérnym brzegiem spojenia a dol-
nym kornicem kodct ogonowej. W danym razie przestrzen ta réwna sie 9,50
¢tm. Punkt przecigcia tych linii oznaczam przez B.

Z punktu D opisuje jeszeze luk o promieniu, réwnajacym sie wysokodei
spojema lonowego = 4,80; otrzymam w migjscu przeciecia tego tuku z |i-
nig »" dolny brzeg spojenia lonowego, ktéry oznaczam przez litere &

Metods Kvustner’a (Zeitschrift f, Geb. u. Gyn. Bd 11, S. 326) okreslam

preestried pomigdey podgérzem oray gornym brgspriem spojena; rdwna sig
ana 'w moim preypadka OF = 1090 com I
2 T | St T i, - L .
dakreslam fuk o promieniy — 19,25 ctm, # punktu D oraz tuk o promie-

niu,’l'qh'.v||.|.ji;e':.r11| st Glugoda con), diagonalis — 10,25  Punt przeciecia tych
dwoch hfkdw da_ mi punkt na pnrigérzu, odpowiadaja}cy tylnemu kodcowi
sprzgznej prawdziwej,
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Polaczywszy punkt otrzymany, oznaczony na rysunku przez hit, #)
z punktem D, otrzymamy kierunek, w jakim lezy sprzeina [‘)rawd’mwa: _

Z punktu D odejmujemy pa linii D F' grubos¢ spojenia, rdéwnajgcy sie
w moim przypadku lnii D (' = 2 ctm. Oznaczmy punkt otrzymany przez
litere €' A zatem linia C I” przedstawia nam-poszukiwany sprzeing praw-
dziwyg. Wymierzywszy dltugosé te) lini, otrzymamy w danym przypadku

CI" = 8,25 ctm.
*Fig. XI

=
EiE

s

Rysunek przedstawiony w skali 0,6 natnraluch wislkodei.

Puukt # lezy na 69,50 ctm, ponad poziomom AT = 18,50 ctn.
. DIt = 960

" g: bow 1250 etm, - Dt — 4:30 :

w2, TR0 etm. " 8 = 10,28
o D — 200

no A, 85,26 cto. n nE— 109

Za pomocy powyzszej metody oznaczyliémy tedy kierunek sprzeinej
prawdziwej oraz jej dhugosé.
Korzystajac z rzutu miednicy, okreflamy kytomterzem nachylenie Inn

nastepujacych:
Conj. externae = 4140’ (normalnie 34°15')
Prostego wymiaru wyjscia = 26920
Spojenia tonowego = 132°40° (normalnie 180°—42°45")

Sprzeznej prawdziwej — 30°.
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Nadmieni¢ nalezy, ze katy te wymierzone zostaly na chorej, stojacej na
nogach wyprostowanych i bedgcych in adductione,

Majgc teraz diugo$¢ sprzeznej prawdziwej, conjugatae verae — mozemy
obliczy¢, jakg korzys¢ w pojemnosci miednicy otrzymalismy’ dzieki dokona-
nej operacyl.

Do tych obliczes nalezy przedstawi¢ rzut miednicy w przekroju poprze-
cznym na wysokos$ci wejscia do malej miednicy,

Odpowiednich obliczes, ktére ilustruje rysunek Fig. 11, dokonatem w cze-
$cil pracy niniejszej, Teraz przypomne tylko rezultat owych obliczen.
Pojemno$¢ wejscia, réwnajgea si¢ przed operacya 81,47 ctm.?, po opera-
cyi powigkszyla sie do m3lo ctn.?, czyli powickszyla sie o 31,63 ctm.”. Je-
zeli przypomnimy sobie réwnicz, ze przekréj glowki normalnego dziecka =
85,15 ctm.?, to przekonamy sig, Zze zysk wart byl zachodu.

Co sig tyczy oddalonych nastepstw operacyi, to nadmienie, ze wielu
z Szanownych Kolegéw naocznie przekonad sig mogto o stanie zdrowia ope-
rowanej, gdyz demonstrowatem chorg w czerwcu r. 1898 w Tow. Lekarskiem;
d-r Fr. NevGEBavkR na préboej lekeyi, ktérg czytal w uniwerstytecie War-
szawskim z okazyi swojej docentury demonstrowal chorg publicznie w auli
uniwersyteckiej.  Obecni koledzy wdwcezas przekonali sie, ze chora ma sie
zupelnie  dobrze, przychodzita na posiedzenia z dzieckiem zdrowem pa re-
ku, chéd miata prawidiowy od 15 dnia po operacyi.

Ruchomos¢ spojenia przy badaniu w ¥/, roku byla wyrazaa; przy pod-
noszeniu jednej nogi odpowiedni brzeg spojenia réwniez unosit si¢ ku gdrze.
Obecnie po 2 Y/, latach od czasu operacyi przy bardzo dokfadnem badaniu
zadnej widocznej ruchomosci spojenia nie znalazlem.

Chcialem za pomocy promieni Roenteen’a przekonad sie, czy zaszly
jakie zmiany w ustawieniu stawowych powierzchni oraz w ich budowie hi-
stologicznej.

W niektérych jednak pracowniach, do ktdrych zwracalem sig, objas-
niono mnie, Ze zdjecie z miednicy, w tym celu dokonane, nie datoby wy-
raznego obrazu z powodu grubosci kosci tej czesct tutowia,  Dotychezas
zatem zmiany, zaszle w stawowych powierzchniach, bada¢ mozemy jedynie na
drodze obserwacyi klinicznej.

W paru slowach cheialbyn: jeszcze podzieli¢ sig¢ z Szanownymi Kolega-
mi tem wraZeniem, jakie na mnie wywarla dokonana operacya.

Otéz w ogdlnych zarysach operacya jest prosta i tatwa, jednakze bar-
dzo powazna i wymaga od operujacego wielkiej ostroznosci a nawet dro-
blazgowoscl.  Sg momenty szczegdlnel wagi dla zycia i zdrowia chorej;
kilka z nich zanotuje:

. W chwili rozcinania spojenia jest nam dosy¢ trudno uwidoczai¢
dolny brzeg spojenia, i, co za tem idzie, zachodzi mozno$¢ poranienia sasied-
nich tkanek (pgcherza moczowego i t. d.), réwniez ten sam wzglad zachodzi
w chwili odluszczania czesci migkkich z tylnej czesci spojenia. Z tych
wzgledéw radzilbym operujagcemu nie stawaé w miejscu, przezemnie, za ra-
da francuskich ginekologéw, obranem, t. j. po linii $rodkowej, a takie me
ukiadac¢ chorej poziomo, jak do badania ginekologicznego. Daleko wy -
godniej jest wozy¢ chorg z miednicy uniesiong za pomocy jakiegos walecz-
ka, podstawionego pod kos¢ kuprows. W takiem polozeniu czesé spojenia
dolna, przedstawiajgca najwiccej niebezpieczeristwa przy rozcinaniu, zosta-
nie W zupelnodci uwidoczniona, i technike operacyjna znakomicie sobie uta-

Mzp. Nr. 13
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twimy. Naturalnie operujicy przy takiem ulozeniu chorej zajad powinien
miejsce z lewej s,\trony, jdk przy operac.yach dokouywany(.h w pozycyl
1reNNDELENBURG'2.  Po dokonaniu operacyl w chwili ajacego nastypid po-
rodu walek z pod chorej nalezy wysunac i chora ulozy¢ w polozeniu po-
ztomem.

2).  Czy robi¢ umyS§lnie artroklazye, na ktérg z takim naciskiem na-
mawia prof Pinarpe Odpowiedzialbym, ze tylko w miednicach z bardzo
znacznem zwezenlem, gdzie wymiar sprzezne) dosiega zaledwie 7 ctm, i
gdme zatem ustosunkowanie wymiaréw gidwki dziecka t zwegzone; mledm-
cy jest bardzo nieproporcyonalne. Prawda, ze gléwka sama toruje sobie
drogg, prawda dalej, ze w kazdym przypddku, jak réwniez w moim, artro-
lazya musi nastypi¢, gdyz jest ona niezbednem nastgpstwem operacyi, ale
moze lepiej jest pozwolid o tyle tylko rozejsc sig stawowym powierzchniom,
o ile w danym przypadku okaze sig to mezbgdnem przy przechodzeniu
gldwkl gdyz, umyslnie robiagc metody prof. Pwvarv’a, artroklazye, mozemy
ja2 wykona¢ nadmiernie. W moim przypadku artroklazyi umyslnej nie wy-
konalem ] jestem z tego zupelnie zadowolony; na stanowczyg pod tym wzgle-
dem decyzye za mato mam doiwiadczenia.

3). Przy przecinaniu crgé(.i migkki(,h rddzilbym zawsze przeciyé wszys-
tko, co ulega napigciu po rozejsciu ble; spojenia, gdyz w chwili przechodze-
nia glowkl napigte tkanki dalej same sie¢ rozerwy, by¢ moze, w kierunku nie-
pozadanym; lepiej zatem nozem kierunek ten wybrad.

4). Pordéd po rozcieciu spojenia moze i powinien samoistnie nastapic;
nalezy tylko zachowad si¢ wyczekujaco. ZysKujemy tyle przestrzeni w po-
jemnosci miednicy, ze nawet przy zwezeniach najnizszych — 6,7 ctm. zysku-
jemy doé¢ miejsca na przejscie gidwki, jak to tatwo rachunkiem dowiesé
mozemy; dajmy zatem migéniom macicy odpoczaé i samym pracowaé. Do-
$wiadczenie uczy, Ze wszelkie notowane dotyczas uszkodzenia byly za-
wsze skutkiem wyciggania gldwki kleszczami.  Jak to wyze] dowiedlismy,
najwazniejszym czynnikiem pomyé$lnego przebiegu operacyi jest wlasnosé
gléwk, Jako materyalu plastyczuego, do przystosowywania si¢ do aowej
przestrzeni; przystosowanie sie takie (konfiguracya) moze tytko nastgpié pod
wplywem dziatania skurczéw macicznych przez pewien przecigg czasu; jezell
za$ na to nie zezwolimy, to tem samem nie da_]emy gtéwee moznoscl korzy-
stania 2z tego, coSmy wiasdnie za pomocy operacyi osiggna¢ cheieli i, ciggnace
gléwke, nieprzystosowang do nowych warunkdéw, sami nihilujemy to coStny
zrobili. Wtedy tylko chcialbym pordd przyspieszytf, jezeliby co$ kompli-
kowalo dalszy jego przebieg.

5). Zblizeme brzegéw spojenia jest trudne i bardzo chorg naraza.
Rozchylone powierzchnie stawowe z trudno$cia daja sie zamknad, trzeba do
tego uzyd znacznej sily; przy zblizaniu nalezy zwracad uwage, aby nie
zmiazdzyé czedci miekkich, co wywolaé moze przetoke lub zgorzel peche-
rza z cigzkiemi nastgpstwami.

Ze wzgledu na powyzsze uwagl oraz niektére inne, ktére, jako mniej
uchwytne nie dajg si¢ tak jasno skrystalizowac, operacya wogdle robi wra-
zenie powazne 1 wymaga naleZzytego przygotowania.

W ostatecznym wniosku pozwole sobie przytoczy¢ uwage charakteru
ogdlnego.

Mianowicie, wobec bezwarunkowej moznosci wykonania operacyi z tak
dobrym rezultatem dla dziecka itak matem narazeniem matki, winnismy
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w interesujacej nas obecnie kwestyi inaczej troche zapatrywad sie na trady-
cye, ktdra takiem brzemieniem tloczy postep naszej nauki.

Mam na mysh owo utarte zdanie, ze trzeba zawsze interes matki sta-
wia¢ wyzej od interesu dziecka. Niewgtpliwie tak jest, ale jednak nie trze-
ba lekcewazy¢ zycia dziecka tam, gdzie do tego nie ma potrzeby. Dui-
sia} cigcie lonowe nabra¢ powinno prawa obywatelstwa i powinno by¢ obo-
wigzujgce dla ogélu akuszeréw. Siaje tu poniekad na przeszkodzie Sw
szkopul, o ktdry rozbijajg sie wszystkie nasze dobre checi 1 usilowania.
Brak moZnosct w klasach pracujgcych wynagrodzenia lekarza z jednej stro-
ny, z drugiej za$ duza podaz Iudzi, zajmujycych sie naszg specyalnoscig
wytworzyly te szalonyg konkurencye, ktéra czgstokro¢ przy gorgczkowej ro-
bocie nie pozwala biedz z duchem postepu.

Nie operujmy napredce w widokach drobnych korzysci, zakladajmy
wiecej przytulkéw i doméw zdrowia, rébmy je przystgpniejszymi dla szer-
szych mas, wiece] krytycznie zapatrujmy ste na stare drogi, szukajmy le-
pszych, a niejedna ocalona jednostka powigkszy nasze spoleczerstwo.

Jezelt praca moja przyczynt sie cokolwiek do spopularyzowania u nas
tej tak niezbednej operacyi, jaka jest cigcie lonowe, cieszy¢ sig bede, ze do-
$wiadczenie moje przylozyto cegietke do gmachu naszej wiedzy, ktéra w tym
nowym zabiegu operacyjnym $wigci nowy tryumf na polu ustug, oddawa-
nych cierpiacej ludzkosct.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

27. JAENICKE. Leczenie $wiadu starczego szczotkowaniem, Swiagd starczy
nie poddaje sig tegoczesnym s$rodkom lecznictwa, poniewaz wszystkie srodki
wewnetrzoe lub zewnetrzne, uzywane dotgd w celu jego zwalczenia, okazujg sig
nieskutecznymi lub przynajmniej sprowadzajg zaledwie przejsciowg ulge.

Zauwazywszy, iz skéra osobnikéw, dotknigtych $wigdem starczym, jest su-
cha, zwigdla i Iénigea wskutek wadliwego odZzywiania, autor zadal sobie pytanie,
czy, usuwajgc mechanicznie powierzchowne warstwy naskérka, nie da sig sthumié
swedzenia, na jakie cierpia ci chorzy. Przypuszczenie to sostafo w zupelnodcei
stwierdzone przez dodwiadczenia.

Autor mégt sig przekonaé w samej vzeczy, i, aby otrzymad prawie zupetne
zniknigeie swedzenia, wystarcza trzeé miejsca swedzace miekka szczotky przez
10 do 20 minut, stosujac te szczotkowania z poczatlu 3 razy, potem dwa razy,
nastgpnie raz tylko dziennie i wreszcie tylko co dwa dni.

Szezotka usnwa pod postacig drobnego pylu znacing iloéé resztek naskér-
ka, widocznie zmienionych w swej budowie; dotykanie szczotky zwigksza z po-
czgtku swedzente, ktére ustgpuje dopiero po skonczeniu zabiegu, odwrotnie do
tego, co sie dzieje przy szczotce twardej, ktdrej naleiy, skadinad, nie ulywad
wceale,

Uspekajajagcy skutek szczotkowania mozna zwickszsyé, obmywajae zaraz po
niem swedzgce miejsca wyskokiem. Te jednak obmywania wyskokowe powinny
byé stosowane tylko przez pierwsze 2 lub 3 dni leczenia, gdyz potem wywo-
tujg one u chorych uczucia nigprzyjemne, a nawet bolesne. MoZna je wtedy za-
stapié przez nacierania smalcem lub lanoling; waselina dziala tu slabiej. Nalety
réwniez wiedzied, Ze kgpiele gorgce lub cieple, sprowadzajac nabrzmiewanie
i rozmigkczajge naskdrek, niwecza skutek szczotkowania.

Nie bedae bezwzglednie doszczgtnym, sposéb powyiej podany jest tem
niemniej bardzo cenny, gdy2 uspokaja on zawsze swedzenie, a czesto nawet usu-
wa je na wiele miesigey.

(Lo semaine medicale, Nv. 50, 1904). St Rostan.
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28. It Lecuainene i Ch. Moren. Leczenie obrzeku zlosliwego za pomoca su-
rowicy swoistej. L., zachecony w r, 1898 wynikami pierwszych prob leczenia zto-
§liwego obrzeku u krélikéw i $winek surowicy osla, uodpornionego przeciwlo
temuz zakazeniu, wspolaie z M., prowadzac dalsze swe badania, przekonalifsig
se surowica normalna jednokopytanych wyjgtkowo tylko posiada wihasnoscei
achronne, natomiast surowica woldw, z natury odpornych na dziatanie zarazka
obrzgku zlodliwego, w polgczeniu z jadami niszezy jego dziatanie. Surowica zas
-6z 1 barandw — zwierzat bardzo wraZliwych na drialanie tego zarazka, zupelnie
jest pozbawiona ochronnych wlasnosci.

Surowice do ow ych doswiadczen L. i M. otrzymywali z ostéw, szczepionych
albo podskérnie jadowitymi wysigkami, pochodzgcymi ze zwierzat padlych
wskutek zakazenia lasecznikiem zlosliwego obrzeku, albo za pomocy szczepien
do 2yt hodowli z krwi, albo tez za pomocy szczepieii do Zyt hodowli bulionowej
tegoz zarazka. Surowica, otrzymana w ten lub inny z wyZej wymientonych spo-
sobdw, wykazala nastgpujace wlasnosci:

@) Nabyta odpornosé u zwierzat, szczepionych podskérnie, do otrzewny
lub do zyl, jest bardzo trwala. Zwierzgta nawet bardzo wrailiwe na dzialanie la-
secznika zlodliwego obrzeku (Swinki, kréliki i golebie) po uprzedniem zastrzy-
knigciu surowicy przenoszg bezkarnie dawke jadu 2—4 razy wigkszg od Smier-
telnej.
b Szczepienia wspélezesne surowicy i jadu w rézne lub jedno i toZ samo
miejsce zwierzgtom bardzo wraZliwym, jakiemi sy swinki, pozostaja bez skutku,
Zwierzgta szezepione i kontrolujgce padaja w jednakowym czasie.

¢) Szczepienia mieszaniny surowicy z jadem daja wyniki dodatnie nawet
przy zmniejszonej dawce surowicy lub powigkszane] jadu. Doswiadczenia nv
éwinkach wykazaly, Ze powigkszad dawke jadu lub zmniejszadé iosé survwicy,
mozna tyllkko w pewnych granicach. Szczepienia te nie dajg zwierzgtom stalej
odpornosci, zastrzyknigeie im po 1o—20—30 dniach najmniejszej dawki smiertel-
nej jadu wywoluje Smierd jednoczednie z kontrolujgcemi.

d) Leczenie surowica.

Szybki rozwéj choroby przy zakazeniu L zlodliwego obrz¢ku utradnia le-
cznicze dzialanie surowicy np. u dwinek. U krdlikdw, u ktédrych choroba rozwija
sig powolniej, L. M. otrzymywali dodatnie wyniki w niektérych doswiadcze-
niach, co pozwala autorom przypuszczad, Ze u koni i u ludzi, z natury odpornych
na dziatanie lasecznika obrzeku zlodliwego, wczesne leczenie surawicyg w wie-
kszodci przypadkdw byloby skuteczne,

(Annales de Uinstitnt Pastewr, (90, Nr. 1}. Wi P

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

MMoniedzenio z doin 24 lutoge v b

TRESC: 1) Srresvkr — przeidatawicnio chercgo, wyleczonege % ogoloege posnkowatego zapalenia

otrzowny za pomoea cigein brausgnego. 2) Borzymowsir — pracdstawienic chorego po wyeigein raka

doluej wargi. 3} Zavaumpn — przedstawicnie nowego termostatu winsnego pomystu oraz centrytugi
uproszesouc). &) Geoagrix: 7 chirurgii wad wrodzonych moezowodu®.

1} Kol. SzreiNuRr przedstawil me2czyzne 26-letniego, wyleczonego z ogdl-
nego posckowatego zapalenia otrzewny za pomocy cigcia brzusznego. Chory
przyniesiony byt do szpitala 14 dnia choroby, ktéra zaczela sig dreszczami, go-
raczky i bélami w prawej dolnej czedci brzucha. Kalomel i pijawki nic nie poma-
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gaty. Chory przyby! w stanie rozpaczliwym z twarza zapadly, zimnemi koficzy-
nami, czestem i drobnem tetnem, Fo otworzeniu brzucha cigeiem skosnem z pra-
wej strony wylata sig wielka ilogé posokowatego, cuchngcego wysigku, oddziel-
ne petlice kiszek niezlepione, wzdgte, pokryte wysigkiem widknikowo-ropnym.
Zalozono do rany dwa dlugie sgezki, trzeci wyprowadzono w prawej okolicy
lgdéwiowej przez nowe cigeie 1jame brzuszng przemyto duza iloscig wody cie~
piel. Na drugidzien poczal sie z rany wydziela¢ kal. Powoli jednak zaczgla
spadad cieptota, i w dziesig¢ tygodni po operacyi nastgpito zagojenie rany.

2) Kol. BoreyMowsKl przedstawil chorego, ktéremu 1o dni temu wyciagt
raka dolnej wargi i gruczoly podszezgkowe, Cigcie bylto zrobione od lewego do
prawego kata dolnej szczeki, podwigzana ere, maxilluris externg stn. 1 veng facialis
COWMURTS $i9t., nustgpnie oddzielona od skéry i mig$ni podszezgkowych tkanka
tluszczowa i wyluszczona razem z gruczolamiinaczyniami krwionosnemi i chion-
nemi — a2z do miejsca, z ktdrego wycigto klin z rakiem dolnej wargi. W ten
sposdb kol. B. wytuszezyt zupelnie nie tylko pierwotne ognisko nowotworowe
i wtérnie zwyrodniale gruczoly, alei catg droge, pe ktorej kroczyi nowotwor. Nie
postepujge, jak inni chirurdzy, ktorzy zwykle oddzielnem cigeciem wyjmujg gru-
czoly podszczgkowe, kol. B, sagdzi, i2 w ten sposdb predzej zapobiedz moZna na-
wrotom nowotworu.

3} P. ZausMeEr, student politechniki, przedstawil termostat z termoregula-
torem wlasnego pomyslu i uproszczong centryfuge. (Opis termostatu i centry-
fugi podamy niebawem w naszem pismie}.

4) Kol GrosGLIK odczytat rzecz p. t ,Z chirurgii wad wrodzonych moczo-
wodu”. Naszkicowawszy w ogélnych zarysach zmiany rozwojowe, jakim podle-
ga niekiedy dolny odcinek moczowodu, autor opisuje szczegdlowo przypadek,
w ktdrym zwezenie wylotu spowodowato znaczne rozszerzenie moczowodu. Ko-
niec pecherzowy moczowodu, przebiegajgcy pod blong Sluzowg pecherza, mial
ksztalt guza, usadowionego z prawej strony tréjkgta Liguraun’a.  Cigeie nadto-
nowe wykazalo, iZ guz ten pozostaje w bezpodrednim zwigzku z moczowodem,
wadliwie rozroénigtym. Jedynym objawem zboczenia byl napad bélu, przypomi-
najacy kolke nerkowg, tudziez ropomocz, trwajacy od roku.

Autor nastgpnie zastanowit sie nad mechanizmem powstawania objawéw
klinicznych w podobnych przypadkach oraz wyjasnil sposéb tworzenia sig tor-
bieli. Zdaniem prelegenta, torbiel nie stanowi odrghnej postaci chorobowej, jak
to muiemajg rozmaici autorowie, lecz jest je:xlnem 2z ogniw w laticuchu skutkdw,
jakie pocigga za sobg Slepe zakoficzenie moczowodu w $cianie pecherza lub zwe-
Zenie wylotu.

W uwagach, podwigconych rozpoznawaniu cierpienia, autor podnosi zna-
czenie badania wczesnego za pomocs cystoskopu.

Leczenie racyonalne polega, zdaniem autora, na cieciu nadfonowem i na cak-
kowitem wycigciu guza tocrbielowatego.

Przypadek powysszy zasluguje na uwage 2z tego wzgledu, 2e¢ w nim po raz
pierwszy rozpoznano cierpienie za Zycia i usunigto za pomocg zabiegu opera-

cyjnego.
St. Kopezgrshia,
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BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D-r MIECZYSEAW NARTOWSK]

ELEKTRODYAGNOSTYKA 1 ELEKTROTERAPIA.

Krakdéw, 1901, Naklad 8. A KrzyZauowskiego. Cena 18 Koron.

Ksigzlka d-ra Narrowskieao dzieli sig na trzy czedeir Czesé fizyczng, elek-
trodyagnostyke 1 elektroterapie,

W pierwszej zaznajamia autor czytelnika z zasadniczemi pojgeiamii prawa-
mi elektrycznodci, méwi o sposobach otrzymywania teje i jej rodzajach — elek-
trycznosé statyczna, galwaniczna, faradyczna. Nastgpnie pzzechodzi do opisu
przyrzaaéw elektrycznych lekarskich, omawia sktadowe ich czgsci, wskazuje
przyrzady, uznane za dobre. Bardzo starannie wykonane ryciny przyczyniajg sig
w wysokim stopniu do rozjagnienia cale] rzeczy, a czytelnikowi dajg moZnosd
dokladaniejszego rozejrzenia sie w przedmiocie. Znajdujemy tam przyrzgdy do
stosowania pradu statego, przerywanego, elektrycznodei statycznej (frankliniza-
cya), przyrzady,uzywane do przeswietlania (dyafanoskopy, przyrzad RONTGEN a)
i o$wietlenia (fotofory, laryngoskopy, otoskopy. panelektroskopy, cystoskopy),
wreszcie urzgdzenia do stosowania pradéw o wysokiem napigciu, zwanych prg-
dami d’'Arsonvala i Tesli. W opracowaniu calej tej czgdci, nader waznej dla le-
karza, zlozyt autor dowody, 2e opanowal nalezycie rzecz, o ktérej pisze; nie roz-
wodzi sig bez potrzeby o sprawach, majgcych podrzedniejsze znaczenie, mowi
o tem tylko, co dla lekarza jest wazne i potrzebne.

Wyklad elektrodyagnostyki poprzedzajg cgdélne uwagi o przechodzeniu
pradu przez cialo i oporach w tkankach. W dalszym ciggu zajmuje sig autor fi-
zyologicznem dziataniem praddéw, omawia wplyw ich na skdérg, migsnie i nerwy,
podaje granice dla sity pradéw, w ktdrych sig waha odezyn fizyologiczny. Po
tych uwagach przechodzi szczegdtowo wszystkie badaniu dostgpne migsnie 1 ner-
wy, wymienia punkty pobudliwosci, przedstawia dokladnie strong techniczng
badania. Nieco krdcej zajmuje sig wplywem pradéw na nerwy czuciowe.
Obydwa ostatnie ustgpy ilustrujg ryciny, umieszczone bgdZ w tekscie, badz
na bsobnych tablicach.

Czgdé fizyologiczng koriczy rozdzial, poswigcony omdwienin dziatania pra-
du elektrycznego na mézyg, narzady zmyslowe, rdzefl, na nerw wspdlezulny, bie-
dny i ptzeponowy, na serce, naczynia i nerwy naczynioruchowe, na krtan, gar-
dziel, 2otadek i kiszki, na sledzione, pecherzyk Zélciowy i pgcherz moczowy.

Przeszedlszy do wlasciwej elektrodyagnostyki, mdéwi autor o zmianach
w pobudliwodei nerwdw ruchowych i migéni, objadnia znaczenie zmian ilodcio-
wych i jakodciowych dla rozpoznawania chordb nerwowych. W dalszym ciggu
zajmilje uwape cezytelnika zastosowaniem $wiatta elektrycznego do celdw roz-
poznawczych, wsréd tego zastosowaniem promieni RONTGEN a.

Druga czgséé ksigzzki, elektroterapia, rozpada sig na dwa gidwne dzialy.
W pierwszym znajdujemy wiadowmosci ogélne o stosowanin elektrycznodei do
celéw leczniczych w rozmaitych postaciach. Mamy tam opis faradyzacyi, gal-
wano-kaustyki, elektrolizy, kataforezy, kapieli elektrycznych, kapieli w swietle
elektrycznem, arsonwalizacyl, wreszceie opis leczniczego zastosowania promieni

RonreEN’a.
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W czedei seczegdlowe] przechodzi autor kolejno wszystliie dzialy patologii,
w ktorych stosowuna bywa elektroterapia, | omawia szczegdlowo wskazania
i technike leczenia,

Sposéb opracowania ksigzki $wiadczy o chwalebnej pilnodci, samo opraco-
wanie o dobrych checiach autora, majgeych za cel przyswoid spoleczenstwu le-
karskiemu odnogne wiadomoscl w polskiej mowie. To tez etyczny ten moment
zasfuguje na zupeine uznanie. Wolelibysmy jednak, gdyby autor uczynit to
w poprawniejszej formie i wigee] zwracal uwagi na styl. Wyklad caly zyskat-
by na tem nie malo, przedewszystkiem stalby sig jasniejszy 1 hardziej zro-
zumiaty

W opracowaniu szczegdlowe] elektroterapii polagdana bylaby wiglksza
gcistosd, Nie bedziemy sie wprawdzie sprzeczali z autorem o to, np. czy takie
choroby, jak histerya, hipochondrya, neurastenia nalezq do rzgdu chordh umysto-
wych w $cistem pojeciu, czy do nerwic tzw. ogélnych, bo o tem nauka nie wy-
powiedziala jeszcze, badZ co badZ, ostatniego zdania, ale w kazdym razie wyma-
gaé¢ moZemy, aby autor trzymatl sig $cidle raz przyjetego podzialtu.

Ogolnie biorge, jest jednak ksigzka ID-ra N. wydawnictwem pozytecznem,
2wlaszcza jezeli uwzglednimy pierwsza jej czesé, czese fizyczng i fizyologiczna,
i jako taka ma wartoéé dla kazdego, kto chee sig. zapoznad z elektrycznodeig ja-
ko érodkiem leczniczym.

Wydanie ksiagzki bardzo staranne, druk czytelny, rysunki i tablice odbite
czysto i wyraénie,

Frocent D-r L. Korczymshe,

0DCINEK

Referat Komisyl

W SPRAWIE POPRAWY SZPITALNICTWA W WARSZAWIE.

(Ciag dalszy.—Zok. Nr, 12),

Szpital starozakonnych, jako wyznaniowy, wedlug przepisu {art. t i 3 roz-
porzgdzenia Rady Administracyjnej Krolestwa Polskiego z dnia 25 listopada
1841 r. Dzien. Praw, t. 28, str. 442 1 ustawy Najwyie] zatwierdzone] 1q czerwcea
1870 r.), powinien bydé utrzymywany kosztem gminy starozakonnych, ktérej
cztonkowie ponosca wydatki na rzec: szpitala z $eigganych od nich sktadek
gminnych. Te okregi, kidre szpitali wiasnych nie maja, obowigzane sg zwracaé
koszta leczenia tym szpitalom, do ktorych bleduych swoich chorych odsytaja.
Jesliby budzet dochoddw szpitala okazal sig niedostatecznym, to przewyzka
wydatkéw powinna byé pokryta z osobnego dodatkowego podatku gminnego
(art. 6 przytoczonego rozporzadzenia).

Szpital Ewangielicki, wedlug art. 362 Ustawy Daobrocz. Publicznej, t. X1I1I,
kodeks Praw, wyd. 189z r,, utrzymuje sie kosztem Zboru Lwangielicko-Augabur=-
skiego, a Instytut Oftalmiczny i Szpital dia dzieci zc swoich specyalnych Zrédet.

W obec jednak mozliwodci rozciggnigeia podatku szpitalnego na calg In-
dnos¢ miejska, kiedy opodatkowani begda mieszkancy Warszawy Dbez réinicy
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narodowodci i wyznania, Komisya uwazala za konieczne zapewnié szpitalowi sta-
rozakonnych, jak i innym wzmiankowanym wyzej szpitalom subsydyum raczne,
wzamian za leczenie bezplatne, za ktore teraz Rada Miejska zwraca szpitalom
po 3o kop. dziennie. Komisya uwaza, 2e najsprawliedliwszg miarg wysokosel sub-
sydyum bgdzie stosunek liczby iézek powyzszych szpitali do liczhy td2ek pozo-
stalych szpitali warszawskich, précz zakiadéw dla oblgkanych,

Zgodnie z tylko co wytuszczonem, wydatk! roczne na utrzymanie szpitali,
zostajgcych pod bezposrednim zarzgdem Rady Miejskie] powinny by¢ obliczone
w sposébfnastepujacy:

1) 975,000 — 211,250 — 703,750 dni szpitalnych,czyli . . . . 703,750 rh, — k»
2) 54% na amortyzacye dlugu 1,134,750 rb. z kapitatdéw zakia-
déw debroczynnych {4/, i 14%, na amortyzacyg)

wciggu 33lat . . . . . . L L. .o . bz, 25 k.

3) Subsydya szpitalowi Starozakonnych ., .. . . BF 60,000 , — )
a} | n dla dzieci chrzedcianskich, Ewangie-

lickiemu i Instytutowi Oftalmicznemu . 40,000 . — %

Razem 26,161 tb.— k.
rocznie, aibo okragls cyfrg g25,000 rh,
Poniewaz 2a$ na pokrycie tych wydatkdw obecnie Rada Miejska rozporza-
dza tylko okolo 410,000 rb,, to deficyt roczny na rzecz utrzymania szpitall war~
szawskich wyniesie przeszio 500,000 rubli.

VI. Koniecznoéé wyszukania nowych zrodel dochoddw szpitalnych.

Ze sprawozdan Rady Miejskie] dowiadujemy sie, Ze skutkiem cigglego po-
wigkszania sig wydatkow na utrzymanie szpitali wogdle, giéwnie z powodu po-
drozenia wszystkich produktéw spozyweczych a takze i wielu innych rzeczy nie-
zbednych, Rada juz obecnie ledwie wiaze koniec z koficem, z otwarciem za$ no-
wego szpitala Dz, Jezus wydatki znacznie przewyzszaé beda dochody instytucyi
dobroczynnych. Jak juZ wyZej nadmieniono, w razie powigkszenia szpitali war-
szawskich podlug planu kemisyi, ré2nica migdzy dochodem a wydatkiem na owe
instytucye rok rocznie wyniesie przeszto soo tysigey rb. Skutkiem tego jest
rzeczg konieczng wyszukaé nowe #rédlo pieniezne na utrzymanie szpitali war-
szawskich. Komisya jest zdania, ze kwestya szpitalna, jako 1zecz wyjgtkowej wa-
giltyczgea sie Zycia'i zdrowia ludzkiego, jest kwestya bardzo palacy i wymaga
jaknajrychlejszegolzatatwienia, W warunkach dzisiejszych nic nie pozostaje in-
nego, jak tylko staraé sig na drodze wiadciwej o zmiang obowiazujgcego obecnie
przepisu o podatku szpitalnym, aby 6w podatek rozeiagnad na wszystkich, mie-
szkajgcych w Warszawie, od pewnego okreslonego wieku. I nie ma w tem nic
niestusznego. Jesli bowicm czlowiek zamoiny osobi$cie nie korzysta ze szpitali,
przynosi on mu jednak posrednio wielkie krrzyéei. Dzigki bowiem przeznaczeniu
swojemu, szpitale stanowig jedno z najwaZniejszych ogniw spotecznych urzadzen
sanitarnych. Nie pozwalajg rozszerzaé si¢ zarazie, wynajdujg jej ogniska (dzigki
ambulatoryom) i, tlumige je w zarodku, tem samem ochraniajg wszystkich bez
roZnicy stanu od zarazy.

1) Bmina ta wylicza sig od 1134750 th., a uic od 1334750 vb., 2 powodn spedzicwanego whtywu
okolo 200 tysisey rh. za szpltal S Roecha, jesli ten darmo przenicsiony zostanie na torytoryum szpitala
Sw. Laznrza, tym sposoboem cate 2ok tysigey moglyhy byé obrdeons un hnidvwi togoes azpitala,

2y Cyfry to otreymula sie % nastppujacogo obliczenia, Nizej zobaceymy, fa dochdd %o spodsiewn-
nego podatlkn wspitalnege wyniesio 600 tysigey vubliy co przy 3000 Xikaeh dnje 200 rb. na asko, W szpi-
taln Btarozakonnyceh bedzic 400 tesek, Jecz odjawszy 259, tozek, zajmowanych zwykle praocs chorycelh
gamiclseowyeh, wypainio subsydyonowad tyilo 300 po 200 rh., vo wiadnie ezyni 60,000 rb.  Stoanjac to
agmo obliczonio do vzpitali: Kwangielickiogo, Dufecinnego { Instytutu oftalinicznego praokonywamy sig,
Zo naledy im pig suhaydyum ze 200 ¥Wiek t . 400600 rubli,
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nie odpowiadajace najskromniejszym wymaganiom higieny szpitalne], muszg
by¢ urzadzone na nowo,

Jrdnga z kardynalnych przyczyn stabego rozwoju w Warszawie pomocy am-
bulatoryjnej jest brak srodkow materyalnych. Magistrat m. Warszawy wydaje
obecnie jako subsydyum szpitalom na prowadzenie, ambulatorydw miejskich
2000 tb. rocznie, co, podiug danych za 3-ch lecie stanowi o83 kop. za jedng po-
rade¥). Same szpitale przy swoich malych drodkach nie sg w stanie utrzymy-
wad swoich ambulatoryéw na wysokodci zadania, ani rozszerzyé ich dziatalnedci
odpowiednio do petrzeb rzeczywistych; skutkiem tego ©becnie pomieszcza sie
w szpitalach wiele oséb takich, ktdre z réwng korzyscia dla swego zdrowia mo-
glyby pozostaé w domnu i leczyé sig ambulatoryjnie, gdyby ambulatorya byly
cdpowiednio urzadzone.

Wzigwszy pod uwage wszystkie powyze] przytoczone dane, nie tmozna,sieg
nie zgodzié na to, 2e dochody zakladdéw dobroczyanych, znajdujgcych sie pod
zarzadem Rady Miejskiej, obliczone na ogédlng sume g25 tys. rubli rocznie, ledwie
wystarczg na wydatki bieZgce na utrzymanie szpitali, powiglkszonych podlug
planu komisyi; na wypadcek zas pojawienia sie epidemiil lub jakich$ innych nad-
zwyczajnych potrzeb szpitalnych, dochody biezagce nie starczy na zaspokoje-
nie tych nadzwyczajnych wydatkdw.

Z drugiej strony, natozenie na wszystkich mieszkancow miasta osobnego
podatku na rzecz szpitali, dajac prawo opodatkowanym 2adad w razie potrzeby
opieki szpitalnej, nakiada obowigzek na zarzad szpitalny byé gotowym do za-
dosyd uczynienia nie tylko potrzebom bie2acym, ale i nadzwyczajnym. W tych
miastach, w ktérych szpitalnictwo, jako gateZ ogolne] gospodarki miejskiej, znaj-
duje sig pod zarzgdem miejskim, wszystkie nieprzewidziane wydatki na rzecz
szpitali pokrywaja sig z ogélnych funduszdw kasy miejskiej. Z tych réwnieZ fun-
duszéw czerpig sig drodki na rozszerzenie szpitali do rozmiardw istotnych po-
trzeb mieszkancow.

Rada Miejska Warszawska Dobroczynnosci Publicznej, zupelnie samodziel-
nie zarzadzajac wiadciwie jedng z galesi gospodarstwa miejskiego — szpitalami,
znajduje sig w tym wzglgdzie w bardzo trudnych warunkach, poniewa? wszyst-
kie wydatki swoje na rzecz szpitali musi mierzyé nie z istotnemi potrzebami lu-
dnosei miasta i1 dobra szpitali wogdle, lecz z dochodami, ktére mogyg wplynadé do
jej kasy, przyczem rozmiary dochoddéw nie rosng wcale proporeyonalnie do
wzrostu potrzeb opieki szpitalnej mieszkancdw miasta,

Majgc na uwadze, Ze w podanym obrachunku uwzglegdnione sg tylko wy-
datki na potrzeby szpitali, Komisya uwaZa za konieczne prosié Ministeryum
o wiozenie na Magistrat obowigzku dostarczania $rodkéw na utrzymanie amhbu-
latoryéw, przytutkdw potoZniczych, praytutkdw, jak réwniez na nadzwyczajne
wydatki w razie wybuchu chordb epidemicznych,

Précz tego, zdaniem Komisyi,jest zupetnie na czasie i koniecznem pociggngé
do bezpodredniego i czynnego wspéludzialu w sprawie rozszerzenia pomocy
szpitalnej w Warszawie miejscowych fabrykantdw i przemysltowedw, ktérzy dla
robotnikow swoich potrzebuja co najmuniej 2s0—300 182ek szpitalnych, a korzy-
stajg dotychczas ze szpitali miejskich, I'abrykanci owi dla zadosyé uczynienia
prawnym wymaganiom powinni wybudowaé specyalny szpital fabryczny na po-
dang liczbe lézek, albo teZ urzgdzié dla swoich robotnikow tyle? miejsc w istnies

*y W pmbulatoryach sapitndi ogoluych  w Putersbnurgu judna porada ambulatoryjoa koaztuje
17,38 kop., w Odesic (poding danych za rok 18973 -14 77 kop.
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jacych szpitalach, zostajgcych pod zarzgdem Rady Miejskiej Dobroczynnosei
Publicznej.

Zestawlajae wszystko, co wyze] bylo wyluszczone, Komisya przychodzi do
nastgpujacych ostatecznych wywoddw:

1) Jest konieczng potrzeba: ¢} natychmiastowo powigkszyd liczhe miejsc
etatowych w szpitalach ogdlnych i specyalnych Warszawy, procz zaktaddw dla
chorych umystowych, o 6co 162ek i 8) przeprowadzid rdZne ulepszenia i grunto-
wne przebudowki a takle wznie$é nowe budynki, razem na sume okolo £,334.750
rubli.

2) Zwrbcid sig do Rzgdu z prodbg o wyznaczenie na te roboty potrzebne-
go funduszu, jako bezprocentowej poZyczki, majace} sig splacad w ciggu okreslo-
nego czasu.

3) W razie odmowy Rzgdu, czynié starania o pozyczke procentows do
amoriyzacyl z kapitaldw zakladdw dobroczynnych lub tez z funduszu, jaki
wplynie ze sprzedazy folwarku Rakowiec, naleigcego do szpitala éw. Rocha.

4) Czynié starania o pozwolenie wybudowania szpitala $w. Rocha na tery-
toryum szpitala sw. Lazarza, a szpitala Wolskiego na placach b. Domu przytut-
ku i pracy.

5) Postarad sig 0 zmiang prawa o podatku szpitalnym z dnia 3 czerweca
1894 r. wedlug zalgczonego tu projektu.

6) Czynié starania o zaprowadzenie w Warszawie, na wzdr Petersburga,
osobnego podatku na rzecz miejscowych szpitali od przyjezdnych w rozmiarze 40
kop. od kazdego pasportu.

7) Wyjednaé u Ministra spraw wewnetrznych pozwolenie na powigksze-
nie oplaty za leczenie od chorych zamiejscowych z 3o na 50 kop. dzienaie, i

8) Czynié starania o pociggnigcie miejscowych fabrykantdw i przemystow -
cow do czynnego wspoludzialu w sprawie organizacyi prawidiowej pomocy szpi-
talnej i ambulatoryjnej dla robotnikéw fabrycznych.

Przedstawiajac referat niniejszy do uznania Rady Miejskiej Dobroczynnodci
Publicznej, Komisya w koficu uwaza za obowigzek swdj wypowiedzie¢ Radzie
swoje glebokie przekonanie, 2e, jedli wyzej przytoczone zabiegi lub chociazby
jeden z nich, a mianowicie — o rozciagnigcie podatku szpitalnego na wszystkich
mieszkaicéw Warszawy, nie beda naleZycie awzglgdnione, to cate szpitalni-
ctwo warszawskie powinno bezwarunkowo i bezzwlocznie przejsé w zupelnosci
pod zarzad i opieke magistratu, z przynaleznymi szpitalom kapitalami, majatka-
mi i subsydyami, w przeciwnym razie na magistrat spadnie moralna odpowie-
dzialnoéé przed 700 tysigczng ludnodcia miasta Warszawy, poniewa? w bardza
niedalekiej przyszlosct Rada Miejska nie bgdzie miata Srodkdw na utrzymanie

szpitali.
(D. n.).

LIST OTWARTY DO REDAKCYlI .MEDYCYNY"

Szanowny Reduliorze!

Czesto zdarza sie, Ze autorowie prac lekarskich dla okredlenia wielkosci
wymieniajg rozmaite monety ziamiast miary dziesietnej metrycznej, przyjgte]
przez caly dwiat cywilizowany. Poniewaz monety ulegaja zmianom i sg roz-
maite w rozmaitych panstwach i nie zawsze mogg byé znane czytelnikowi, nale-
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zaloby wige ,halerze, fenigi, marki, korony, franki, pigciokopiejkdwki*
Wymaga tugo Scistod¢ naukowa i jasnosé opisu. Na-
ziarnka grochu, ziarnka soczewicy® ter-

wa¢ centymetrami i t. d.

lezaloby réwniez zastgpié¢ ,pomaraficze,

minami wigce] naukowymi.

zastepo-

Dolestuw Jukimidok,

!

WiadomoSci biezace,

— Otrzymdllsmy sprawozdanie 2
czynnosci Towarzystwa dorainej pomo-
cy lekarskie] w Warszawie za rok 1goo,
z ktorego dowiadujemy sig, Ze ogolna
liczba wezwan wrokusprawozdawczym
wynosila 7837, czylt 21,77 wezwan dzien-
nie. W pordwnaniu z r. 18g7 czyliod
peczatku istnienia L'owarzysiwa, liczba
weewall potroita sig. Najwigce] byto
wezwaf przez publicznosé (59,83%/,), naj-
mniej zas przez fabryki (z,05%/). Co do
wezwan wedlug miesigey, to najwigee]
bylo w lipcu, najmniej w styczniu, co do
pici: meZezyzn 04,12%,, kobiet 24,006%,;
co sig tyczy zajed, to najwigeej bylo ro-
botnikdw i rzemiedlnikow (57,58%). Naj-
wigee] wypadkoéw zdarzalo sig u osdb
pomigdzy 206 a 40 rokiem zycia. Co do
cyrkuléw, to najmaiej wypadkéw byto
w cyrkule 7, najwigee] w 5-ym. Zasla-
bnigé naglych bylo 2244, choréb chi-
rurgicznych {urazow) 4688, perody i po-
ronicnia 4¢, oblykanie 35, vdawanie 20,

stwierdzono $mieré 166 razy. Samobdj-
stwa stanowig 1,993 wypadkow. Samo-
Lidjstw :m;wxq,ce) byto w czerwceu i gru-
dniu, najmniej w styczniu ilutym. Przy-
chéd Towarzystwa w roku 1goo wyno-
sit 69,185 rh. 18 kop., rozchdd 44,086 rb.
73 kop. Pensyo lekarzy wyniosly 10,135
rh. 22 kop.

— Ze sprawozdania warszawskiej ka-
sy poiyczkowo-oszezgdnosciowe] leka-
rzy za rok tgoo (od 4. X1, 18ggr. do 31.
XKIIL. 1900 ry, plelwscy istnienia  ka-
sy, dowiadujemy sig, Ze lista czlonlkdw,
zupisanych do kasy w roku sprawo-
zdawczym z Warszawy wynosi 0g oséb,
z prowineyl 46, razem 115. Dzialalnosé
kasy miata dotychezas przewainie cha-
rakter oszezgdnodciowy. Pozyczek u-
dzielono 10 c¢zlonkom na sumeg razem
504 rb. 20 kop. Od wszystkich pozy-
czek kasa pobierata 8"/, rocznie. Admi-
nistracya kosztowalta (13 miesigey) 072
rh. go kop.

O D ESSH T A

Pragnac ile moZnodcet skupié wszystkie prace polskie 3Scisle naukowe z za-
kresu medycyny, dotychezas rozrzucone w rozmaitych wydawnictwach polskich
i abeyel, -— a zarazem prace te uczynié¢ dostgpnemi obeym badaczom i to pod
wyraZnem i niezatartem pietnem prac polskich, postanowilidmy wydawad Pol-
skie Archiwum nauk biologicznychilekarskich" w dwoch wyda-
niach, a mianowicie w wydaniu polskiem, i w wydaniu, zawierajqcem wierne
przeklady prac, pomieszczonych w wydaniu polskiem na jgzyki obee, a miano-
wicie albo na jgzyk francuski albo niemiecki, stosowaic do zyczenia autora.
W temie wydaniu mogg byd¢ umieszczone takie wierne przekiady na jeden
z tych jgzykdw prac ogloszonych w juzyku polsktm w innych czasopismach.
Te ostatnie prace w polskiem wydaniu ,Archiwum" nie btﬂdq, przedrukowywane,
lecz pomieszezone tylko ich tytuty z podaniem czasopisma, w ktérem sg
zawarie,

WArchiwum* to obejmowadé bedzie prace Sci$le naukowe z dziedziny mor-
fologii {(anatomii, histologii i historyi rozwoju), « hizyologii (i chemil fizyologicz-
nej), z patologii dodwiadczalnej (i bakteryologil), 2 farmakologii dodwiadcralnej,
z patologicznej anatomii {i histologil), tudziez prace $cidle naukowe z klmlunych
galezi nauk lekarskich, Oprocz tego ,Archiwum®* bygdzie podawad ile moznadci
zupelny spis tytuldw prac polskich, pojawiajguych sig w zakresie wymienio-
nych nauk.

JArchiwum* wychedzié hedzie we Lwowie réwnoczednie w dwdch wy-
daniach, to jest w wydaniu polskiem i w wydaniu niemiecko-
francuskiem, w dowolnych weszytach, w miarg naplywajacego do redakeyi
materyalu. Kilka zeszytow, obejmujgcych razem g0 do 50 arkuszy druku, stano-
wid bedzie tom.

Cena ksipgarska Dbgdzie ustanowiona dla kazdego zeszytu i dla kazdego
tomu z osobna.
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Przedptatg ustanawia sie: Na jeden tom wydania polskiego (obejmujacy
qu—50 arkuszy druku) 20 koron. Na jeden tom wydauia francusko-niemieckic-
go (obejmujacy qo0-—s0 arkuszy diruku) 30 koron Na jeden tom w obu wyda-
niach 35 koron.

Autorom, ktdrzy prace swoje przedls redakeyi w obu jezykach, preyznawa-
ne begdzie lionoraryum w kwocie 64 koron za arkusz drukun. Jezeli zas autor
prey$le prace, napisang tylko w jednym jgzyku, redakcya postara sig o wierny
przeklad na jezyk drugi, za co tidmacz otrzyma wynagrodzenie, ktére odcigga
sie od honoraryum.

W przekonaniu o niezbednej potrzebie | Archiwum®, wydawanego rdwno-
cze$nie w dwoéch jezykach, prosimy gorace o laskawe popieranie tego wydaw -
nictwa, tak moralne jak i materyalne.

Wszelkie pisma prosimy nadsylad pod adresem naczelnego redaktora,
ktoym jest Prof. D-r. Henryk Kadyi, Lwéw, ul. Zielona ss.

Prof. 13-r. Ign, Baranowski (Warszawa). — D.r. T. Dunin (Warszawa). —
D-r. Ii. Flatan (Warszawa). — Prof, D-r. A Gluziaski (Lwow). —D-r. A. Goika
{(L.wow). -~ Prof. D-r. M. Grabowski _(Lv-_réw) — Prof, D-r M. Jakubowski (Kra-
kdw), — D-r, Wi Jasinski (Lwow} —Erof. D-r. B Kader. — Prof, D-r. H. Kadyi
(Lwéw).—Prof. D-r. E. Korceynski(Krakéw),—Prof. D-r. KJKostanecki (Krakdw),
D-r, E, Kowalski (Lwow.)—D-r Wi Krajewsk: {Warszawa).—D-r. A, Krokiewicz
(Krakow}. -~ Prof.D-r. J. Lazarski (Krakow).. -1'raf. D-r. Wi, Lukasiewicz (Lwéw).
Prof. 13-r. E. Machek (Lwdw). — Prof, D-r. A, Mars({Lwdw). — Prof, D-r. J. Nusbaum
{(Lwow).—D-r. I'L. Nushaum { Warszawa}, —Prof D-r. A. Obrzut (Lwéw).——Prof, D-r.
St. Ponikte (Krakéw). — Prof. D-r. J. Prus {Lwoéw). — D-r. J. Pruszynski
(Warszawa), — Profl D.r. W} Reiss (Krakow), — D-r. M. Rejchiman {War-
szawa). — D-r. K. Rychlinski {Warszawa). — D-r, L, Schellenberg {Lwdw)., —
B-r. H. Schramm (Lwéw). — D-r. J. Sedziak (Warszawa) — Prof. D-r W Sie-
radzki (Lwow), — D-r, A, Sokolowski (Warszawa)—D-r. E. Stroynowski {(Lwdw).
Prof. D-r. J. Szpilman {(Lwdw). -— D-r, A. Szulistawski (Lwow). - Prof. D.r. WL
Seymonowicz (Lwdw). — Prof. D-r. R. Trrebicky (Krakéw). —- Prof D-r. W.
Wehr (Lwéw). — Prof. D-r. B. Wicherkiewicz (Krakdw). — D-r. §. Wiczkowslei
{(Lwow) — Prof. D-r. . Ziembicki {(Lwow).

T T M T |

— Zmarli. W ubieglym tygodniu telegram przynidst wiadomnsé z Pe-
tersburga o émierci wzigtego tam praktyka s. p. d-ra Wiadyslawa Krasgw-
sKILGo, wychowaifica b, Akademii medyczneji b. Szkoty (rtownej w War-
szawie. Nazwisko zmariego nie bylo naszemu spoteczefistwu obce, chociaz-
by z tego wzglegdu, Ze niebossczyk popieral kolegdw rodakéw, nad Newa
chleba szukajacych, i niemal rok rocznie organizowal na cele dobroczynne,
a migdzy innemi i na kosciot katolicki $w. Katarzyny, widowiska lub kon-
certy, sfuzac swem mieszkaniem, nie 2alujgc pracy i truddéw oraz swej kie-
szeni dla zapewunieuia pomyS$lnogo rezultatu. Byl zalozycielem klubu atle-
tyczno-welocypedowego w Petersburgu i traktowal atletyke ze stanowiska
naukowego. Rzec moZna, iZ wytworzyt nawet swg wlasng szkole atletyki,
ktéra mu bardzo rozgloéne imi¢ zagranicyg zjednala, l.ubo na polu pi§mien-
niczem nieboszczyk nic po sobie nie zostawil, nalezal jedna:k do najzdolniej-
szych lekarzy przez swoje samoistne poglady i umyst niezmicrnie kryty-
czny. Wyksztalcenie swe lekarskie koficzyl w kraju, lecz stuchatl réwniez
w ciggu dwoch semestréw VIRCHOW'a, priyswoiwszy sobie u tego mistrza
kierunek anatomicznego myslenia, Czes$é Jego pamigeil

SUYROSTOWANIE  Na str, 11D zamiast | wyryryeh® powinuo byé ,wyrvytyelt, na str. 120 gamiast
ponn Riéve sigault — Jean Rene Bigault, na tejze stronie zamiast , Bignalt’owi® — | Steanlt'owit,
nn tejge stronie momiast |, Siquanit™ — Siguult”, na tejie strouie zamiast . Sigault’a® — Sigault'nt,
na ser. 121 gamiast , Sonchot —  Souchott, na tejze strouvio zamiast ,Altonse Lervy™ — ,,Alfousa Le-
roy¥, na tojie str. zaoniast ,Grandelos™ — |, Grandelos*, un tejZe str. zamiust  Monmenr® — ,dMoumeur®,
ne sty, 262 zaminst 48,20 — 982¢,  Pod rysuukiem Nr. i gapomuizno wmigseié: ,rysuvek przedstawiony
w skall Yy naturadne} wielkodei.

Wybaweoa Dr. _I.._G_urann_wakl. ' _
Joasoaeno Heuneypow, Bapurana, 16 Mapra 1901 r. Druk K. KEowalawakiego, Warszawa, Magowiocks 8,

Rinaxror odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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Zaktad Leczniczy dla chorych ZAKLAD LECZNICZY
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego i D-Fﬂ [l]ﬁd Z. D[ﬂﬂlﬂhUWSIﬂBQ’,ﬂ

Braclza =20. N

przyjmuje chorych na stole pomieszczenie za dla chorych na‘ krtan, gardto i nos.
oplaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie Chmielna 17.
od 11— 1.

W ambulatocjum codziennie otwartem od
to—ir1 i od 3—4. Porada 30 kop.

Pracownia 'anal:ﬁ.yczno - lekarska

Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz- n-ra Stams*awa Muterm"cha
kiego, Jaskltowskiego, Kuniewicza, Natan- Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
sona, Thiemego TyrchOWskiego { Wina | skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartodel zo-

tadkowei, katu, wydzielin z navzgddéw moczo-
- . hBYfe t ' 2° . pleiowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfreryty-
mi kobiecemi, jako tei spodziewajace sig \ eznych, wysiekow it. p. do celow dyagnostyki
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za lekarskiej.

calkowite utrzym., leczenie, lekarsiwait.d, | Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-

PERTUSSIN

Extract. Thymi saccharat. Tasschner.
Nabyé mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.
Literatura: Therapeut, Beilage ¥ 7. Dentsche med. Wochensehr. 1M 27 (1898) M 56, Allg. med.
C. 7. (1899), & 29 AlL B. L. (1899); M 17 Wiener med. B. (1900),

Skiad glowny Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse i6.

Sktad giéwny na Krolestwo i Rossyg Zachodniy
Aptekarz H. Biertampfel, Warszawa Marszalkowska 133
Mag. ph. E. van Bellon, Aptekarz Th. Buchardt, Ryga, Kalkstrasse 26.

Nagrodzony medalami. Nn Wystawie Paryskiej
Lyon 1900 nagredzony medalsm Bordean
1894 x. i listem pochwalnym. 1895 r,
Naturalny Bassarabski koniak winogronowy, spirytus
i rézne naturalne wina,
ID  RIGJ D IC I, A w Hissyniewic.
Natnraluy kouiak E. REJDELA wytrzyinat analizg chemiczna 1 jest wyrabinoym z najezystszych (wluogronowych

win, przechowywanym zaé w specjalnie urzadzonych piwoicach na sposab fravcuzki. Zalotami swowi nie ustopuje
w niczem oryginalnym koniakom francuzkim. ¥ zaméwieniaml prosimy zwracaé sip WARSZAWA, DLUGA 55.

oW~ Cenniki na zadanie wysylajg sie bezplatnie. ~Tag

mGhO” Najtanszy T YgOdnik—Naukowoq
B}

' Literacki, Spoleczny i Polityczny.
WARSZAWA, ZL0OTA 26.

.Btos* zamieszeza: 1) Artykuly wstepne, przeglgdy, kroniki i korespondencye w sprawach bie-
Zqcych, spolecznych, ekenomicznych, politycznyeh i literackich; 2) Powiedel, nowele i poezye; 8)

,Przeglad Naukowy i Etyczny,”

ktéry zawlera: 1) Artykuly ogélne w kwestjach naukewyeh, flozoficznych, spotecznyeh i wychowawezyoh; 2) Artykuty
w aprawach etycznych, sprawozdanla o ruchn etycznyn zapranica; 3) Pracglady i kroniki wapolezesnega ruchu naukawega,
4) Artykuly, podwigeone sprawom samoksztaleenia; 5) Krytycznoe oceny i liibljografje kaiaok polskieh i zagranicznych.

Co miesigc Dodatek Bezplatny
0d marca 1901 r. jako Dedatek Bezptatny ,Glosn” wychodzi:
Fr. Pulsena: ,Kant i jego naska“ (wydaunie polskie uzupelnions wyjatkami z ,Krytyki czystego
rozumu* i innyeh dziet Kanta).

. Dszielo to epracowane ygruntownie, o bardzo praystgpnie po raz plerwszay zapozna ezybolnikdw polskieh z Kantem,
Litory, TEoc moins, stanowi dzid ogniske | ponkt wyjseia w roztrzasaniu zagadnieh zardwno teorstyczne-nankowyceh, jak mo-
ralnych 1 apoteczuych, tak iz w Zadnej z tyeh dziedzin niemozZiiwe jeat orjentownnie sig bez znajomo§ei preynajmunie] glo.
waych podstaw jego systemn.

Prenumerata: w Warazawio roczute 7 rb. G0 kop., kwarktalnia | vb. 90 kop., micsigeznie 55 kop. — & przeaylig poczto.
w3 rocnis 9 rb., kwartalnie 2 rb. 20 kop. — Numera okazowe na 2adanie bazplataia i franco.



