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Prymaryusz oddziatu choréb skérnych i weneryeznyeh
w szpitalu krajowym Sw. Lazarza w Krakowie.

Zadanie lekarza wobec kazdego przypadku
choroby weneryeznej rozpada si¢ na dwie cze-

#) Praca, wygloszona na posiedzeniu Towarzystwa
dermatologicznego Krakowskicgo d 24 pazdzicrnika 1902,

$ci: jedna jest leczenie chorego, druga stanowi
zarzadzenie wszystkiego, co nalezy, by choroba
nie przeniosta si¢ od jednego osobnika na inne.
Sprawa zapobiegania szerzeniu si¢ choréb wene-
ryeznych przedstawia sie zasadniczo odmiennie
odnosnie do plei — i przez to wyniki sa i pozo-
stana zawsze potowiczne. Kiedy bowiem kobie-
ty, o ile, jako prostytutki jawne, stanowiace no-
toryezne zrodlo szerzemia chorob weneryez-
nych, podlegaja niemal wszedzie nadzorowi le-
karsko-policyjnemu, tajne w znacznej odsetce,

to mezezyzni ciesza si¢ zupelng swoboda, a je-
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dynym hamulcem, jezeli nim nie bedzie w wyjat-
kowych przypadkach bol fizyczny przy zamic-
rzonym coitus, moze byé tylko poczucic prostej
uczeiwosei. W chwili jednak, kiedy mezezyzna
powezmie zamiar ozenienia si¢, przychodzi do
lekarza, oskarza sam siehie, i, o ile to dotyezy
naszego tematu,
bec przebytej

stawia pytanie: czy wo-

rzezgcezki jednej lub
kilku, ktore, wedlug jego zdania, mo-
ze niezupelnie zostaly usuni¢te, mo-
ze sig zenié? Pytanie czeste i jasne, odpo-
wiedz czasem trudna, a zawsze obciazajaca tak
duzg odpowiedzialnodeig lekarza — bo bez prze-
sady twierdzié mozna, ze nastepstwa przeniesio-
nej rzezaczki na kobiete sa cuesto grozniejsze
od nastepstw przymiotu, tak ze uwazalem za
usprawiedliwione poruszenie tej sprawy tem wig-
cej, ze, o ile wiem, w pismicnnictwie lekar-
skiem polskiem, jako osobny temat, rozbierana
nie byla.

Pomijam szezegolowe omowienie tych roz-
nych kategoryi przypadkow, w ktorych pacyent
na krotki czas przed zawarciem zwiazkow mal-
zeniskich nabawia si¢ rzezaczki lub na kilka dni
przed naznaczonym, a nie dajacym si¢ odroczyé
terminem $lubu zasiega naszego zdania i porady
co do swej rzezgezki. Tu tylko ,mise en scene®
inne, rzecz ta sama, a odpowiedZ nasza oprze si¢
na ogoélnych zasadach, ktdremi
gnieciu tej sprawy winnismy

W rozstrzy-
si¢  kierowad.
7 punktu widzenia tych roznych odeieni, zaleznie
od tego, czy rzezaczka zostala nabyta przed,
czy po zareezynach, tuz przed slubem i t.d., opra-
cowal ten temat JuLLizn w osobnej monografii
,Blennorhagie et mariage“?). ‘

Dopoki nie znano wlasciwego drobno-
ustroju rzezaezki, odpowiedz na powyzsze pyta-
nie opierano tylko na badaniu klinicznem,i przy-
puszezaé nalezy, ze o pomyltke w rokowaniu wie-
dy bylo nie trudno. Dzi§ sprawa ta przedstawia

1) JurLEN. ,Blennorhagie et mariage.
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sie odmiennie. Odpowiedz nasza musi
sie zawsze, bezwzglednie opierad je-
dynie na wynikach badania bakte-

ryologicznego przyst¢gpnego do zba-
dania materyalu

Odpowiedz nasza nie moze byé nie jasna
i nie stanoweza, taka bowiem ani celu mie¢ nie
bedzie, ani pacyenta nie zadowoli.

Za punkt wyjscia przy rozpatrzeniu tej
sprawy sadze, ze nalezy obra¢ ten pewnik, ze
rzezaczka mezezyzny jest zupelnie uleczalna,
a wige ta okolicznosé, ze ktos przebyl jedng, czy
wiceej rzezaczek, zasaduiczo « priori nie jest
przeszkoda do zawarcia zwigzku matzenskiego,
Jako drugi wazny szezegol, o ktorym zawsze pa-
mi¢taé nam wypadnie, jest ten, ze w nigjednym
przypadku uda nam si¢ usunaé rzezaczke, jako
chorobe zakaznay, czyli zniszezyé gonokoki®)
jakie znajdowaly si¢ w blonie Sluzowej cewki,
a pozostanie stan niezytowy tejze btony (wretlri-
tis calwrrhalis postyonorrhoiea), ktory chyba tyle
ma wspolnego 7z rzezaezka, Ze ona dala don
powod.

Rzezacezka pacyenta, ktory zapytuje leka-
rza, czy wolno mu si¢ zeni¢, moze byé: ostra,
przewlekla Tub wedlug zdania pacyenta wyle-
czona, i w stosunku glownie do tej ostatnicj kate-
goryi przypadkow dluzni jestesmy odpowiedz,
Kiedy bowiem jedno- lub dwukrotne zbadanie
wydzieliny, jak to jest wrzezgezce ostrej lub
podostrej, wykaze obeenodé ge, to odpowiedz
prosta: trzeba leezy¢.  Po pewnym czasic przy
stosownic obranem leczeniu usunglismy rzezacz-
ke, pacyenta poddaliSmy obserwacyi, i od dnia,
kiedy zaprzestano leczenia miejscowego, mija
przeciag czasu 34 tygodni, pacyent nas odwie-
dza, a rownie jego wlasna, jak i nasza obserwa-
cya nie budzi podejrzenia dalej frwajacej rze-

zaczki, t.j. z cewki zrana przed oddaniem moezu

2)  Dla skrocenia w dalszym {ciagu pracy zamiast

gonokokki = ge.
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zadnej wydzicling, w moezu zadnych czesei mor-
fotycznych (nitek, strzepkow) nie ma. Dodajmy,
ze Swiadomie, wychodzae ze stusznego zalozenia,
powiedzielismy pacyentowi, by w okresie powyz-
szej obserwacyi zyl jaknajswobodniej, nie po-
mijajac cwcessus in venere ¢f Baccho®, 1 e po
tem odwiedza nas bez jakichkolwick podej-
rzanych objawow istniejacej jeszeze rzezgezki
(zadnej wydzieliny z cewki, moez bez nitek i t.d.).
Czy mozemy w takim przypadku, polegajac na
badaniu klinicznem, powiedzie¢ choremu, bez
zastrzezenia, ze rzezgczka jego jest usunieta, ze
sic zeni¢ moze? Ozyli inaczej: czy wynik ba-
dania klinicznego jest zupelnie rownolegly do
wyniku badania bakteryologicznego? Sadze, ze
hez pewnego zastrzezenia odpowiedzi stanowezej
da¢ nie mozemy. Jakkolwick mocz —w stosunku
do rzezaczki— jest niejako zwierciadlem, w kto-
rem dogwiadezony lekarz duzo dostrzedz potrafi,
to jednak w pewnych przypadkach moez bez-
wzglednie wolny od dostrzegalnych golem okiem
czesei morfotyeznyeh nie pozwala na wniosek,
ze i blona $luzowa cewki jest zupelnie prawidlo-
wa, a wzglednie, ze w jej Seianach nie ma gdzies
ogniska z ge.  Mam tu na mysli zajecie rzezycz-
kowe gruczolu krokowego. Zwykly akt oddawa-
nia moczu nie wystarcza i nie zabierze z sobg
skapej wydzieliny, czy to ropnej, czy sluzowo-
ropuej, nagromadzonej w Swietle gruczoléw cew-
kowych gruczolu krokowego, bysmy w przypad-
ku, gdzie sprawa rzezaczkowa zaj¢la tenze gru-
czol, mogli polegad na ujemnym wyniku, otrzy-
manym z badania moczu,
Trzeba zbadaé wydzieling gruezotu kroko-
wego, otrzymana w odpowiedni sposob (wzgle-
dnie reszte moczu z ta wydzieling, tak zwany
,lixpressionsharn®), a jezeli i teraz wynik bada-
nia w kierunku ge bedzie ujemny, to sadze, ze
mamy wszelkie podstawy i prawo uwazaé rze-
zaczke za wyleczona, a choremu z czystem su-
mieniem pozwoli¢ si¢ zenié, W takim przypad-
ku, gdzie ani z ujdcia z cewki, ani z moczu, ani
z gruczotu krokowego nie otrzymalismy materya-
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lu do zbadania mikroskopowego, pozostawalohy
Jjeszeze, jako ostatni sposob badania, przeprowa-
dzenie tego z osadem po zceentrylugowaniu mo-
czu. Zdaje mi si¢ jednak, ze ten ostatni-sposoh
w przypadkach — o jakich mowa -— jest zby-
teczny.

Trudnicj o wiele przedstawia si¢ odpowicd?
w tyeh przypadkach, ktore slusznie, czy niestu-
sznie noszg nazwe rzezaezki przewleklej, gdzie
wige okres ostry dawno minal, a badaniem prze-
dmiotowem stwierdzamy mniej lub wigeej liczne
nitki, strzepki i t. d. w moczu. Pomijam na tem
miejsen potrzebe uwzglednienia przy badaniu
tych przypadkow zmian glebszyeh w blonie slu-
zowe], podsluzowe), gruczole krokowym i t. d.,
by nie zboezyé od obranego tematu. W tych
przypadkach, jezeli si¢ rozehodzi o pacyenta,
ktory ma sie zenié, skierowaé nalezy w
pierwszym rzedzie nasza uwage w kie-
runkustwierdzenia, czy w danym prazy-
padku mamy przed sobg jeszczerze-
zaczke stricto sensu, czy tylko stan nie-
zytu przewleklego na

po rzezyczee,

drugim dopiero planie postawié sa-

mo leczenie. Kto w kazdym z podobnych
przypadkow bada mikroskopowo te skape nieli-
czne nitki i strzepki — nie wieksze od wielkogei
przecinka — ten wie, Ze z badania klinicznego
zadnych wnioskoéw robi¢ nie mozna. Tu wyniki
badania klinicznego, makroskopowego a bakte-
ryologicznego moga by¢ bardzo rézne i nieraz
jakby odwrotnie proporcyonalne. Nic tez dzi-
wnego, ze z malymi tylko wyjatkami klinicysei,
ktorzy te sprawe poruszali, z calym nacitkiem
zaznaczaja, e tylko na podstawie Seistych ba-
daii bakteryologicznych w tych przypadkach

zdanie swoje wypowiedzieé mozemy.

(D. n.).
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Z oddziatu choroh wewnctrznyeh pofr. d-ra St. Parchskie-

go w szpitalu sw. Lazarza w Krakowie.

0 WODZIE KROSCIENSKIEJ.
Opracowal
D-r JAN FRACZKIEWICEZ.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 7).

Przystepujac do opisu wplywu wody mine-
ralnej Krodciefiskiej na przewodd pokarmo-
wy, nadmieni¢ musze¢, ze, chac uniknaé rozwle-
klodei, nie bede szezegolowo opisywal bardzo
licznych przypadkow i spostrzezen, podam tylko
mniej wigeej ogdlny wynik i naukowe wytloma-
czenie poszezegolnych objawow. W badaniach
i doSwiadezeniach poslugiwalem si¢ metodami
i sposobami, podanymi w ,Podrg¢ezniku chordb
zotadka® prof. d-ra JAWORSKIEGO.

Rozpoezne od przypadkéw najezestszych
moze, a w leczeniu woda Krodeienska dajacych
najlepsze wyniki, t. j. od nerwic zoladka wy-
dzielniczych, cechujacych sig nadmierna kwasota,
i ruchowyech, jak ezkawka i wymioty nerwowe
i czesto polaczonej z niemi gastralgii.

Skuteczno$é musimy odnie$é do trzech naj-
wazniejszych skladnikéw wody Krogcienskiej,
t. j. do dwuweglanu sodu, chlorku sodu i wolne-
go bezwodnika kwasu weglowego. Trzy te sklad-
niki wzajemnie swoje dzialanie uzupetniaja i po-
teguja.

W zolgdku woda Krodcienska z powodu
swych alkalicznych wlasnosei rozpuszeza masy
znajdujacego sie w nim $luzu 1 oczyszeza blong
Sluzowa, ezyniac ja przez to sposobniejsza do
spelniania swyeh ezynnodci fizyologicznych, Je-
zeli w zolgdkn znajduja si¢ wolne kwasy, to zo-
bojetnia je, zamienia na odpowiednie sole, przy-
czem wywigzujacy sie wolny bezwodnik kwasu
weglowego dziala pobudzajaco na nastepeze wy-
dzielanie si¢ soku zoladkowego i podnieca zolg-
dek do energiczniejszychruchowi szybszego wy-

dalania tredci z zolgdka do jelit. Bardzo rzadko
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Jednak nastepuje zupelne zobojetnienie tresei zos
tadkowej, gdyz praypadkowo tylko moze znajdo~
waé si¢ w zoladku rownowazna ilogé kwasow
i zasad wprowadzonej wody. - Nawet wowezas,
kiedy w zoladku znajdujqea si¢ tredé oddzialy.
wa obojetnie lub alkalicznie, jak to hywa przy
dtuzszem zatrzymywaniu jej w zoladku, dzialy
woda Kroscienska leczniczo, albowiem pobudzy,
do wydzielania soku zoladkowego. Wspdlnia
bowiem w tym kierunku dzialaja wszystkic skla.
dniki gtowne wody mineralnej.

Poniewaz w obojetnej, wzglednie w alkalis
czuej tresei trawienie zoladkowe si¢ nie odbywa,
przeto jasug jest rzecza, ze picie wieksze] ilosej
wody w czasie i zaraz po jedzeniu moze nieko.
rzystnie oddzialad, szezegdlnie przy atonii i roz.
szerzenin zoladka. Tutaj moze zobojetnienie
miazgi pokarmowej to samo sprawic¢, co obser-
wujemy w ogrzewalniku, jesli zoboj¢tniona miaz-
ge polkarmowa wraz z cialami bialkowatemi w nim
trzymamy. Wystepuje wkrotee gnicie.

Z drugiej strony sa przypadki, i o tych cheg
mowié, gdzie podawanie miernych ilosei wody w
czasie jedzenia lub po jedzeniu dziala bardzo ko-
rzystnie; dzicje si¢ to, mianowicie, wtedy, gdy w
Wiado-
mem bowiem jest, ze istnieje pewien eisle ozna-

zotadku znajduje sie nadmiar kwasdw,

czony procent dla kazdego kwasu, przy ktorym
trawienic najlatwicj si¢ odbywa. Jedli w miaz-
dze pokarmowej znajduje si¢ za duzo kwasow,
to nastepuje opdznienie i zwolnienie, a nawet
zawieszenie sprawy trawienia. Czeseiowe zobo-
jetnienie miazgi pokarmowej ma takze i t¢ za-
lete, Ze rozpocezgte w jamie ustnej trawienie ciat
skrobiowatyeh i przemiana ich w dekstryne mo-
ze sie dalej w zoladku odbywaé, wedle bowiem
licznych doswiadezen mierna kwasota miazgi po-
karmowej w zoladku nie znosi dzialania fermen-
tu, zawartego w wydzielinie gruczoléw $linowyeh,

7 tych uwag wyprowadzié¢ mozemy leezni-
cze wskazania dla wody Krodeienskiej, a ba-
dania moje kilkomiesieezne w tym kierunku
wydaly jaknajlepsze wyniki.
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Wszystkie przypadlodei, polaczone z ner-
wicami wydzielniczemi, ustepuja w krot-
kim stosunkowo czasie przy racyonalnem lecze-
niu woda Kroscienska. Bardzo dobre wyniki
daja merwiece ruchowe: wymioty (vomitus
nervosns) 1 czkawka (singulius); czesto jedno
lub dwukrotne przeplukanie zoladka ciepla woda
Krogcienska usawa przykre cierpienie, daje le-
karzowi zadowolenie wewnetrzne i zyskuje dlan
wdzieeznosé pacyenta. Zwolna, ale stale zmniej-
sza si¢ nasilenie, w koneun ustepuje calkiem je-
dna z najprzykszejszyeh nerwie, t. j. gastralgia.

Nie gorsze wyniki przedstawia leczenie
woda Krodcienska cierpien zotadka, opartych na
zmianach anatomicznyeh,

W niezycie sluzowym zoladka, ktory
zwykle sprawia nudnsei i wymioty ranne (voms-
tus malutinis), rozpuszeza nadmierng ilodé sluzu.
Mialem sposolmné(z obserwowad¢ wielokrotnie to
cierpicenie przy przewleklym alkoholizmie. Jedna
luh dwie szklanki wody Krodcienskiej, rano na
czezo wypitej, dziala w tyeh praypadkach bardzo
dobrze. :

W niedomodze wydzielniezej blo-
ny sluzowej zoladka skuteeznosé wody Krog-
cieniskiej przypisa¢ musimy skombinowanemu
dziataniu jej skladnikéw, a w szezegdlnosei me-
chanieznej niejako podniecie, jaka wywiera wol-
ny CO,,i specyficznemu wprost dziatanin soli ku-
chennej, ktéra stanowi znow chemiczng podnie-
te. Wiemy nadto, ze Zrédlem kwasu solnego
HCl w soku zoladkowym jest wladnie chlorek
sodu, zawarty w pokarmach, a jesli ta ilo$é nie
wystarcza, sposobem
wprowadzenia do ustroju odpowiedniej ilogei

to najracyonalniejszym

tegoz bedzie uzywanie wody Krodeienskiej, za-
wierajacej znaczng ilogé NaCl. W koteu chlo-
rek  sodu sprzyja peptonizacyi i przyspiesza
wessanie peptondw, o ezem juz dawniej przeko-
lano sig na po istawie doswiadezen na psach
z przetokami zoladkowemi,

obserwowanych muie

bPrzypadkéw z ostrym niezytemit. zw. sta

Dziesiatki przeze

nami dyspepsyi li tylko stosownemu i w po-
re rozpoczetemu leczeniu woda Krodeienska za-
wdzigezaja pomyslny i predki swoj przebieg.

W niezycie kwas$nym zoladka mo-
ze woda Kroseienska oddaé¢ znakemite ustugi,
lagodzi bowiem i zupclnie usuwa objawy, jak
kwasny smak w ustach, kwadne odbijania, zga-
g¢ 1 wymioty kwadne, uczucie gniecenia i bl po
W tyeh przypadkach podawalem wo-
de szklankami w ciagu dnia, a szezegdlniej w po-
Rozumie si¢ sa-
mo przez sig, ze we wszystkich tych cierpieniach

jedzeniu,
rze wystepowania napadow.

tylko wowezas spodziewad sie mozemy trwalego
i dobrego skutku, jesli réwnoczednie Scisle trzy-
maé si¢ bedziemy prawidel dyetetyki.

W jelitach przyezynia sie woda Kros-
cieiska do latwiejszego trawienia jelitowego
przez predsze alkalizowanie tredei, dzialajac
przytem, podobnie jak i w zoladku, pobudzajaco
na ruchy robaczkowe i posuwanie sie tresei w je-
litach. Rozpuszezajac $luz na duzej przestrzeni
blony S$luzowej jelita, ulatwia w ten sposéb
wehlanianie miazgi pokarmowej do krwiobiegu.
Ztad tez wybitnie korzystne dzialanie spotykamy
w chorobach jelit, w niezytach ostryeh i prze-
wleklych, szezegdlnie goérnego odcinka jelita
cienkiego i dwunastnicy, gdzie cierpienie to po-
laezone jest zazwyezaj z z6taczka (icterus catar-
rhalis).  Reguluje nadto stolec, usuwa wzdecie
i cuchngee moceno stolce, wreszeie, jak juz wspo-
mnialem wyzej, moze zapobiegaé ostrym zaka-
znym chorobom jelit, jak czerwonce, durowi
brzusznemu, ostremu niezytowi i niestrawnogei
na jakiemkolwiek tle,

Dodaé w koteu nalezy, co bez wyjatku
wszysey chorzy, ktérym podawalem wode Kros-
cienska z jakichkolwiek badz wskazan zazna-
czali, ze woda Krodciefiska pobudza znako-
micie apetyt. Chorzy, ktérzy przedtem na-
rzekali na brak apetytu, potem ucieszeni dopo-
minali si¢ powigkszenia dyety, co szczegdlnie
korzystnem okazalo si¢ w blednicy. Mto-
de pacyentki w wysokim stopniu malokrwiste,
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a ktore, jak to zwykle bywa, grymasza w jedze-
niu lub dopominaja si¢ potraw niepozywnyeh,
ostrych, po kilku dniach picia wody Krodeien-
skiej same bez szezegélnyeh w tym wzgledzie
pytan podawaly, jako najwaznicjszy skutek uzy-
wania wody Krodcienskiej, znakomitg poprawe
apetytu, a co za tem idzie, szybka poprawe ogdl-
na. Wytlomaczyé sobie to mozemy z jednej
strony przedstawionem powyzej dzialaniem wo-
dy Krogcienskiej na przewdd pokarmowy wogo-
le, z drugiej strony na przyspieszenie przemiany
materyi.

U blisko 607 wszystkich przeze mnie obser-
wowanych choryeh, ktérym z rozmaitych wska-
zan podawalem wode Krodcienska, stwierdzi¢
mozna bylo dodatni jej wplyw na og élny stan
przewodu pokarmowego. Byly to prze-
waznie chore w podeszlym wieku z wiotkiemi
powlokami brzusznemi, opadni¢eiem trzew brzu-
sznych i ogolna gnudnodeig przewodu pokar-
mowego. Nie rzadko zdarzalo sig, ze chore
przy pelnej dyecie po kilka dni stolea nie miewa-
ly i skarzyly sie na rézne z tego powodu przy-
padlosci. Chorym tym zalecalem picie wody mi-
neralnej na ezezo i mialem badzo pomyslne wy-
niki w kierunku dzialania wody na przewdd po-
karmowy, na szybsze krazenie i wydalanie tredei
jelit. Po kilku dniach chorzy sami oswiadezali,
ze przedtem albo bardzo rzadko, albo tylko po
srodkach przeczyszajacych miewali stolec, a te-
raz wyproznienia bywaja codziennic,

Jakkolwiek studya i badania farmakologi-
czne nie wyjadnily dotad wpltywu wod alkaliczno-
stonych na narzad odechowy, to jednak, opiera-
Jjac sie na lieznyeh dos$wiadcezeniach, pomijajac
brak wyttémaczenia teoretycznego, zaprzeczyd
niepodobna,ze wody te, a przedewszystkiem wo-
da Krodcienska, wywieraja bardzo korzystny
wprost znakomity wplyw na niezyty oskrze-
li. Przypudei¢ nalezy, ze picie wody alkali-

ezno-stonej podnosi parcie odcienne, a przez to
takze powigksza wydzieling blon $luzowych,
$luz staje sic mniej gestym, nie przylegajacym
tak mocno do blon $luzowych i daje si¢ latwo
przy kaszlu wydalié. W gérnyeh czedeiach drég
oddechowyeh dziala miejsecowo, rozpuszezajac
$luz na blonie $luzowej gardla i znosi pobudze-
nie do kaszlu,

Tlomacza to takze liczne spostrzezenia mo-
je, ktore pozwalaja zaliczyé wodeg Krodeienska
do waznyeh drodkéw pomoeniezyeh, dzialajacych
korzystnie w leczeniu cierpien narzadu oddecho-
wego.

Wogdle woda Kroscienska dziala niejako
oszozedzajaco na pluca, gdyz ulatwia wykrztu-
szamnie.

Wostryeh i przewleklyceh niezy-
tach krtani, techawicy i grubszyech
oskrzeli polecalem z bardzo dobrym i predkim
skutkiem wode Krodeiensks, takze jako plyn do
wziewania,

Rownie pomysine rezultaty obserwowalem
przy krwiopluciu bardzo ostroznie wykony-
wanemi wziewaniami, co znéw tatwo da sie wy-
tlomaczy¢ tem, ze rozpuszezajac Sluz w ustach, na
tukach podniehiennych iw gardle, usuwa przy-
czyne, pobudzajaca do kaszlu.

Zbytecznem nawet, zdaje mi sie, jest doda-
waé, ze w chorobach ostrych zakaznych, pola-
czonych 7 nieczytem drog o(ldcchowych, jak to
bywa w influenzy, wskazane jest podawanie
wody Kroscienskiej. Zapalenie- niezytowe
iwloknikowe plue szezegdlnie w okresie
rezolucyiprzebiegaja tagodniej i predzej pray
uzywaniu wody Krogciefiskiej, niz przy jakich-
kolwiek innych

drodkach. Kilka przezemnie

obserwowanych przypadkow przemawia za tem
najdowodnie;j.

(D50, )
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26.  Jos. lisser. 0 zbieraniu sig plynu

w jamie optucny w chorobach serca.

D. Grrirarpr, opierajac si¢ na 7 wlasnych
przypadkach, zwroeil w r. 1901 uwage na pewien
objaw, spotykany czesto u choryeh sercowych,
a mianowicic na obeenodé plynu w opluenie,
zwykle prawej, trudno poddajaca sie leczeniu.

litiologia tego ciekawego objawu dotych-
czas jest nieznana,

Podlug Germarpr’a mamy tu do czynienia
7z przesiekiem zastoinowym, powstalym wskutek
ostabienia serca; przeciwko temu przemawia
zupelny brak lub nadzwyezaj powolne zbieranie
sic wysicku w innych czedeiach ciala a takze
aporezywy przebieg i staly wzrost plynu pomimo
dobrej diurezy. Ciezar gatunkowy plynu zajmu-
je posrednie miejsce pomigdzy wysigkiem i prze-
siekiem.

Autor podaje trzy przypadki cierpienia ser-
ca, ktore oswietlaja troche etiologi¢ tego ob-
Jjawu.

W pierwszym przypadku znaleziono przy
ogledzinach podmiertnych oproez  zwyklych
zmian, napotykanych przy wadach serca, gru-
czoly limfatyczne w Jlilus prawego pluca wyra-
znie powiekszone (wielkodei orzecha lesnego),
zewnatrz twarde i ciemno zabarwione; po lewej
stronie niektore tylko gruczoly byly wielkosei
hobu, niczbyt twarde.

W drugim przypadku réwniez znaleziono
prawostronne gruczoly w  /filus zwigkszone,
stwardniale i ezarne, z lewej natomiast strony te
same zmiany w daleko mniejszym stopniu,

W trzecim przypadku zmiany w gruezolach
prawego lilus i kolo prawego oskrzela byly
o wiele wigcej widoezne, niz w poprzednich
dwoeh przypadkach., Gruezoly wielkodci jaja,
czarne, stwardniale; na przecigciu widoczne byly
zolte migkkie i zwapniale ogniska; gruczoly na-
wet kolo drobnych rozgalezien oskrzeli byly
takze stwardniate i powigkszone; tak samo przed-
stawialy sie¢ gruezoly $rodpiersia.

We wszystkieh zatem trzech przypadkach
autor obok zmian w mi¢éniu sercowym znalazt
prawostrony przesiek w opluenie z wybitnemi
zmianami w gruczolach limfatycznych prawej
polowy klatki piersiowe;.

Autor na zasadzie powyzszych spostrzezen
w nastepujacy sposob objasnia obeenosé plynu
z prawej strony klatki piersiowej w chorobach
serea.

Przestrzen pomiedzy dwiema powierzchnia-
mi oplueny uwazaé powinnismy jako duza prze-
strzen limfatyezna, napehiona pewng iloseia ply-
nu, ktory oddziela blong plucna od takiejze ze-
browej. Podlug Henwne’go prad limfy idzie
w kierunku od oplueny plue ku oplucnie Zebro-
wej, ztad 1 z gruezoldow oskrzelowych z prawej
strony kieruje si¢ do truncus bronchomediastinal.,
z lewej zas do ductus thoracicus.

Jezeli gruczoly i naczynia limfatyczne sg
zatkane wskutek stanu zapalnego, natenczas po-
wstaje obrzek w opluenie tylko wtedy, gdy czyn-
nosé serca jest ostabiona, w przeciwnym bowiem
razie liezne anastomozy zapobiegaja temu.

Przy oslabieniu serea zwigkszone cignienie
w zylach przeszkadza bezposredniemu przejseiu
limfy do krwi i wywoluje przesick. Tem si¢ tez
tlomaczy uporezywosé tych przesiekdw.

Co sie za$ tyezy zmian gruczoléw oskrzelo-
wyeh, to powstaja one wskutek przewleklego za-
palenia oskrzeli, tak eczestego w wadach serca,
a szezegolnie,-jak doswiadezenie pokazalo, z pra-
wej strony.

( Miimch. med. Woch. 1902. Nr. 44).

Z. Steinkall.

217. J. PranNenstien. 0 przewagach u-
$pienia eterowego.

Kroemer. Technika uspienia eterowego
w klinice chorob kobiecych w Giessen.

7 posréd uzywanyeh do ugpienia lekow od-
dawna waleza o palme pierwszenstwa chloro-
form i eter. Kazde udpienie za pomoca wdycha-
nia gazdw jest krotkotrwalem zatruciem danego
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osobnika. Zawsze nalezy wybieraé¢ do usypiania
Srodek mnicj szkodliwy. Ot6z jest ogolnie zna-
nym faktem, ze eter w poréwnaniu z chlorofor-
mem jest o wiele slabsza trucizna, ze nigdy nie
dziala ujemnie na serce, nigdy nie powoduje na-
glej fmierci, jak to bywa podezas chloroformo-
wania. Ujemny strong eteru jest niemozliwodé
stosowania go przy odwietleniu sztucznem z po-
wodu obawy wybuchu.

7 zarzutdw, jakie stawiaja eteryzowaniu
chorych, nalezy podniedé: 1) zuzycie zbyt dhu-
giego czasu na dostatecznic glebokie udpienie,
2) powstawanie po uspieniu eterowem zapalenia
plue (Aetherpneuwmonie).

»Na kazde udpienie potrzeba czasu®, stusz-
nie powiada Kosrang, a na uépicnie eterowe
przy odpowiedniej wprawie wystarcza kilkana-
scie minut. W przypadkach, gdzie usypianie
eterem trwa dluzej, nalezaloby, zdaniem autora,
zuzyé wigeej czasu i przy stosowaniu chlorofor-
mu. Zreszta w porownaniu z mniejszem niehez-
pieczenstwem uzycia eteru czas nie moze odgry-
waé zadnej roli. Gleboko$é ugpienia jest zupel-
nie dostateczna do wykonania nawet tak powa-
znego zabiegu, jak dlugotrwala laparotomia.

O wiele powazniejszym zarzutem przeciw
eterowi jest powstawanie po eteryzowaniu zapa-
lenia plue (Aetherpnewmonie). Lecz zarzut to nie-
sluszny. Zapalenie pluc powstaje nie tylko po
eteryzowaniu, lecz i po chloroformowaniu, zwla-
szeza po operacyach na watrobie, zotadku i kisz-
kach. Nie jest to jednak , Actherpmewmonic®, lecz
pAspirationspnewmonie®. Zapalenie phuc, ktore
powstaje po uspieniu, nie zalezy od uzytego leku,
chloroformu czy eteru, lecz od weiggnigeia wgtah
do drég oddechowyeh bakteryi, znajdujacych sie
w jamie ustnej i gardzieli. Od ezasu gdy autor
przed usypianiem zaczgl stosowaé przemywanie
i plukanie jamy ustnej i gardzieli ptynami odka-
zajacymi, nie widziat ani razu przypadku zapale-
nia plue. Zwracaé¢ nalezy baczng uwage na to,
zeby chory nie podlegal zazigbieniu ani podezas
operacyi, ani podezas przenoszenia go do poko-
ju, ani tez po operaeyi w pokoju sypialnym.
7 posrod przeszio 2000 chorych, udpionych cte-
rem, autor ani razu nie stracil chorogo z powodu
chorob drog oddechowych, wywolanych eteryzo-
waniem.

Duzo zalezy tez od umiejetnodci usypiania,
Chory powinien byé ulozony tak, Zeby tchawica

jednoezednie

nie ulegala zgiegciu, i przygotowany, jak do chlo-
roformowania ($rodek przeczyszezajacy, odkaze-
nie jamy ustnej i gardzieli, wstrzywymanie sie
od pokarmoéw i 0,01 morfiny na 10 minut przed
operacya). Widychany eter, chemicznie czysty,
nie powinien by¢ zgeszezony.  Iiter per se dziata
na tkanki prawie, jak drodek Zraey, dla tego tez
nalezy unikaé takiego podawania eteru, w kto-
rem mozliwe jest wehlanianie oddzielnyeh kro-
pel welab do drog oddechowyceh,

Zarzueié nalezy maski ScunimuerLeuscn’a,
a zwlaszeza maske JuinLarp’a, szezelnie pokry-
wajaca twarz chorego, przez co zmuszamy go do
wdychania silnie zgeszezonego eteru i procz tego
wywolujemy asfiksye wskutek nadmiaru kwasu
weglanego, powstalego z wydychania. Dobra jest
maska Wauscuer'a, skladajaca sie z nasady
kauezukowej, pokrywajacej nos i usta, i z duzego
worka gumowego, do ktorego nalewamy eter.
Iiteru nigdy nic nalezy wlewadé wigeej, niz 100

“grm. na raz, i pozwoli¢ choremu samemu przy-

trzymywacé maske i zwolna gleboko oddychaé,
Po killku minutach chory prayzwyezaja sie do
odychania niezgeszezonym eterem, i nastepuje
szybko okres pobudzenia. Wtedy nalezy szezel-
nie przyblizy¢ maske do twarzy, przez co wywo-
hyjemy lekkie zatrucic kwasem weglanym, lecz
uspakajamy pobudzone odrodki
nerwowe, a niewielkie ilo§ci etern zupelnie wy-
starczaja do glebokiego i trwalego udpienia. 100
grm. eteru wystarezalo autorowi na H50—60 mi-
nutowa operacye. Poruszad workiem gumowym
i tym sposobem wpedzaé eter do drég oddecho-
wych nigdy nie nalezy. Przeciwwskazan do u-
gpienia eterowego wladceiwie niema. Ostre zapa-
lenie oskrzeli i ptue jest zdaniem autora przeciw-
wskazaniem do wszelkiego udpienia za pomocy
wdychania gazu, choroby drég oddechowych
przewlekle nie sa przeszkods do eteryzowania.

Przesadem jest tez twierdzenie, jakoby eter
pozostawial po sobie nastepstwa o wiele szko-
dliwsze, niz chloroform. Iter ulatnia si¢ przy
350 ., chloroform przy 60° C., z tego powodu
eter o wiele szyheiej wydala sie z organizmu, niz
chloroform. Nalezy pomagad obfitej transpiracyi
przez cieple ogrzewanie i nie wstrzymywaé zbyt
dlugo od picia.

Podezas udpienia zrenice powinny byé sta-
le zmniejszone. Uduszenie objawia sie przez roz-
szerzenie zrenic i sinice twarzy. Te¢tno pozostaje
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zupelnie dobrem nawet po zaprzestaniu oddy-
chania. Odrzucenic maski, zarzadzenie sztuczne-
go oddychania, a nawet tylko dostep Swiezego
powietrza bardzo szybko doprowadza chorego
do stanu normalnego. Nie mozna weale poréwny-
wadé tych zreszta nader rzadko spotykanyeh wy-
padkow z grozna, a nawet, niestety, czesto $mier-
telna zapadcia podezas chloroformowania,

Zupelne bezpicezenstwo eteryzowania, la-
twos¢ teehniki i moznodé obywania si¢ w prak-
tyce prowineyonalnej bez pomocy lekarza po-
winny zacheei¢ do jaknajszerszego stosowania
eteru w celach udpienia, '

(Centralll. fiir Gyn. N. 1).

1. Mucha.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posicdzenio z dn. 20 styeznia v. b.

TRESC: 1) LEBiNSBAUM — pracdstawiconie rozszerzacay
gystemu Bosst'ego i Frommer’a, 2) KopyTowskr — przed-
stawienie chorego z owrzodzeniem syfilityeznem pierwot-
nem na wardze. 3) Gaszrewicz — przedstawienie ¢ho-
rego z porazeniom nerwu pachowego. 4) NEUGEBAUER —
,Co lekarz praktyk powinien wiedzieé o obojnactwie?*

Kol. LeBEnsBaum przedstawil rozszeracz
systemu Fromyer’a i zmodyfikowany nieco roz-
szerzacz systemu Bossi'ego, wykazujge zalety
i wady obydwdch systemow.

2) Kol. Kopyrowskr przedstawil chlopea
z owrzodzeniem na dolnej wardze wielkosei gro-
chu, w ezedei zabliZznionem. Owrzodzenie to sla-
bo ropieje, ma dno plaskie, lekko stwardniale.
Gruczoly chlonne okoliczne mocno olrzmiale.
Chlopiec na 6 tygodni przed ukazanicm sie tego
owrzodzenia bawil si¢ jaka$ harmonijka, ktorej
matka przypisuje powstanic choroby. K. naj-
pierw leezyl miejscowo rtecia w duzej ilosel.
Sadzi, ze zapobiegl wystapieniu innych objawow

MEDYCYNA N 8.

przymiotu, cho¢ obeenie leczenie ogdlne jest bez-
warunkowo wskazane.

3) Kol. Gapszewicz przedstawil 17-letnie-
go chlopea, ktory wskutek uderzenia prawego
barku o stup stracil moznosé czynnego podno-
szenia prawej reki ku gorze,  Inne ruchy wyko-
nywa dobrze. G. stwierdzil porazenie nerwu
pachiowego (n. awillaris) z porazeniem wylacznem
miesnia naramiennego. Migsien ten na prad ele-
ktryezny zupelnic nie oddzialywa i znajduje sie
w stanie zaniku.

4) Kol. I\ NeuGEBAUER wyglosil odezyt
p. t. ,Co lekarz praktyk powinien wiedzieé
0 obojnactwie?*

Autor opart si¢ na kazuistyce 872 przypad-
kow wrzekomego obojnactwa, z pismiennictwa
zebranych, oraz na 33 wlasnyeh spostrzezeniach,
Mowea przedstawil liezne fotografie, rysunki, mo-
dele z plastycyny, przez niego wedlug natury
wykonane, oraz szereg preparatow anatomicz-
nych.

St. Kopezynski,
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowej.

Na posiedzeniu dnia 3 stycznia d-r Cper-
cunowskr moéwil o chatach murowanyech
z wapniaka w okolicach Nal¢czowa. Wobec
znacznego rozpowszechnienia wapniaka w Kro-
lestwie (gub. lubelska, okolice Pifczowa, llzy,
Inowlodza, Podlasie), chaty takie, znacznie tai-
sze 1 bez poréwnania trwalsze od drewnianych,
oddawna juz mogly byly zastapié¢ drewniane we
wspomnianych okolicach. Lud jednak wiejski
patrzyl oboj¢tnie na materyal budowlany, pod
bokiem lezacy, pomimo ze od wiekdw znal uzy-
tek tego materyatu i widziat liczne prayklady
budowania z niego. Przeciez jeszeze w 14 wieku
caly Kazimierz nad Wisla zabudowal si¢ z tego
wladnie materyatu, i bardzo wiele budowli od te-
go czasu do dzi$ przetrwalo. Te samo bylo przed
200 blisko laty w Naleczowie. Nie brakowalo
tez i przykladow Swiezszyeh w gub. Lubelskicj:
Janowiec, Wawolnica, budowle pp. Kleniewskich,
wille w Naleczowie.

W ostatnich dopiero latach jestedmy $wiad-
kami ciekawego zjawiska, jak w okolicach Na-
leczowa lud naraz zmienil swe zapatrywania
i rzueil si¢ do murowania z wapniaka przewaznej
wigkszosei nowyeh chat. I w innych okolicach
w lubelskiem pojedyneze przyklady stawiania
chat z wapniaka zdarzaly si¢ w ostatnim czasie
w calym szeregu wsi. Glowny powdd tego zape-
wne stanowi coraz wigksza drozyzna drzewa,
a coraz nizsza wartodé¢ jego budowlana. Koszt
chaty z wapniaka na ogdl wynosi o jakies 20°/,
mniej, niz drewniane;.

Chaty z wapniaka wygladaja daleko lepiej
od drewnianyeh: wyzsze i obszerniejsze, wyzej
podmurowane, maja wiecej okien i to daleko
wigkszyeh, czesto i podloge i dach inny, a nie
strzechg. Zdawaloby sie, ze pray stawianiu chat
drewnianych wiedniak ulega poteznemu wply-
wowi odwiecznej rutyny, dajacej na wszystko

gotowe przepisy i nie zostawiajace) miejsea dla
woli i upodoban jednostki. Skoro za$ raz zerwie
z ta rutyna, wybierajae inny materyal budowla-
ny, wtedy latwic) mu juz daé¢ folge swoim pogla-
dom i upodobaniom. 1 rzeezywiseie, nic tylko
chaty z wapniaka szybeiej od drewnianych przy-
stosowuja si¢ do koniecznych wymagai poste-
pu. To samo moznaby powiedzieé i o chatach
piaskowo -wapiennych,

Pod wzgledem higienicznym trudno byloby
co$ zarzuci¢ chatom z wapniaka, Jeden tylko
blad wlodcian zashuguje na pot¢picnie: oto nie-
kiedy, murujac z wapniaka, spajaja kamienie gli-
na, a nic wapnem.

W oroznych kamieniolomach wapniaka, (kto-
rego poklady w nicktoryen okolicach dosicgaja
200 metrow grubosei) ceny jego wahaja si¢ od
1! rubla do 3%/, rubla za pret ezyli sazeh sze-
geienny.

Nie kazdy wapniak nadaje si¢ do budowy.
Odrozniaja dwie glowne jego odmiany: siwak
i opoke. Siwak (starsza formacya geologiczna,
nie zawierajaca skamienialogei migezakow) ciem-
niejszej barwy nie nadaje si¢ do budowli, chyba
na fundamenty lub do wyrobu wapna i cementu.
Opoka, zwana tez dla swej barwy opoka biala,
bielakiem lub dzwonem z powodu szezegdlnego
dzwieku, wydawanego przy uderzaniu w nig, jest
formacya geologiczng mlodsza, bogata w ska-
micnialodcei, powstala zapewne z siwaka, ktorego
twardsze jadra tatwo odnalezé w pokladach opo-
ki. Dobra opoka jest $niezno biala i z fatwoseia
daje si¢ przecinac¢ pila, obrabiaé heblem i dhu-
tem, co jej nadaje nieocenione zalety w budo-
wuictwie, pozwalajac obrabiaé z niej sztuki do-
wolnej wielkogei i ksztaltu z zaoszezedzeniem
wapua potrzebnego w szpary migdzy kamienia-
mi. Najwiekszy slawa cieszy sie opoka Kazi-
mierska.

Na temze posiedzeniu mowiono o tem, ze
dla wielu pytan higienicznych byloby bardzo
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waznem przekonaé si¢ deidle termometrem, czy
w izbach wiejskich podezas mrozow jest cieplo,
CZy Z1mno?

Odezytano dane o odwiectleniu izb
wiejskich, zebrane z jednej wioski w ciecha-
nowskiem przez p. J. Minewska. Luczywa juz
si¢ tam nie widuje; wszedzie uzywaja nafty, ale
niezmiernie oszezednie,  Zdawaloby sie, ze ra-
czej chodzi o 1o, aby nie wydaé jakichd 2 groszy
wiceel na nafte, niz zeby rodzina spedzila wice-
czor produkeyjnie: przy ezytaniu, przy robocic,
wymagajacej natezenia wzroku i t. p. Zdawalo-
by sie, ze kazda rodzina powinna micé lampe
stojaca z kloszem, nie kopceaca. Tymezasem na
16 rodzin tylko 3 posiadaja lampe z kloszem,
a i te poshrguja sie nig gléwnie -pray goseiach,
Zazwyeczaj pali sic w izbie maly kinkiet wiszacy
albo
katamarz, w ktorego szyjee osadzono knocik,
bez zadnego szkla na plomien. To zawzig¢te osz-
czedzanie na nafeic ujawnia si¢ i tem, ze od

nawet malenka lampka, przypominajaca

|
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W sprawie lekarzy szpitali warszawskich.

Ostatnimi czasy z tona Rady miejskiej
Dob. . Pub. wyznaczona zostala komisya do opra-
cowania kwestyl mianowania lekarzy w szpita-
lach warszawskich., Sprawa ta obehodzi nie tyl-
ko ogol lekarski, lecz ma bardzo doniosle zna-
czenie dla szpitalnictwa warszawskiego, a przez
to i dla spoleczenstwa: 1) pod wzgledem pomo-
cy lekarskiej, 2) gospodarki w oddzialach szpi-
talnych, -3) stosunku lekarzy do chorych, obe-
wiazkicm przeto prasy lekarskiej i ogolnej jest
zabranie glosu i wyjasnienie wielu punktow. Ko-
misya i Rada micjska heda zapewne wdzigezne
za mozliwie wszechstronue omoéwienie sprawy,
gdyz przez to moga uniknaé wielu bledow w jey
opracowaniu.

Na wstepie zaznaczyé nalezy, iz przed 32
laty (§4 Ukazu do Senatu w r. 1870) zostaly

1 maja do 1 pazdziernika izby nie odwietlaja
weale. W ciagu pozostalyeh 7 miesigey spala
si¢ nafty przecigtnie po pot kwarty na tydzien;
jezeli zas w domu sa drobne dzieci, to i wigeej,
do 1 kwarty tygodniowo. Rodzina wiece wlo-
seianska spala roeznie 15 do 30 kwart nafty.
Placi za swoja nafte drogo, bo po 44 kop. za pot
kewarty ezyli 36 kop za garniec. Roczny wyda-
tel na nafte wynosi 1 rb. 35 do 2 rb. 70 kop.

Dla poréwnania oto cyfry z instytueyi rza-
dowyeh., Lampa shuizbowa zuzywa w ciagu go-
dziny 2—21, lutéw nafty. Lampa, palaca si¢ caly
noc z wydatkiem na szkla i knoty kosztuje 1:
rb. roczuie. Lampa, palaca si¢ do 10 godz. wie-
czorem i od 6 rano (co najbardziej odpowiada-
loby stosunkom wloseianskim), zuzywa nafty ro-
cznie 107 funt. ezyli 531 kwarty. Za t¢ ilo§é naf-
ty wloseianic placiliby 4 rb. 81} kop. Chodzi tu
wige o oszezgdzenic jakichd 2—3 rubli roeznie
na nafeie kosztem bardzo lichego odwietlenia
i obfitego kopcia.

zniesione tylko Rady szezegdlowe szpitali i Ra-
da gléwna, pod kazdym innym wzgledem obo-
wiazuje w szpitalach Najwyzej zatwierdzona u-
stawa z 1842 roku. Ustawa ta, w kilku punktach
mniejszej wagi juz przestarzata, w zasadniczych
jednak jest tak doskonata, tak wzorowo i szcze-
golowo opracowana, ze nie w wielu miejscach
moga si¢ rownie dobra ustawa szpitalng po-
chwalié.

Zamiast Rady gléwnej i szezegolowyceh
utworzono dla Krélestwa Polskiego Rady dobro-
czynnosei publicznej, w Warszawie zad§ Rade
miejska Warsz, Dobr, Publ.  Ustawy szpitalnej,
obowiazujacej w Krolestwie, ani wroku 1870, ani
pozniej nie zniesiono i nie zamieniono zadng in-
na. Zreszta tej ustawy szpitaluej niema i w Ce-
sarstwie, tak, iz rozmaite szpitale rzadzy si¢ we-
dlug rozmaitych ustaw, Sa tylko przepisy ogol-
ne w sprawach policyjno-lekarskich, aite sg
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zmienne dla rozmaitych okregéw administracyj-
nych. Probowano wprawdzie w 1893 r. stworzyé

_jedng ustawe, ale ziemstwa w Rosyi nie zgodzily
si¢ na to, i sprawa upadla.

W XIII tomie praw sa §§ dotyczace zarzg-
dow szpitali w Krolestwie Polskiem i nominacyi
lekarzy, lecz tyllko w zarysach ogolnych. Praw
i szezegolowyeh obowiazkow  lekarzy szpital-
nych, urze¢dnikow administracyi szpitalnej oraz
stuzby lekarskiej nie wskazano tam zupehie,
wszystko to bowiem znajduje si¢ w ustawie szpi-
talnej z 1842 r.

Dla lepszego oéwietlenia omawiane] spra-
wy jest rzeczg konicezna przytoczyé niektore
wyjatki z tych zasadniezych §§ ustawy 1842y,
ktére nas w tej chwili obehodza, a wige punkty,
dotyezace podziatu lekarzy, ich stosunku wzgle-
dem siebie i chorych. Ustawa dzieli lekarzy na
naczelnych, ordynujach i miejscowych. Wedlug
§ 106 ,udzielanic pomocy lekarskiej chorym
w szpitalach powierza si¢ lekarzom, ktorych
liczba zastosowang bedzie do liezby chorych i do
rodzaju chorob. "W szpitalach wickszych jeden
z lekarzy mieé bedzie tytul naczelnego, inni or-
dynujacych. Liczba lekarzy w takich szpitalach
zastosowana bedzie do liczby choryel, liczac
w przecieciu na 100 choryech jednego
lekarza“. W §107 ,kazdy zlekarzy, nie
wylgeczajage nawet lekarza naczelne-
go, bedzie mial wlasny oddzial“ § 110
mowi ze ,w wigkszych szpitalach ustanowionym
bedzie lekarz micjscowy dla ciaglego nadzoru
nad wykonywaniem przepisow policyi lekarskie)
i szpitalnej“. ,Lekarze (§ 108), ktorych pieczy
poruczeni sg chorzy w szpitalach, zajmowaé si¢
maja nimi troskliwie, jak to nakazuja obowiazki
powolania i wykonana przysiega“.

Do obowigzkéw naczelnego lekarza micdzy
innymi nalezy (§ bb4) ,rozdzielenie zajeé miedzy
osoby nalezace do stuzby lekarskiej. Przeznacza-
jac oddzialy dlalekarzy ordynujacych, zwazac
ma na specyalne ich usposobienie, starajac si¢
dogadzaé ich wlasnym zyezeniom i zamitowaniu
w szezegolnyeh galeziach nauki. Bez waznej
przyezyny oddziaty mi¢dzy lekarzami zamienia-
ne byé nie moga, wyjawszy gdyby to zgadzalo
si¢ z wspélnem zyczeniem wladciwych lekarzy
ordynujacych®.

Obowiazki naczelnego lekarza
(§ 574) w oddziale, w ktéorym sam ordy-
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nuje, pod wzgledem zajmowania sig
chorymi i dopilnowania porzg dku sa
tez same, co ilekarzy ordynujacych
w innyeh oddziatach. Do obowigzkéw le-
karza ordynujacego nalezy (§ H76)  zajmowanie
si¢ leczeniem powierzonych mu chorych i wska-
zaniem tego wszystkiego, co dla nich jest po-
trzebne, i cow powierzonym mu oddziale szpi-
talnym odnosi si¢ do polieyi szpitalnej, tudziez
do pilnowania, aby wszystkie jego przepisy ipo-
lecenia byly wypehione®. Co do leczenia, po-
stepowanie lekarza ordynujacego (§5H83) nie zo-
staje ograniczone pod wzgledem zastosowania
do szezegolnych wypadkow powszechnie zaleco-
nych lub w szpitalu ])1"/,)’j(jf‘\'(5]l metod l(t(izcniﬂ,
gdyby jednak eheial wyprobowaé jakg nowsg me-
tode leczenia lub nowe jakie srodki, powinien
poprzednio przedlozyé to naczelnemu lekarzowi,
Ustawa wiee z roku 1842 nie zna lekarzy asy-
stentow i ordynatorow nadetatowych,
Posady te zostaly utworzone pdzniej, i, o ile dla
lekarzy asystentow probowano stworzyé jakie
takie przepisy (1873 r.), o tyle dla lekarzy t. zw,
ordynatoréw nadetatowych nie nie stworzono.
Dia charakterystyki przytoczymy kilka §§ regu-
laminu dla lekarzy asystentow, zatwierdzonego
przez Rade miejska D. P.w roku 1875, Wedlug
§ 1) posady lekarzy asystentow sa bezplatne,
2) lekarze asystenci sa wybierani- w celu dania
im moznodei praktyceznego udoskonalania sie
w rozmaitych galeziach wiedzy lekarskiej pod
kicrunkiem ordynatorow szpitalnyceh, i azeby obe-
enosé mlodszego kolegi chronita ordynatora od
rutyny i pobudzala do staranniejszego badania
choryeh inaukowego kiecrunku pomocy lekar-
skiej, 3) lekarze asystenei, mianowani w szpita-
lach ze wzgledu na korzysé wlasna, pelnia obo-
wiazki swoje bezplatnie i nie korzystaja z praw
stuzby pafstwowej. Za norme¢ przyjeto (§ 5, u-
waga) jednego asystenta przy ordynatorze, a pray
ordynatorach speeyalistach np. ehirurgach, leka-
rzach chordh oczuych i weneryeznyceh po 2-ch.
Termin zajmowania posady nie moze byé dluz-
szy nad dwa lata (§ 7).  Lekarze asystenci obo-
wiazani ga uezeszezaé na oddzial 2 razy dzien-
nie, a mianowicie: rano, kiedy jest ordynator,
i wicezorem sami, majac przy sobie felezera
(§ 11). Obowigzani sa badaé¢ chorych szezego-
lowo, robi¢ autopsye i stosowaé przy badaniu
wskazane przez nauke fizyezne i chemiczne me-
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tody dyagnostyki (§ 13). ODbowiazani sg na 2a-
danie ordynatoréow w ciekawszych przypadkach
prowadzié szezegolowo historyg choroby nieza-
leznic od karty szpitalnej, ktora i nadal ordyna-
tor obowiazany jest sam prowadzié (§ 14). Leka-
rze asystenci (§ 15) komunikujy ordynatorowi
swoje spostrzezenia, szezegolniej robione w cza-
sie nicobeenogei ordynatora, leez nie inaczej, jak
na pytanie ordynatora i nie majg prawa zadaé
zadoséuezynienia ich zyezeniom Inh zapatrywa-
niom.

[ekarzom asystentom, tak na salach szpi-
talnych, jako tez w ambulatoryach nie pozosta-
wia sie zadnej samodzielnosei w leezeniu cho-
rych bez pozwolenia ordynatora, ktory jest od-
powiedzialny za kazda czynnosé swego asysten-
ta, lyezgcea si¢ choryeh. 7 drugiej strony ordy-
nator moze dac¢ pozwolenie asystentowi na sa-
modzielnosé tylko w tym razie, jezeli ofrzyma
na to za kazdym razem pismienng zgode lekarza
naczelnego. Asystenci moga, jesli ordynator
uzna za mozliwe (§ 17), wykonywaé nicktore ope-
racye, lecz tylko w obecnosei ordynatora ina je-
go odpowiedzialnosé i takze tylko za kazdora-
zowem pozwoleniem lekarza naczelnego. Row-
niez opatrunki moga by¢ robione przez asysten-
tow, o ile to nie przewyzsza obowiazkow feleze-
ra,i to z tym warunkiem, zeby ordynator codzien
opatrywal takg sama liczbe choryeh, jak i jego
asystent. Lekarze asystenci na zadanie ordyna-
tora robia z pomocy felezera sekeye zmarlych
w swoich oddzialach i spisujg protokol sekeyi
Rezultat sekeyi winien byé wpisany do karty
szpitalnej wlasnorgeznie przez ordynatora.

g 21 mowi: , W razie nicobecenosei ordyna-
tora, zgodnie z § HY6 ustawy szpitalnej z r. 1842,
oddzial jego zostaje powierzony drugiemu eta-
towemu ordynatorowi szpitala, Lekarz na-
ezelny moze pozwoli¢, jesli uzna za mozliwe, na
powierzenie prowadzenia calego lub ezgdei od-
dzialu asystentowi tegoz oddziatu, zaopatrujac
go w dowdd pismienny, odpowicdzialnosé pada
wiedy na lekarza naczelnego®.

Dla t. zw. ordynatorow mnadetatowyeh nie
rmamy zadnyeh przepisow, dla tego tez caly sze-
reg mianowanych w ciagu ostatnich lat kilku
ordynatorow nadetatowych pelnit i pelni obo-
wigzki swoje, stosujac si¢ do przepisow ustawy
szpitalnej 1842 roku, ktéra zna jeden tylko ro-
dzaj ordynatora, eczyli wedlug doslownego

brzmienia ,lekarza ordynujacego® (co odpowiada
rosyjskiemu zawiedujuszezyj otdicleniem). We-
dlug ustawy 1842 r. do posad w szpitalach war-
szawskich, zajmowanych przez lekarzy, jalk to Juz
wyzej zaznaczylismy, naleza lekarz naczelny, le-
karz ordynujacy i lekarz miejscowy. Wedlug za-
prowadzonego zwyczaju przez Rade miejska:
t. zw. ordynator nadetatowy i lekarz asystent.

O nicktoryeh obowigzkach i prawach leka-
rza naczelnego mowiligmy wyzej, eytujac odpo-
wiednie $§ ustawy. Do roku 1570 lekarz naczel-
ny zasindal w Radzie szezegolowej i bralz tego
tytulu zywy udzial w zarzadzie szpitali i pod
=wzgledem administacyjnym.

Po zniesieniu Rad szezegolowyeh instruk-
cya odnosna mowi, ze lekarz naczelny, choé¢ nie
wiraca sie do rozporzadzen administracyjnych
w szpitalu (§ 406 tom XI1II praw), powinien, zau-
wazywszy jakied nieporzadki, praynoszace szlo-
de chorym, zwroci¢ uwage intendenta, a nawet
zakomunikowaé¢ Radzie miejskie].

Lekarz naczelny nie zasiada w Radzie miej-
skiej, leez przedstawicielem szpitala jest t. zw.
kurator z bardzo nieokreslonemi atrybueyami.
Wprawdzie lekarze naczelni na rowni z inten-
dentami, a nawet osobami postronnemi moga byé
wzywani z glosem doradezym na posiedzenia Ra-
dy micjskiej przez prezesa, lecz zdarza sie to
rzadko,i sprawy szpitalne lekarskie deeydowane
bywaja tylko przy udziale inspektora szpitali.

Widzielismy wyzej, ze ustawa z roku 1842
wklada na lekarzy naczelnych obowiazek posia-
dania wlasnego oddzialu, nalezy si¢ wiee zasta-
nowié, ezy jest to anachronizmem, i czy wyply-
waja ztad dla szpitala szkody, ezy korzysci?

Odpowiedz krotka. Lekarz naczelny, ktory
ma wlasny oddzial, daleko zywiej i lepiej odezu-
wa potrzeby szpitalne, niz lekarz-urzednik, kto-
rego tylko obehodzi, aby wszystko bylo w po-
rzadku na papierze, i ktory pozostanie ghuchym
na najsluszniejsze zadania lekarzy ordynujacych.
Sprawa ta byla juz kilkakrotnie omawiana w Tow.
Hig. i w prasie polskiej i obeej i zawsze przy tem
za hardzo stuszny uznawano § ustawy szpitalnej,
nakazujacej lekarzowi naczelnemu mie¢ wlasny
oddzial. Gdyby za$ odpowicdniego § nie bylo,
nalezaloby go wprowadzié., Za granicy wiedzy
o tem, iz tylko lekarz, ktory sam zajmuje si¢
chorymi w szpitalu, zdoluy jest odezué jego po-
trzeby, i dla tego dyrektorami szpitali sa tam le-
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karze ordynatorzy. W Niemczech np. jest po 2-ch
dyrektordow - ordynatordw szpitala, chirnrg i te-
rapeuta. W szpitalach warszawskich lekarz na-
czelny jest jeden.

Inna rzecz z ordynatorami, ezyli, jak
mowi ustawa ,lekarzami ordynujacymi“,  Tyeh,
wedlug § 106 ustawy, powinno hyé po jednymna
kazdychstu chorych., Naturalnie, ze wobee
tego, iz w ostatnich czasach w Warszawie mia-
nuje si¢ ordynatoréw na 10 lub nawet 6 16zek
szpitalnych, liezba 100 moze sie wydaé ogromna.
Jezeli jednak wziaé pod uwage, ze w Niemezech,
oddzialy maja po 200—300 i wiceej tozek, w Au-

stryi 90—120, we Francyi i Anglii ¢oé kolo tego,

liczba 100 nie wyda si¢ wiclka., W ustawie Ru-
DNICKIEGO 7 1. 1830 proponowano po 150 cho-
rych na jeden oddzial. Naturalnie, ze jeden le-
karz z takg liezba choryeh poradzié sobie nie
moze, dlatego tez w szpitalach zagranicznych
kazdy lekarz ordynujacy ma wystarczajaca licz-
be¢ asystentow.  Ordynator np. oddzialu gineko-
logicznego, czy chirui'giczucgo, bez wzgledu na
to, ezy oddzial sklada sie ze 100, czy 10 lozek,
musi mie¢ asystentow przy operacyach. Rowniez
i w oddzialach wewnetrznych w obeenym stanie
wiedzy i techniki lekarskiej ordynator musi
mieé¢ pomocnikow-asystentow, jezeli ma byé od-
dzial dobrze prowadzony, a chorzy zapewniona
nalezyta pomoe lekarska.

Obowigzkiem lekarza ordynujacego jest
nie tylko leezy¢ chorych i dbaé o nalezyta opie-
ke nad nimi, leez, jak to nawet widaé z instrul-
cyi dla lekarzy asystentow, iS¢ z postepem nauki
i chronié si¢ od wszelkie) rutyny (§2 instrukeyi
dla asystentow), a zarazem daé asystentom mo-
znos¢ praktycznego doskonalenia si¢ w rozmai-
tych galeziach wiedzy lekarskiej. Jest to zas
mozliwe tylko w oddziatach duzych, gdzie mate-
ryal kliniczny jest obfity, i gdzie roznorodnogé
choréh zmusza i zacheca ordynatora i asysten-
tow do pracy. Oddzialy szpitalne nie mogg wy-
biera¢ materyalu czysto naukowego, jak to
w wielu miejscach robié moga kliniki uniwersy-
teckie, i dla tego wigeej interesujacy przypadek
zdarzyé si¢ moze jeden na kilkanadeie nie cieka-
wyeh zupelie ehronikow, dotknigtych uwiadem
starezym i t. p. Daleko wige korzystniej dla
6 ezy 10 lekarzy asystentow pracowaé w duzym
oddziale, gdzie maja moznos¢é wyrabiania si¢ na
dzielnych lekarzy, widzae znaczng liczbg najroz-
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maitszyeh choryeh, niz gdyby tych 6 lub 10 asy-
stentow bylo rozproszone na kilku malych od-
dzialach, gdzie w ciagu dlugiego pobytu moga
nie widzied i nie poznaé chordb bardzo waznych
nie tylko pod wzgledem naukowym, leez i prak-
tycznym. Naturalnie, Ze i kierownik oddzialu, ma-
jac wickszy i cickawszy materyal kliniczny, pra-
cowad bedzie z wickszym zapalem i wyrobi sie
na lnpsx(;;:n speeyaliste, co dla spoleczenstwa
jest wazgledem bardzo waznym. Rozumieja to
i zagranica i w Rosyi, nie rozdrabniaja oddzialow
po nad zwykla norme. Zupelnie inaczej rzecz si¢
ma w Warszawie. Doszlo do tego (jak to wyze)
zaznaczylismy), ze zatwierdzano ordynatordw na
kilku zaledwie l6zkach, nie dla tego, zeby to by-
lo z korzy$eia dla szpitalnictwa, lecz dla tego,
ze znalezli sio kandydaci, dla ktorych uznano za
stosowne otworzyé te mikroskopijne oddzialy.
juz to przez podzial istniejacych, juz to przez za-
miane oddzialu jednej specyalnosei na inng. Nie
mozna sic dziwié, ze lekarze daza do zostania
ordynatorami, gdyz lezy to w naturze ludzkiej,
iz kazdy cheialby by¢ samodzielnym i od niko-
go niezaleznym, nie moze jednak tracié na tem
szpitalnictwo cale. Urzadzenie oddzialéw szpi-
talnych pod wzgledem pomocy naukowej i nie-
zhednyceh prayrzadéw do tej pory pozostawia
bardzo wicle do zycezenia, a tatwiej bez watpie-
nia jest urzadzié dobrze jeden oddzial wigkszy,
niz zaopatrze¢ kilka mniejszych w najniezbe-
dniejsze prayrzady. Obecenie np. w wielu oddzia-
lach nawet takierzeezy, jak mikroskopy, lekarze
przynosza wlasne, bo Rada miejska niema fun-
duszow na zaopatrzenie w nie oddzialow szpital-
nych, a pomimo to rozdrabnia si¢ ciagle juz
obecnie male oddzialy.

Najgorze) jednak takie rozdrabnianie od-
dzialow odbija si¢ na leczeniu szpitalnem w tyeh
razach, kiedy dla dania jakiemu$ nowokreowa-
nemu ordynatorowi paru lozek dzieli sie nawet
jedne sale na dwa oddzialy, Cala niewlaseiwosé
i szkode takiego postepowania latwo oceni kaz-
dy, kto zna cho¢ cokolwiek zycie szpitalne. Na
jednej sali np. wewnetrzuej, podzielonej miedzy
dwoch ordynatordw, lezy 2 choryeh, kazdy w in-
nym oddziale. Chory jednego ordynatora cierpi
na zwykle zapalenie oskrzeli, chory drugiego ma
gruzlice plue. Obaj kaszla, i ten kaszel jest dla
nich najwaznicjsza oznaka cierpienia. Jeden wy-
| lecxy sie w krotkim czasie, drugi lezy micsigee
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Wynik jasny: ordynator tuberkulika bedzie uwa-
zany wirod chorych na sali za gorszego lekarza
i moze hyé narazony na to, ze chorzy z jego 1o-
zek zechea sie przenosié na lozka drugiego or-
dynatora. Na sali chirurgic.nej w warunkach,
wyzej wspomnianych, zdarzyé sic moga chorzy
np. z zapaleniem stawu kolanowego: jeden ma
reumatyzm, drugi gruzlice. W oczach chorych
ordynator chorego na gruzlice uchodzié hedzie
za gorszego lekarza. Wywoluja takie rzeczy
zniechecenie do pracy wirdd lekarzy, co nieko-
rzystnie odbija si¢ na chorych. Mdwiac juz o
krzywdzie, jaka si¢ dzieje lekarzom skutkiem
rozdrabniania oddzialow,
kwestyi kaleczenia oddzialow  chirurgieznych
przez tworzenie oddzialow dla jednej plei eho-
rych, jak to zrobiono u Dz. Jezus, gdzie w kaz-
dym powilonie chirurgicznym na 60 l6zek po-
tworzono po dwa oddzialy, jeden meski, a drugi
kobiecy. Dla oddzialow wewnetrznyceh jest rze-
cza muiejsze) wagi (choé tez nie bez znaczenia),

czy sklada si¢ on z kobiet tylko lub mezezyzn,

Dla oddzialow chirargicznych jednak taki po-
dziat jest wielkim bledem, jakiego nigdzie po za
Warszawa nie spotykamy.

Szpitale od chwili swego powstania mialy
czyni¢ zadodé nietylko milosierdzin publicznemu,
podniesionemu pozniej do obowiazku obywatel-
skiego 1 panstwowego, i zabezpieczaé zycie
i zdrowie ludzkie, ktore ekonomia polityezna u-
wazaé zaczela za jedno z najwickszych hogactw
narodowych, lecz mialy i maja za zadanie hyé
przybytkiem nauki i éwiczenia si¢ w umiejetno-
geiach lekarskich., W tym celu zalozyl w 1714 1.
pierwsza klinik¢ Boeruave w Lugdunie, w tym
celu potworzono cale setki klinik uniwersytec-
kich dla rozmaitych speeyalnodei nauki lekar-
skiej. Poniewaz jednak w klinikach lekarskich
adepei medycyny ueza si¢ wlaseiwie badadé i tyl-
ko bardzo nieznaczna liczbe choryeh maja mo-
7zn0sé obserwowaé szezegotowiej wprost dla bra-
ku ezasu, po skonezeniu uniwersytetu musza
wstepowac do szpitali, jako asystenci, czy wolon-
taryusze, azeby dopelié i przetrawié nabyte
w uniwersytecie wiadomosei i praktycznie pod
kierunkiem starszych kolegdw weiclaé swoje te-
oretyczne wiadomogei w ezyn. Znaczna czedé
wstepuje, jako asystenei, do klinik uniwersytec-
kich, Ze jednak nie wszyscy moga si¢ tam do-
staé, bo przez znaczne nagromadzenie wytworzyl-
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-ordynatora etatowego.
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by si¢ chaos, reszta zmuszona jest rozsypaé sie
po oddzialach szpitainyeh, gdzie czesto o glo-
dzie i ehlodzie pracuja nie tylko dla sichie, ale
I dla spoleczenstwa, ho daja prace, bez ktorej
zaden szpital oby¢ si¢ nie moze, jezeli ma odpo-
wiadaé zadanin. Nalezy czué tylko wdzigeznosé
dla tyeh sit mlodyeh i oddawaé sprawiedliwosé
ich uezeiwosei i poczuciu obywatelskiemu, ze nie
l{orzyst&_);g zaraz po skonezeniu uniwersytetu ze
stanowiska, jakie dyplom lekarski zapewnia, lecz
chey si¢ praygotowad nalezyeie do tak odpowie-
dzialnego i pelnego rozmaitych trudnogei zawo-
du, jakim jest zawod - lekarza-praktyka. Kazdy
zatem musi przyznac, ze szpitale takiego miasta,
Jak Warszawa, sila faktu musza byé szkolami
stosowania medycyny praktyeznej dla calej ma-
sy mlodziezy, koficzacej wydzial lekarski, tak sa-
mo, jak szpitale innyeh miast. Jasnem jest wiee,
ze takie po macoszemu traktowanie asystentéw
szpitaluych jest w zasadzie niestuszue, a w prak-
tyce szkodliwe. Nawet instrukeya z r. 187D (§ 2)
wyraznie zaznacza, ze asystenci sa dopuszezani
do szpitali, azeby si¢ ksztalcili praktycznie w
rozmaitych galeziach wiedzy lekarskiej; prakty-
ka wszystkich szpitali na kuli ziemskiej przeko-
nywa, ze asystenci sa niezbedni w szpitalach.
I z tego wzgledu rzecz biorac, oddzialy szpitalne
nic powinny byé tak rozdrabniane, jak to si¢ od
paru lat praktykuje.

Lekarze szpitala Dz. Jezus odpowiedzieli
wprawdzie sami, iz oddzial moze mieé tylko 30
lozek, w Zydowskim zgodzili si¢ na 25, zrobili
to jednak dlatego, ze wtedy juz bylo wiecej or-
dynatordw, niz oddzialéw, a w Zydowskim szpi-
talu nicktorzy mieli po 6 tozek tylko.

Dla ordynatora na 6 16zkach otrzymanie 25
jest idealem, lecz w sprawie tak donioslej, jak
szpitalnictwo, ambicye prywatne nie powinny
wehodzié w rachube.

O ordynatorach t. zw. nadetatowych mowié
jeszeze bedziemy, tutaj zaznaczyé tylko nalezy
dziwny i niezrozumialy sposéb naznaczania ich
w niektorych razach. Istnieje np. oddzial X,
ktorym zarzadza ordynator nadetatowy Y. Po
szeregu lat, w ezasie ktoryeh pracowal bez za-
dnego wynagrodzenia, decyduje si¢ Rada miej-
ska daé¢ mu pensye w sumie 300 rb. rocznie
i przedstawia go dlatego do przemianowania na
W tym samym jednak
czasie stawia nowego kandydata na ordynatora
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nadetatowego, i pomimo, ze liczba oddzialow
pozostala ta sama, jest juz o jednego ordynatora
wigeej, niz oddziatéw szpitalnyeh. A przecicz
liczba ordynatoréow odpowiadaé powinna seisle
liczbie oddzialow, i zatwierdzenie nowego kan-
dydata powinno nastapi¢ wtedy tylko, gdy od-
dzial rzeczywiscie wakuje. Tak tez dawnie)
hywalo.

Przed paru jeszeze laty nie $niloby si¢ za-
dnemu lekarzowi staraé si¢ o posade ordynatora
wtedy, kiedy nie bylo wakujacego oddziatu.
Obecenie przez zachgeenie paru udanymi przykla-
dami podzialu 24 lub 30 lozkowyeh zaledwie od-
dzialéw na par¢ mniejszych wyzyskuje si¢ kaz-
dg zmiane w stanowisku jakiego$ ordynatora lub
nawet wytwarza si¢ pogloski czy to o wyjezdzie,
ezy o ustapieniu, azeby zdoby¢ nazwe ordynato-
ra iprzyezyni¢ sie do coraz wickszego dziele-
nia juz i tak malyeh w poréwnanin z innemi mia-
stami oddzialow szpitalnyeh. Chociaz mozna si¢
tatwiej wyrobié na dzielnego lekarza, bedac asy-
stentem w duzym oddziale, majac pod wlasna
opieka 15 choryeh i korzystajac z materyalu ca-
lego oddzialu, niz posiadajac wlasny oddzial
z 10 lub 15 l6zek.

Obowiazki i zakres czynnosei lekarzy
miejscowych sa okreslone w ustawie i po za
tem, ze powinno ich by¢ wigeej i lepiej platnych,
w kwestyi tej nie wiele da si¢ powiedzieé. Jedno
tylko nalezy doda¢, ze lekarze miejscowi winni
byé wybierani z liczby asystentéow rozmaitych
oddzialow przez glosowanie ordynatordw,

Przechodzimy obeenie do lekarzy szpital-
nych, o ktoryeh ustawa z 1842 r. nic nie mowi,
t. j. ordynaterow nadetatowyeh i asystentow. Or-
dynator nadetatowy tem sie rozni od etatowego,
ze nie pobiera nawet skromnej pensyi w kwocie
300 rubli rocznie. Poza tem w braku jakichkol-
wiek instrukeyi, u nas obowiazujacych, ma te sa-
me prawa i obowiazki, co kazdy ordynator eta-
towy, a wige w mys$l § 107 ustawy ma mie¢ wla-
sny oddzial. Zupelnie wige bledne jest mnie-
manie, ze ordynator nadetatowy winien hy¢ tyl-
ko pomoenikiem ordynatora etatowego i od nie-
go zaleze¢. Ustawa z roku 1842 (§ H83) nie zna
zaleznogei ordynatorow, a ei, co chea te zalez-
nos¢ widzieé lub wytworzy¢, nie opieraja si¢ na
zadnych obowiazujacych u nas przepisach. Pa-
trzeé wige na ordynatoréw nieetatowych nalezy
Jako na samodzielnie ordynujacych lekarzy, kto-

MEDYCYNA

No 8

izy nie biora pensyi z powodu braku funduszow
w Radzie miejskiej. Mowiae o lekarzach asy-
stentach, musimy zaznaczyé, ze, jakkolwiek w u-
stawie z 1842 roka niema o nich wzmianki, jed-
nakze wprojekeie organizacyi szpitali eywilnyeh
w-Krolestwie Polskiem, opracowanym w 1830 r.
przez d-ra medycyny i chirurgii Adama Rupx~ic-
Kigco, jest instrukeya dla asystentow, ktorzy,
proez mieszkania i stolu w naturze, pobieraé
micli po 2000 zlp. (Lekarze pojedynezych od-
dzialow (ordynatorzy) po 3000 zlp.). Instrukeya
dla asystentow z 1875 r., jak to widaé z przyto-
czonych powyzej §§, nie tylko ze odmawia asy-
stentom najmniejszego chocéby wynagrodzenia,
lecz ogranicza pobyt w oddzialach do dwdeh
lat. Tak wice wtedy, kiedy asystent w oddziale
chirurgicznym moze by¢ prawdziwie pozytecz-
ny, kaza mu opuszezad stanowisko.  Pozwolo-
ne ma wprawdzie asystent robi¢ sekeye i proto-
kuly sckeyi, leez nie ma prawa zapisa¢ wyniku
do karty szpitalnej. 1'o ostatnie winien robié tyl-
ko ordynator, jak gdyby to bylo rzeczg wazniej-
Sza, niz czynnodé samej sekeyi. Cala owa instruk-
cya traktuje lekarza asystenta, jak z laski, i nie
chee widzie¢, ze asystent w szpitalu jest niezbe-
dny nie tylko dlatego, by ordynator nie wpadl
w rutyng, leez takze dla tego, zeby mu pomagal,
robil opatrunki i prowadzil pod' kontrola ordy-
natora karty szpitalne i t. p.

Wypada teraz w paru slowach omowié
sprawe¢ mianowania lekarzy szpitalnyeh,

Przy obsadzaniu posad lekarzy naczelnych,
oprocz przepisow  obowiazujacych, nalezy si¢
kierowaé uzdolnieniem administracyjnem i spra-
wicdliwosceia w wyborze z tym warunkiem, azeby
§ 107 ustawy byl przestrzegany. Co do lekarzy
ordynujacych, to ci, jak naczelni, sa mianowani
na zasadzie tomu XIII § 62 ustawy lekarskiej,
ktora mowi wyraznie, ze Minister spraw Wewne-
trznych mianuje lekarzy z prawami stuzby pai-
stwowej w tych wszystkich miejscach, gdzie he-
gzie wykazana rzeczywista potrzeba. W
uwadze 2 dodatku do § 333 ustawy lekarskiej
w punkeie 81 z roku 1895 powiedziano, ze two-
rzenie posad zalezy réowniez od Ministra spraw
Wewnetrznyeh,

Poniewaz zgodnie z § 107 ustawy wszysey
lekarze ordynujacy maja mieé¢ whasne oddzialy,
nalezy ‘w mysl wyzej przytoczonego prawa przed
przedstawieniem do nominacyi na ordynatora
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nadetatowego wpicrw wyjedna¢ w ministeryum
pozwolenie na utworzenie oddzialu.

Potrzebe utworzenia nowego oddzialu mo-
ze przedstawié do zatwierdzenia tylko prezes
Rady Dobr., uzasadni¢ te potrzebe powinni or-
dynatorzy szpitalni przez lekarza naczelnego.
Co za$ do przedstawienia kandydatow, to wszy-
stkie ordynatury powinny by¢é obsadzane w je-
dnakowy sposob. Nie wladeiwe jest oglaszanie
na mniej wazna ordynature konkursu, a na inne,
stokro¢ wazniejsze, naznaczanie ordynatora w in-
ny sposob. Jezeli zasada konkurséw, jako naj-
sluszniejsza, utrzyma sie, to projekt regulaminu
konkurséw winien by¢ zakomunikowany leka-
rzom szpitalnym dla wypowiedzenia swoich u-
wag, ¢o moze sprawe lepiej wyswietlic.

Streszezajac w krotkosei wszystko, co wy-
zej powiedziano, nalezy zwroci¢ uwage na naste-
pujace postulaty.

1) Wielkodé oddzialow szpitalnych nie po-
winna réznié si¢ znacznic od normy, wskazanej
w § 106 ustawy szpitalnej. Liczac si¢ jednak
z faktami juz istniejacymi, obecnie istniejace od-
dzialy zmniejszane byé nie moga, te za$ naj-
mniejsze, skladajace si¢ z kilku lub kilkunastu
lozek, winny by¢ przy rozszerzaniu szpitali po-
wigkszane.

2) Potrzebe utworzenia nowego oddziatu
resp. posady ordynatora uzasadnié winni leka-
rze wladeiwego szpitala.

3) Poniewaz z powodu przemianowania
ordynatora nadetatowego na etatowego liczba
oddzialow si¢ nie powigksza, nie moze byé w ta-
kim wypadku mianowany nowy ordynator nad-
etatowy.

4) Powinna byé przyjeta jedna zasada dla
obsadzania wszystkich ordynatur. Za najspra-
wiedliwsza uwazamy konkurs.

H) Na kazdg wakujaca posade ordynatora
oddzialu winien by¢ ogloszony nowy konkurs.

) Oddzialy winny byé tworzone tak, aby
w kazdym, a szezegélnie w chirurgicznych, byli
chorzy i mezezy7ni i kobiety.

7) Lekarze miejscowi winni byé wybiera-
ni przez glosowanie ordynatoréw z posrod asy-
stentow rozmaitych oddzialow szpitala.

8) Liezba lekarzy miejscowych winna byé
powiekszona, stosownie do liczby oddzialow
szpitalnyeh, i winni oni pobieraé znacznie wyzsza
place, niz obeenie.

9) Lekarze asystenei powinni by¢ dla uni-
kniecia rozmaityeh kolizyi wybierani przez glo-
sowanie wszystkich lekarzy szpitalnyeh na
przedstawienie odnognego ordynatora.

10) Lekarze asystenci powinni by¢ stoso-
wnie wynagradzari za swoja prace.

11) Termin pelnienia obowiazkéw asy-
stenta w oddzialach chirurgicznyeh i ginekolo-
gicznych powinien byé przedluzony co najmniej
do lat 6-iu.

12)  Powinna byé opracowana przez ordy-
natorow szpitalnyeh szezegolowa instrukeya dla
lekarzy asystentow zgodna z dzisiejszym stanem
pracy szpitalnej.

13) Liczba lekarzy asystentow przy od-
dzialach szpitalnych powinna byé powigkszona
stosownie do potrzeb oddzialow (wewnetrznych,
chirurgicznych i innych).

14) Winni by¢ dopuszezani do ucezeszeza-
nia na oddziaty lekarze wolontaryusze z wiedza
lekarza naczelnego 1 zgoda odnosnego ordy-
natora.
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List otwarty do Redakcyi ,Medycyny“.

Szanowny Redallorze!

Widoeznie Kronikarz ,Medycyny“ nie wie,
czem jest Pogotowie Ratunkowe i jakic ma za-
dania, jezeli wypowiedzial uwagi w Nr. 6 Pai-
skiego pisma, ktére dowodza, ze, choé Pogotowie
by lat istnieje w Warszawie i bynajmniej nie od-
gradza si¢ chinskim murem od zwiedzajacych,
nie zbadal dotad kwestyi i instytucyi oraz jej
cele zna tylko z bardzo dalekich opowiadai.

Rzeez to Kronikarza, d-r Srunryy lepicjby
jednak zrobil, aby przed napisaniem swych
uwag zapoznal si¢ z celem instytucyi, uwolnito-
by to nas od skladania wyjadnien, a ,Medycy-
n¢“ od niepotrzebnej polemiki.

Celem Pogotowia Ratunkowego jest udzic-
lanie doraznej pomocy lekarskiej na
ulicach, placach, w teatrach i wogdle miejscach
publicznych osobom ulegtym wypadkowi, a u-
waga do tego zasadniczego paragrafu wyraznie
zaznacza, ze w mieszkaniach prywatnych Pogo-
towie nie udzicla pomocy. Z uwagi jednak na
to, ze w razie wypadku nieszezesliwego w mie-
szkaniu prywatnem chory w istocie nieraz znaj”
duje si¢ bez opieki, Pogotowic robi wyjatki i nic
odmawia pomocy, szezegdlniej, jesli zadanie po-
chodzi od lekarza. Niezaleznie od tego Pogoto-
wie dla dogodnogci choryceh, nie uleglych wypad-
kowi, od poeczatku istnienia ma karetke platng
do przewozow, a od roku 1899 bezplatng dla cho-
rych niezamoznych. Czynnosé udzielania pomo-
cy lekarskiej jest glowna, czynno$é przewozenia
chorych dodatkowa, nicobowiazujaca i dokony-
wana o tyle, o ile sa wolne konie i ludzie do ob-
slugi.

To chyba rozumic kazdy. Przy przewoze-
niu chorych, nie uleglych wypadkowi, do domu
Zarzad wymaga tylko jednej formalnosei, za-
4wiadezenia, ze chory nie cierpi na zadng z cho-
rob zakaznyeh, oraz, jedli chee uzyskaé przewoz

bezplatny — zadwiadezenia lekarza, ze chory
jest niezamozny, i ze przewiezienie go w pozyeyi
lezacej jest potrzebne ze wzgledu na stan je-
go zdrowia. Jezeli natomiast chory chee byé
przewiezionym do szpitala, wymaga si¢ zawsze
radwiadezenic lekarza miejscowego szpitala, ze
miejsee jest dla niego zachowane, wymagaja bo-
wiem tego ciagle przepelnienie szpitali oraz
wzgledy ludzkosei, aby chory bezpotrzebunie nie
byl przewozony od szpitala do szpitala. Tak si¢
ma gprawa z przewozami. Zadanie, aby deeydo-
wal o przewozie bezplatnym ezlonek Zarzadu,
jest sluszne choéby z tego wzgledu, Ze, niestety,
nicjednokrotnie pewna grupa lekarzy zbyt lekko-
myslnie wydawala zaswiadezenia co do ubdstwa
chorego, co niepotrzebnie naraza Towarzystwo
na straty.

P’o tyeh wyjasnieniach powrdéémy do zarzu-

| tu, jakoby Pogotowic wzywad trzeba bylo przez
' policye.

Gdyby d-v S. zadal sobie trud przed
napisaniem artykulu zapoznaé si¢ choé pobieznie
ze sprawozdaniem Towarzystwa, bylby przeko-
nal si¢, ze wezwania policyi stanowig zaledwie
231 ogohu wezwan, reszta zad wezwan pochodzi
od osob prywatnych, instytucyi, fabryk ete., juz
same cyfry nauezylyby go, ze zostal w blad
wprowadzony i uwierzyl w legendg, nawet $rod
publieznosei nie znajdujaca wiary.

Toz samo dotyezy i dalszych jego uwag,
edyby zazadano przyjazdu Pogotowia dla
udzielenia pomocy, dowicdzialhy sie ro-
whniez ze sprawozdai, ze Pogotowie nader rzad-
ko, nawet w prywatnych mieszkaniach, a szeze-
golniej na zadanie lekarza, odmawia pomocy,
i chory otrzymalby ja po uplywie kilkunastu mi-
nut, ale pomoey tej nie zadano tylko przewozi
hezplatnego, ktory nie jest bezpodrednim
obowigzkiem Pogotowia ratunkowego i musi, j&k
widzieli$émy, ze wzgledu na szpitale i znane wszy-
stkim rozporzadzenia rady micjskiej dobroezyn=
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nosei publicznej, przejdé. pewne formalnodci.
Zawinito wige w danym razie nie Pogotowie ra-
tunkowe, ale lekarz, ktory, dbajac o chorg, mogl
oby¢ si¢ bez podrednictwa osoh postronnyeh
1 osobiscic porozumieé si¢ przez telefon ze sta-
cya, wyjasniajac sytuacye, powinien byl zadad
pomoey, anicprzewozu; dla udzielenia po-
mocy lekarskiej Pogotowie pospicszyloby
zaraz, do przewozu nie ma potrzeby si¢ spie-
szy¢, tembardziej, ze z kartki lekarza mozna by-
lo wnosi¢, ze pomoc lekarza zostala juz udzielo-
Niech d-r S. zapyta si¢ lekarzy, ktorzy nic-
mal codziennie zwracaja si¢ o pomoe, czy doznali
kiedy odmowy, niech zapyta publicznodei, czy
byly wypadki, kiedy Pogotowie odmowiloby wy-
jazdu do ciezko chorego, a niech nie rzuea bez-
podstawnych zarzutow i niech nie ma watpliwoscei
tam, gdzie troch¢ trudu mogloby go z bledu wy-
prowadzié,

Nie piszemy tyeh stow kilku dla usprawie-
nia naszej instytucyi, cyfra bowiem 40,600 wy-
padkow, w ktoryceh przez lat pigé i pol Pogoto-
wie udzielito pomocy, i cala dzialalnodé nasza jest
najlepsza odpowiedzig na bezpodstawne zarzuty.
Instytucya nasza, dzialajac w imi¢ zasad milo-
sierdzia, stara si¢, aby na calym obszarze War-
szawy nikt nie czekal naproino pomocy lekar-
skiej, ale ma granice dzialalnosei dcisle zakre-
4lone i nie moze i nie chee zastepowad lekarzy-
praktykow, ktorzy shusznie narzeka¢ mogliby,
edyby bez zastanowienia i bez potrzeby wkracza-
la w ich dzialaluogé, zajmujac si¢ chorymi nie
uleglymi wypadkowi w lokalach prywatnych.

Te slow kilka racz zamiescié Szanowny Re-
daktorze w najblizszym numerze Swego pisma
i przyja¢ wyrazy powazania.

Prezes Zarzadu Towarzystwa Doraznej Pomocy
Lekarskiej w Warszawic G. Przeidziecki
Czlonek Zarzadu-Sekretarz D-r Jozef Zawadzli.
16. I1. 1903.

Odpowiedz na list powyzszy.

Na pozor wyjasnienie Zarzadu Pogotowia
ratunkowego zbija w zupelnodei zarzut moj, zro-
biony tej instytucyi, albowiem: 1) zasadniczo
Pogotowie w mieszkaniach prywatnych nie u-
dziela pomocy, 2) lekarz powinien byl osobiscie

porozumieé gie ze stacya przez telefon, 3) w wy-
padku, przeze mnie opisanym, zadano nie pomo-
ey, leer bezplatnego przewozu chorej do szpi-
tala, 4) z kartki lckarza mozna byto wnosic,
ze pomoce zostala juz udzielona, b) ze wzgledu na
mozliwy brak miejsea w szpitalu oraz przytrafia-
jace sig zbyt lekkomyslne wydawanie za$wiad-
ezen co do ubdstwa chorego formalnodci Zarza-
du Pogotowia w udziclaniu karetki bezplatnej sa
uzasadnione.

Tak wyglada sprawa dla nie wtajemniczo-
nego, w istocie jednak przedstawia si¢ w nieco
innem $wietle, ‘

ad 1)  Nie wdzielajac zasadniczo pomocy
w mieszkaniach prywatnyeh, Pogotowie robi je-
dnak wyjatki od tej zasady tak czgsto, ze nie
bylo jeszeze wypadku, aby odméwilo
wyjazdu do cigzko chorego. Wypadek,
opisany przeze mnie, jest zatem pierwszym tego
rodzaju, a wina odmowy spasé¢ powinna na leka-
rza, nie za$ na Pogotowie. Albowiem przede-
wszystkiem lekarz dal si¢ w blad wprowadzié,
wierzae opowiadaniu rodziny chorej, ze Pogoto-
wie do mieszkania prywatnego przybedzic tylko
na wezwanie polieyi. Wladeiwie” nie uwazam,
aby informacya ta byla falszywa wobec przyto-
czonej w lideie Zarzadu uwagi, ze w mieszka-
niach prywatnyeh Pogotowie pomoey nie udziela
i ze robi tylko wyjatki, przypuszezaéby wige
mozna, %e robi je na zadanie policyi. Ale mniej-
sza 0 to — to na sprawe nie wplywa: Pogotowie
robi wyjatki, miata wige do nich prawo i chora
w danym wypadlku.

ad 2) Lekarz powinien byl osobiscie po-
rozumie¢ si¢ ze stacya przez telefon. Tru-
dno mi jest pojaé, dlaczegoby takie porozu-
mienic mialo byé lepsze, niz porozumicnie pi-
$mienne mniej wigeej tej tresei: krwotok po
tonsillotomii — ehora musi by¢ przewieziona do
szpitala w pozyeyl poziomej -~ dorozka prze-
wiezé nie mozna z powodu ciaglego omdlewania
chorej w pozyeyi pionowej — potrzebna karetka
Pogotowia — ludzie bardzo ubodzy. Nastepuje
adres chorej i podpis lekarza. Ale muiejsza i o
to, lekarz chorej mozeby nie tylko osobiseie te-
lefonowal, ale nawet sam pejechal na stacye Po-
gotowia, gdyby to tylko bylo mozliwe. Bo proszg
sobie wyobrazié takie polozenie: rzecz dzieje sig
w dzielniey miasta ubogiej, gdzie telefon mozna-
by znalezé chyba tylko w eyrkule albo w aptece,
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Stan chorej wymaga ciaglej obeenodci lekarza,
ktory uciskiem rany tamuje krwotok. Poleca te-
dy otoezeniu wezwaé do mieszkania policyanta,
ktoremu ttomaczy konieczno$é wezwania Pogo-
towia. Przekonany stowami lekarza policyant
wychodzi z mieszkania w towarzystwie krewne-
go chorej, ktory niebawem wraca z wiadomoseia,
ze rewirowy zabronil swemu podwladnemu tele-
fonowania po Pogotowie. Lekarzpowinienby oso-
bijeie powaga swoja wplynaé na rewirowego, ale
nie moze opuscic¢ chorej, rewirowy za$ nie chee
wejsé do mieszkania chorej. Pozostaje drugi lo-
kal, zaopatrzony w telefon — najblizsza apteka,
do ktorej lekarz posyla kogo$ z otoczenia cho-
rej z kartky tredei powyzszej. 1 tu odmowiono
prosbie biedaka. A wige lekarz powinienby sam
udaé sig do apteki, ale..... nie moze opusci¢ cho-
rej; posyla tedy kogos z takaz kartka na stacye
Pogotowia, posyla, bo sam jechaé¢ nie moze.

ad 3) W wypadku inkryminowanym zada-
no nie pomocy, lecz bezplatnego przewiezie-
nia chorej do szpitala, co nie jest bezposrednim
obowiazkiem Pogotowia ratunkowego. Alez w
przypadku krwotoku, wymagajacym podwiaza-
nia naczynia (ezego w mieszkaniu chorej zrobié¢
nie bylo mozna), przewiezienie do szpitala jest
wlagnie pomoca. Pomoe lekarska doryweza
chora miala, potrzebowala za$ pomocy radykal-
nej, ktora daé mogla tylko karetka Pogotowia.
Przeciez pom oc taka Pogotowie daje bardzo
czesto, jak o tem przekonac sig mozna codzien-
nie, przegladajac rubryke wypadkow w ,Ku-
ryerze"

ad 4) 7 kartki lekarza mozna bylo wnosié
tylko tyle, ze pomoec mozliwa w danych warun-
kach zostala udzielona. Zadanie karetki w celu
przewiczienia chorej do szpitala dowodzilo prze-
ciwnie, ze chora potrzebuje natychmiastowej po-
mocy radykalnej.

ad D) Zarzad Pogotowia musi mieé pe-
wnosé, ze w jednym ze szpitalow jest miejsce
dla chorego, jakotez slusznie pozostawia decy-
zy¢ co do wyshnm karetki jednemu ze swych
czlonkow, ktory (dodaje to od siebie) nie zawsze
Jest obeeny na stacyi.

Gdybysmy w sprawach zyciowych nie u-
wzgledniali sytuacyi wyjatkowyeh, dochodzili-
by$my nieraz do takich absurdéw, jak owe wy-
roki amerykanskie, skazujace oskarzonyech na
dmieré¢, a potem na dozywotnie wiezienie. Gdy-
by$my mieli szuka¢ miejsca w szpitalu i czekad
decyzyi Zarzadu Pogotowia dla chorego, ktore-
mu uplyw krwi grozi fmiercia, to moglibysmy
znalez¢ miejsce i otrzymaé karetke dla.... trupa.
To tez Rada Miejska Dobroczynnogei Publicznej
juz-dawno wydala rozporzadzenie, nakazujace
szpitalom bezwzgledne przyjmowanie cigzko
chorych lub zagrozonych $miercia, a Zarzad Po-
gotowia w imi¢ zasad milosierdzia, o jakich pi-
sze, moglhy pozby¢ sie czezej formalistyki tam,
“(l/,w tylko milod¢ blizniego rozstrzygaé po-
winna,

Zygmunt Srebriy.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= HMHiLorera bardzo zachwala apocinum
cannabinum w obrzgkach pochodzenia sercowe-
go. Srodek ten zwalnia i wzmacnia czynnosé
serca, przedluzajac rozkurez i podnoszac cignie-
nie krwi; réwniez dziala tonicznie na naczynia
wlosowate i zapobiega przesigkaniu surowicy
krwi. Srodek ten dobrze dziala w obrzekach,

polaczonych z zylakowatem rozszerzeniem zyl
na nogach, i w oslabieniu serca u stareéw, w o-
brzgkach, zaleznyeh od ostabienia dzialalnosei
serca po chorobach zakaznych, W wadach ser-
‘a w okresic uposledzenia réwnowagi srodek ten
nie ustepuje naparstnicy, a ma te przewage, ze
nie dziala kumulacyjnie. Autor daje w nalewce
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po 2 — 3 krople co 3 — 4 godziny. Duzych da-
wek unikaé nalezy. (Med. News., 11/10. 1902).
== Buscu zwrécil uwage na malo znang
wlasnosé ananasu, ktérego sok zawiera bar-
dzo silnie dzialajacy zaczyn, zwany bromeling,
a majacy wlasno$é przetrawiania w ciggu
kilku godzin ilodci bialka, przewyzszajacej
1000 razy jego wage. Wloknik ulega strawie-
niu zupelemu; bialko kurze mniej si¢ przetra-
wia, lecz bialkko migsne zmienia si¢ w mase ga-
laretowate i znika doszezetnie.  Goraco niszezy
zaczyn. Rozni si¢ on od pepsyny tem, Ze zacho-

|

wuje dzialanie w plynach kwasnyeh, zasadowyeh
i obojetnych. (Wien. med. Pr. 24. 1902).
Liituse zauwazyl kilkakrotnie po za-
zyciu przetworow salicylowych biatkomoez. U 33
bardzo dokladnie hadanych choryeh, znalazt w
moczu prawie zawsze znaczngy liczbe komorek
nablonkowyeh ze wszystkich odeinkow  drog
mocezowyceh, ezesto krazki krwi, stale waleez-
ki rozmaitego rodzaju. Zjawianie si¢ tych skta-
dnikéw moczu nastepowalo stale po dawkach
tego lub innego przetworu; powrét do zdrowia
w 2—3 tygodnie pozniej. (D.Areh, f. k1. M.T.74).
.5

Wiadomosci biezace.

— W Krakowie rozpoczeto druk oryginal-
nej zbiorowej pracy pod tytulem:  Treseiwy pod-
recznik do nauki medycyny wewnetrznej“. W na-
pisaniu dziela biora udzial nastepujacy autoro-
wie: d-r Biecansk1 Wladystaw, prymaryusz szpi-
tala w Czestochowie; d-r Domaxskr Stanislaw,
prof. w Krakowie; d-r GLuziNskr Antoni, prof.
we Lwowie; d-r Jaworskr Walery, prof. w Kra-
kowie; d-r Korczyxskr Edward, prof. radea
dworu w Krakowie; d-r KorczyNskr Ludomil,
docent uniwersytetu w Krakowie; d-r MArIsclLER
Julian, doc. uniwersytetu we Lwowie; d-r Pie-
Ni1AzeK Przemystaw prof. w Krakowie; d-r Pisex
Wilhelm, prymaryusz we Lwowie; d-r Prus Jan,
prof. we Lwowie; d-r Rexck1 Roman, doe. uni-
wersytetu we Lwowie; d-r Wiczxowsxr Jdzef,
docent i prymaryusz szpitala we Lwowie; d-r
WiLczyNskr Ludwik w Krakowie. Warunki
przedplaty na powyzsze dzielo wkrotee zostana
ogloszone.

Komitet gospodarezy X1V Zjazdu mie-
dzynarodowego lekarskiego, majacego sie odbyé
w roku biezacym od 23 do 30 kwietnia w Madry-

cie, zawiadamia, Ze koleje Zelazne hiszpanskie
francuskie, wloskie, norweskie, rumunskie i serb-
skie wydawaé beda bilety kolejowe dla czton-
kow Zjazdu za pol ceny. Azeby zabezpieczyé
sobie odpowiednie mieszkanie w Madrycie, nale-
zy zawezasu zwracac si¢ do Pana Unricno-Irer
w Madrycie, zajmujacego si¢ sprawa mieszkan
na XIV miedzynarodowy Zjazd lekarzy w Ma-
drycie.

— Pomiedzy 15 a 21 kwietnia r. b., a za-
tem przed Zjazdem tegorocznym w Madrycie,
odbedzie si¢ 3 Zjazd migdzynarodowy w spra-
wach ,Talassoterapii“ w Biaritz. Pomigdzy te-
matami do oméwienia podezas Zjazdu sa naste-

pujace: 1) Wplyw morskiego klimatu na odzy-
wianie (Referenci: A. Rosix i M. BINET.).

2) Wplyw klimatu morskiego na gruzlice (ref.
LavesQe z Arcachon). 3) Wplyw klimatu mor-
skiego na uklad naczyniowy (HucsBaArD i If1S-
SINGER).

— W Bremie pomiedzy 14 i 19 kwietnia
r. b. odbedzie si¢ IX Zjazd miedzynarodowy

w sprawie walki z alkoholizmem.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw dodatek o ,przyrzadz i

i oplatkach Gral,

_Wypawoa Dr. L. Guranowski. N i
MosBoxeno [leuayporo, Bapwasa 6, ®espaxa 1903

~ Repaxror odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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B ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pai. 81391) 70, 0; chemicznie czysta gliceryna 20,0,
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).

Wlasno$ciami swemi krwiotworczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkow zelaza i jako dyetetyczny
i odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogodlnego osltabienia przewyz-
sza wszystkie pedobne preparaty.

2 e d + + + + 7 + + +
szezegolnie] nie da sie niczem zastgpié w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krgzg-
cych we krwi bakteryi, wszystkie sole §wiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne sole fosforanow (sodu i po-
tasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym
i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz zapomocy kwasu i pepsyny, badZz przy wyso-
kich ecieplotach, znaczuie si¢ rézni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty-—
jak tego dowiedli: Voit w Monachinm, Neumeister w Jenie, Caln w Strasburgu—wogole nie bywaja wessatie
bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszezajycego. Pray sztucznem trawieniu bezsprzeczuis
rozklada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komorek w ustroju. Niewgtpliwie potwier-
dzajg to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy,
zolzOw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotgd stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane prepara-
ty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyetetyczny i do-
pelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalay produkt organiczny, przeto nie wystepuja
po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze pray
dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéow zelaza,

A ren ran aim mafa bammmmma w ) Ostrzegam rzed licznemi zafalszowaniami
Wyngeg@@ Bl@ Zﬂ@f@ng@W%@‘!{ naszcg% p};c;}))aratu, szczegblnie prosimy wy-
strzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to poprostu najzwyczajniejsze
| mieszanki. Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszkg pro-
§ duktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem

W postaci nieoczyszczonej.

Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywac i zadac za kazdym

razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH QPINII LEKARSKICH.

Stosowatem Hematogen D-ra Hommela w leezenia czystej
postaci anemii u 6 osob. Spostrzezenia woje nad dzialaniem He-
matogenu sa dla tego tak zajmujacemi, Ze wroku zesztym n tych
samyeh 6 osob stosowatem rézne preparaty Zelaza z bardzo nie-
wielkim rezultatem; po zastosowanin Hematogeuu Homiela otizy-
matem wyniki bardzo dobre, ktdre nawet po uptywie 1'l, miesia-
M ca od zaprzestania uzywania Homatogenu sig utrzymuja a nawot
8 sic poteguja. Jednem z najbardziej znamicnnych dziatan Hemato-
genu jest szybkie poprawienie laknieaia (Starszy lekarz Wiady-
kaukazkiego Korpusu Kadetow Dr wed. Szule. Wiadykaukaz),

Hematogen D-ra Ilommela stosowatemu dwoéch choryeh
z uporczywa przewlekla neurastenia: przy braku apetytu, ogdl-
nem upadku odZywiania w przyguebionem stanie ducha. Dosko-
naly i staty wynik wystapit wkrotce: u ubu choryeh bardzo szyb-
ko zjawil sig apetyt, humor sig poprawil, i widoczna wystapiia po-
prawa ogdlnego odzywiania. ‘I'ymcezasem w c¢iagu trzech mivsig-
ey z wielkim niezadowoleniem zmuszony byltem zmieniaé jeden
grodek na drugi, bez zadnego pozydanego wyniku. (Dr med. Rze-
czywisty Rad. Stanu Mojz. Mik. Popow 3. Petersburg.

Homatogen [lommela rzeczywiscie dzialal skutecznie przy
anemii, objawiajace] sig oslahienizm, zawrotami glowy, ziym
apetytem przy niepramidiowem i bolesnem miesiaczkowaniu, i po
czterotygodniowym uzywaniu tego drodka chora zupelnie wyzdro-
wiala.

(Lekarz Korpusowy Dr med, Tajny Radca Wiliamowskyj. Wilno-

Im ¢zedeiej wypada mileezy¢ malolotnich swyeh pacyen-

]

tow Heraatogenem D-ra llommela, tem bardziej si¢ przekonywam
zo Hematogen w wiclu przypidkach nie da siQ niczem zastapié,
Przedewszystiiem okazal sig skutecznym przy vpadku sit iod2y-
wiania, przy anemit. krzywicy zolzach, w okresie zdrowienia pa
chorobach wyniszczajacych przy rozwolnieniu i t. p. Wyglad
chorego szyblko si¢ poprawia, predko nastepuje zwigkszenic wa-
gi ciata, kolor skory prazybicra normalny odeien, sily wraeaja, ob
jawy kraywicy i zolzow przycichaja, jednem stowem Hematogen
Hemmela bardzo ezesto musi, byé uwazany w praktyce dziceinnej
jako potezny i niedajgcy, sig niczem zastapié $rodek leczniczy.

Lekavz ambulatoryjny Warszawskiogo zydowskiego szpi-
tala dla dzicei DOr. Kraushar. Warszawa,

Hematogen D-ra Hommela wyprobowatem w przypadka
uporezywej anemii u 37 letniego mezZezyzny i w przypadka silnej
anemii u 14 lotniego eblopea w okresie zdrowienia po resekeyl
Zobra przy ropnem pleuritis przyezem dzlafanie Hematogena bylo
bardzo skuteczne glownie w pierwszym przypaika, w ktorym po-
przednio dlugotrwale podawanie innych preyaratow zelaza | arsze-
niku nie wywieraio zadnejo wplywu.

Ordynator szpitaia wa Pradze D-r K. Zielifski Warszawa.

Homatogen Hommela stosowalem kilka razy w praypad-
kach wybitnej anemii po silnych krwotoka:h porodowych i pore-
nieniach i jestem z wynikow zupetnie zadowolony, widzac zawsze
poprawe ogolnego stanu i subjektywny u choryeh przyjmujacyech
Hematogen Hommela, Ordynator Kijowsko-Kirylowskiego szpita-
la Dr Jarowoj Kijow. :

Préby: darmo i franko do uslug panow lekarzy, zyczgcych sobie wlasnem doswiadcezeniem stwierdzié wlasnose
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyla¢ do naszego skladu ekspedycyi: APTE-
KA NA BOLSZ0J OCHTIE w S. PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssawcéw—2 lyzeczki od herbaty

z mlekiem (temperatura zwyklego napojul). Dla dzieci—l-—2 tyzek deserowych (bez dodatk6w). Dla doro-

slych—1—32 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzajgcego daiatania preparatu
na apetyt. :
Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena bulelki (8'/, unoyi) r. | k. 60




