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7 oddziatu dla choryeh nerwowych w szpitalu Zydowskim

na Czystem,

0 NOWOTWORACH ROZENI,

(Przypadek operowanego nowotworu rdzenia
zewngtrzrdzeniowego, przebiegajgcego bez
bolow dotkliwych).

Podali

E. FLATAU i Wi. STERLING.

(Ciag dalszy, = Patrz Nr. 20).
Jest rzeczgy zrozumialy, Ze w niektérych
przypadkach tradno jest zakresli¢ ostrg granice
pomigdzy temi kategoryami uszkodzen rdzenia.

Co dotyezy myelitis trawmatica, to w ogdlnych
zarysach zaznaczy¢ nalezy, ze zaréwno badania
doswiadczalne, jak zaczerpnigte z patologii ludz-
kiej wykazaly, ze w rdzeniu na miejscu uszko-
dzenia powstaja krwotoki wraz ze zmiazdZzeniem
i rozpadaniem sig¢ tkanki nerwowej. W okre-
sach poézniejszych rozwija si¢ miejscach tych
skleroza.

Nas zajmuje jednak gléwnie t. zw. myeli-
tis ¢ compressione, t. j. te zmiany histopalologicz-

' ne, ktére powstaja w rdzeniu na skutek powol-

nego, stopniowo si¢ zwigkszajgcego ucisku

(LEYDEN, KAHLER, SCHMAUS, ADAMKIEWICZ,
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Dexper, HEYMANN, SCHLESINGER, CASSIRER i
inni).

Glowne przyezyny tego ucisku stanowig
nowotwory rdzenia, tetniaki aorty brzusznej,
caries vertebrarum i t. d., szezegdlniej ta ostatnia
forma gruzlicy. '

W kwestyi odnos$nych spraw histopatolo-
gicz"nych istniejg oddawna dwie teorye, ktore
staraja sic wytlomaczyé zjawiska odpowiednie,

OLLIVIER, a p6Zniej Louis sadzili, ze glow-
ng przyczyneg tych zmian stanowi moment mecha-
niczny, t.j. ucisk mechaniczny wywierany na
rdzen przez nowotwory lub caries (pachymenin-
gitis lypertrophica  tubereulosa).  Badania poi-
niejsze wykazaly jednak, ze zdarzajg si¢ pray-
padki, w ktérych nieznaczny ucisk wywolal
znaczne stosunkowo zmiany w rdzeniu. Powsta-
la tez teorya zapalna, na mocy ktorej przypusz-
czano, ze zmiany wystepujace w myelitis e com-
pressione s3 natury zapalnej (LEYDEN)

No te zawila sprawe rzucily dopiero §wiat-

lo klasyczne badania dodwiadczalne, dokonane

przez Kauver'a w r. 1882 r. KanLer wstrzyki-
wal psom oczyszezony wosk w ten sposob, ze
mnuiejsze lub wiekszeljego ilodci osiadaly nazew-
netrznej powierzchni dura mater i uciskaly rdzen.
Psy zabijano w kilka godzin, tygodni i miesigey
po tem nastrzyknigciu i rdzeni badano pod drob-
nowidzem. Okazalo sig, ze w kilka godzin (od
6 do 13)po dokonanem nastrzyknigeiu powstaja
w odpowiedniej okolicy rdzenia ogniskowe zmia-
ny migzszowe gléwnie w istocie biatej. W og-
niskach tych znajdowano napeczniale wyrostki
osiowe, zwyrodnienie i rozpadanie si¢ otoczki
myelinowej. Ani neurogleia, ani teZ na-
czynia nie wykazywaly w tej epoce
zmian najmniejszych. W niektorych
miejscach oczka siatki glejowatej byly tylko
nieznacznie rozszerzone i zawieraly kolosalnie
powigkszone wyrostki osiowe. W istocie szare]
znajdowano réwniez zmiany wiékien nerwowych
i krwotoki punkcikowate.
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W okresach poézniejszych (w kilka dni po
operacyi) nastepuje zanik wyrostkow osiowyeh i
tworzg si¢ wtedy puste oczka neuroglei, w kto-
rych sie zjawiajg komoérki ziarniste. Ilogé tych
komorek jest w 3 dni po operacyi niewielka, na-
tomiast bardzo znaczna w 10 dni po operacyi.
I w tej epoce tkanka §rodmiazszowa i naczynia
nie wykaznja zmian. Dopiero w kilka fygodni
neurogleia i naczynia grubieja, a w kilkka miesig-
cy po dokonanej operacyi powstaje tkankaskle-
rotyczna wypelniajgca luki powstala wskutek
zaniku istoty nerwowej.

Na podstawie tych zmian drobnowidzo-
wych Kauvrgr dochodzi do wniosku, ze ucisk
rdzenia powoduje z poczatku zmiany
tkanki nerwowej, w nastepstwie za$

powstaja dopiero zmiany wtdérne w

tkance $§rodmigzszowej i w naczy-
niach. Wlasciwe za$ objawy zapalne nie wy-

stepuja nigdy. Przyczyne tych zmian w rdze-
niv stanowi uecisk mechaniczny, a wtlasciwie
sprowadzone przezen objawy zastoinowe w na-
czyniach chtonnych i wplyw szkodliwy wywie-
rany przez ptyny zastoinowe na skladniki istoty
nerwowej.

Badania te dajg sic w zupelnoSei zastoso-
waé do patologii ludzkiej. Na podstawie bar-
dzo obszernego materyalu, dotyczacego myeli-
tis ¢ compressione, spowodowanego przez caries
dochodzi Scumaus do wniosku, Ze w rdzeniu
wystepuja analogiczne zmiany anatomiczne, a
mianowicie pojedyneze lub ugrupowane zwyrod-
niale wlékna nerwowe wraz z ich zanikiem, ko-
morki ziarniste, rozszerzenie oczek siatki glejo-
watej i dopiero w poZniejszych okresach — bu-
janie neuroglei i skleroza.

Zmiany, te wyst¢pujace w rdzenia ludzkim
na skutek uecisku, sa w szcezegolach nastepujgce.
W przypadkach w ktérych ucisk, wywierany
przez nowotwér lub przez masy granulacyjno-
gruzlicze w oponie twardej (pachymeningitis hy-
pertrophica tuberculosa) trwal krotko lub byl
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nieznacznny, nie wyst¢puja czasami makrosko -.

powo zadne zmiany zewngtrzne rdzenia. Obje-
to$é rdzenia moze pozostaé normalng lub nawet
byé troche wieksza i tylko na jego przekroju
widzimy, Ze tkanka nerwowa jest wilgotna, jak-
by nape¢czniala i granice pomiedzy istota szara
i bialg zatarte. W przypadkach dawniejszych
tkanka rdzenia moze by¢ natomiast stwardnia-
la. W innych znowu przypadkach znajdujemy
bardzo widoczne zmiany postaci zewnetrznej
rdzenia, jest on splaszezony, czasami tasiemko-
waty i na przecigciu poprzecznem spostrzegamy
zupelnie zatartg figure istoty szarej.

Badania drobnowidzowe wykrywawja w
okresach poczatkowyeh napeczniale wyrostki
osiowe, obrzmiale otoczki myelinowe, masy su
W okresach pézniejszych
staje si¢ widocznem rozszerzenie oczek siatki

rowicze w neuroglei.

glejowatej, zgrubienie przegrodek glejowatych,
masy surowicze (przesieki) wraz z cbjawami
zwyrodnienia, a wige rozpadanie si¢ i zanik za-
réowno widkien nerwowych, jak i komorek, o-

procz tego komorki ziarniste, corpora amylacea,

nieznaczne krwotoki w istocie szarej i bialej
it.d. W przypadkach, w kiérych nastapily po-
wazniejsze zmiany tkanki nerwowej, powstaja
zstepujace i wstepujace zwyrodnienia wtdrne,

Jednem stowem w myelitis e compre-
ssione powstajg poczatkowo zmiany is-
toty nerwowej, do ktérych si¢szybko
przylagczaja zmiany Srédmigzszowe.

Jaka jest jednak przyczyna tych zmian?
Ot6z sadzi¢ nalezy na podstawie badai dodwia-
dezalnych u zwierzgt i histopatologicznych u
ludzi, ze zmiany te sg w pierwszejlinii
spowodowane przez zastoing cieczy
limfatycznej, na skutek ueisku me-
chanicznego.

W rzeczy samej znajdujemy w rdzeniu na-
der obfitg ilo§¢ t. zw. przestworéw chlonnych,
w ktérych bieg limfy moze byé powstrzymany
na skutek ueisku. Anpatomicznie odrézniamy w
rdzeniu t. zm, uklad chlonny wewngtrz-

naczyniowy, t. j. przestrzenie limfatyczue,
znajdujgce sig w naczyniach na wewngtrz od
adventitio i ukiad chlonny okolonaczy-
niowy, t.j, przestrzenie limfatyczne okalajace
naczynia (a wige lezace nazewngtrz od ad-
ventia), Uklad chlonny wewnatrznaczyniowy
znajduje sie w zwigzku z przestrzenig podpaje-
czg rdzenia, uklad za$ okolonaczyniowy (wraz
z przestrzeniami chlonnemi okolokomorkowemi
i szparami chlonnemi neuroglei) jest polaczony
z przestrzeniag nadrdzeniowsg t. j. znajdujacg
si¢ miedzy rdzeniem i pia mater.

0toz okazuje sie, ze na skutek ucisku wy-
wieranego na rdzen przez nowotwor lub granu-
lacye gruzlicze nastepuja objawy zastoino-
we zaroOwno w ukladzie zylnym, jaki
chlonnym z nastepczym przesigkiem
mas surowiczych do istoty rdzenio-
wej. Masy te powoduja wyze) opisane zmia-
ny histopatologiczne w istocie rdzenia.

Powstaje jednak pytanie, czy ten prze-
siek jest spowodowany wylgcznie przesz
ucisk mechaniczny, czy tei odegrywajg
tutaj pewng rol¢ sprawy zapalne? Zarowno
w badaniach dodwiadezalnych, jak i w patologii
ludzkiej zdarzajg si¢ przypadki, w ktérych ma-
sy uciskajace na rdzen byly stosunkowo nie-
wielkie, a jednak przesiek byl bardzo wybitny
Sadzono wiege, ze oprécz czynnikdéw oddzialy-
wajacych mechaniczunie, istnieja jeszeze inne, a
mianowicie zapalne, ktére jakkolwiek w
muiejszym stopnin niz pierwsze, jednakowoz s3
w stanie wywolaé¢ przesiek. Jako prazyczyng
wywolujaea ten przesigk zapalny podawano
gléwnie substancye toksyczne, ktore sg wyra-
biane zaréwno w nowotworach, jak i w granu-
lacyach gruzliczych i ktore oddzialywaja draz-
nigeo na naezynia rdzeniowe.

Na podstawie.tych faktéw dochodzimy do
wniosku ze: oprécezczynnika mechanicz-
nego, posiadajgcego znaczenie glow-
ne, wystgpuje w sprawie uciskowe)
rdzenia rowniez czynnik zapalny, po-
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siadajacy jednak znaczenie podrzed-
niejsze. Na skutek dzialania tych czynnikow,
nastepuje przesiek czyli obrzek istoty rdzenio-
wej z nastepezemi zmianami tkanki nerwowej i
lgcznej.

Jest rzeczg zrozumiala, ze na skutek ucis-
ku moga w niektérych przypadkach nastapié
zwezenia i zamknigeia $wiatla naczyn lub za-
kzepy naczyniowe, prowadzace w nastepstwie
do martwicy wraz z ogniskami rozmiekezenia i
do tworzenia sig blizn.

Na podstawie tych danych dochodzimy do
whniosku ogoélnego, a mianowicie, Ze: zmiany
histopatologiczne w t. zw. myelitis e
compressione powstaja na skutek zmian
(ob-

cyrkulacyjnyeh zastoinowych

rzeku), wywolywanych przewaznie

przez czynniki mechaniczne. Czyn-
niki zapalne posiadaja znaczenie drugo-
rzedne.

To tez sadzimy ze nalezaloby zarzucié do-
tychezas stosowang nazwe myelitis e compressio-
ne (zapalenie rdzenia uciskowe) i zastgpic ja da-
leko stosowniejszg i prostszg, a mianowicie:
porazenie rdzenia uciskowe (paralysis
spinalis e compresione). ]

(D. n,)

L mechaniki porodu. Poszezegdine sktadniki budowy
miednicy, Zalezno$¢ wymiaru sprzginy prawdziwej
od dolnego kata spojenia fonowego.

Podal

Stefan Gaszynski.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr, 20).
Niezaleznie od stopnia $cie$nienia miedni-
cy drugim czynnikiem budowy miednicy, wply-
wajgcym na przebieg porodu, jest glebokodé ma-
jacego byé przebytym kanalu kostnego.
Stopien glebokosei miednic okreslamy w
sposob nastepujacy.

Na rysunku, jaki dla danej miednicy otray-
malidmy, opuszezamy iini(; prostopadia z punk-
tu, ktory przyjmujemy za przedgdrze na i, zw.
przez mnas przekatng dolng — conjugatam infe-
riorem, aczacy dolny brzeg spojenia lonowego
z dolnym brzegiem kodei krzyzowej lub jej
przedluzenia,

Dlugo$¢ otrzymanej linii wskaze glebo-
kos$¢ kanalu kostnego danej miednicy, (patrz ry-
sunek Fig. 1V).

(Lini¢ prostopadia opuszczamy z przedgo-
rza na sprzezng dolng, nie za$ na sprzezng wyj-
$cia, ze wzgledu na zmiennosé tej ostatniej, za-
lezng od moznosei odchylania kogei ogonowej
ku tylowi).

Im glebokodé kanalu jest mniejsza, im za-
tem kanal do przebywania jest krotszy, tem,
caeteris paribus, miednica dla latwo zrozumialych
powodéw okaze si¢ latwiejsza do przebycia.

‘W miednicach prawidtowych glgboko$é kanalu

porodowego wynosi 10,0—11,0 ctm.

‘Nader waznym czynnikiem budowy mied-
nicy, zbyt malo dotychezas przy badaniu me-
chanizmu porodu uwzglednianym, jest ustawie-
nie przedgorza wzgledem spojenia tonowego.

Czynnik ten, jak zobaczymy dalej, wywie-
ra najwigkszy wplyw na wzajemny stosunek wy-
miaru sprze¢zny prawdziwej do sprzeiny prze-
katnej i tej ostatniej do sprzezny srodkowe;j.

Pelveogrammy pozwalajg wlasnie na wy-
kazanie istniejgcego zwigzku migdzy wymienio-
nymi wymiarami i pociggajg za sobg daleko sig-
gajace wnioski, tyczace si¢ zasadniczych zmian
w sposobie badania miednicy kostnej.

0d czaséw SMELLIE (1754) wiele juz mo-
wiono i pisano o stosunku wymiaru sprzginy
akuszeryjnej do sprzezny przekatnej, a jednak
sprawa ta pozostaje ciagle jeszcze nierozstrzy-
gnieta.

Badania: MicaarLis’a (Das enge Becken
nach eigenen Beobacht. und Unters. 1865), Orx-
pi: (Monatschr, fiir Geburtsh. Bd. V.), Dourn’a
(Die Erkenntniss der Conjugata Vera aus dem
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Maasse der Conjugata diag., Monatschr, fiir Ge-
burtsh. B. 30, a takze: Ueber Beckenmessung.
Samm, Klinisch. Vort. N. 11), Pivarp’a (Les Vi-
ces de conform. Pelv. 1874), Skurscu’a (Die
Beckenmessung an der lebenden I'rau, 1887T),
a takze: Die praktische Vermerkung der Be-
ckenmessung. Deutsche med. Wochenschr. 1890,
N. 13 1891 N. 21, oraz Die Beckenmessung.
1902), llug'o SeLiaeim’a (Zur Bestimmung des

daja, okreslajac ja to na 1,5, tona 1,8, to na 2
ctm. w zaleznoSci od tych
trywan.

lub owych zapa-

Zasada ta utrzymuje sie w praktyce z tego

wzgledu, ze dotychezas nie bylo moznosei
z dostateczng dokladnodcig wykazaé, jaki jest
w kazdym poszezeg6lnym przypadku stopien na-
chylenia kazdego z tych wymiaréw do &cian

miednicy, ewentualnie do wymiarn podluznege

, 3 | o) =
geraden Durchmessers des Beckeneinganges. ! spojenia lonowego.

Zentralblatt fiir (iynaekol. 1904. N. 16), Kro-

Ey 1

/3 naturalvej wielkosei,

nig’a (Die Berechnung der Grosse der Conjuga-
ta Vera aus der Conjugata diagonalis. 1904. N. 16,
Zentralblatt fiir Gynaekologie) i wiele innych,
poswiecone byly omawianej sprawie i teore-
tycznie nadaly jej prawidlowe ofwietlenie, jed-
nakze sprawy tej nie wyczerpaly i przez to za-
trzymaly si¢ przed ostatecznym wuioskiem, kto-
rego rozwigzanie znajdujemy ponizej.
Pomimo wyszczegolnionych prae teore-
rycznych ciggle jeszeze w praktyce istnieje za-
sada,' aby dla otrzymania wymiarn sprzezny
akuszeryjnej odejmowaé od wymiaru sprzeiny
przekatnej bez wzgledu na stopiei nachylenia
jednego z tych wymiaréw do drugiego pewng
dlugosé, ktéra rozmaici autorowie rozmaicie po-

Fy Yl
c, ¥ 10,63 e i
T g gttt ———— 7\
el 9
Gl /
(
A
A
1
/"/
v o

1/, naturalnej wielkosei.

Na szeregu zalgezonych rysunkow stara-
lem si¢ pogladowo przedstawi¢, jak dalece
sprzezna wlasciwa zalezna jest od momentéw
wspdlezynnych w budowie miednicy, oraz za po-
mocy szeregu formul matematycznych wykazac,
do jak falszywych wnioskéw dochodzimy, zada-
walajge si¢ dotychczasowa metoda mierzenia
miednic kobiet rodzgeych.

Z badan moich wynika, co nastgpuje.

Zgodnie z zapatrywaniem poprzednich au-
torow na dlugosé sprzezny prawdziwej wplywas
po pierwsze, oddalenie tylnej od przedniej &cia-
ny miednicy; po drugie, wysokosé spojenia tono-
wego; po trzecie, kat nachylenia spojenia do
sprzezny przekatne).
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Rysunek Fig. VII. wykazuje, jak dalece
zmienia si¢ dlugosé sprzeiny prawdziwej wzgle-
dem dlugosci sprzeiny przekatnej w zaleznosci
od oddalenia przedniej od tylnej Sciany mied-
nicy,

Widzimy na nim, ze przy jednej i tej samej
wysokosei spojenia tonowego oraz jednem i tem
samem nachyleniu sprzezny przekatnej do spo-

Distanlta

15'”/

* T Distantice rncvosrmne || o

1/, naturalnej wielkoSei.

jenia, sprzqina prawdziwa ulega skrdceniu w
zaleznosci od stopnia splaszezenia miednicy.

Zalezno8¢ ta da si¢ matematycznie wyra-
zi¢ wzorem (formulg) nastepujacym: kwadrat
jednego boku tréjkata rowna si¢ sumie kwadra-
tow dwoéch innych bokéw, mniej podwéjny ilo-
czyn z tychze bokéw i dostawy (cosinusa)
kata, migdzy nimi zawartego:

CV2 =524 CD? — 28, CD, Cos 2

Skrécenia oznaczaja: CV — Conjugata vera
CD — Conjugatu diago-
nalis.
S — Symphysis
o. — dolny kat spojenia

lonowego.
Ao
7
// :
o i
e
ﬁyX // //’/
& /
4
=
e | B
/ ‘f-:"‘?

!/, naturalnej wielkogei,

Podlug wzoru powyzszego okreslamy CV
w nastepujgeych poszezegdlnych przypadkach,

l S == 0 ()

Przypadek I & == ph% Vo= 1000
\0,D, = 13,0
] SE =5

Przypadek 11 g e B e OV, = 91
}O.D, = 11,0
=tihi

Przypadek TII b BHO; CyVy = 7,87
lc,Dy = 9,0

Im zatem CD jest krétsza (ezyli im splasz-
czenie miednicy jest wigksze), tem, przy pozo-
stalych warunkach identycznych, mniej nalezy



odjaé od sprzezny przekatnej dla otrzymania
sprzezny prawdziwej.

Przy znacznem skrocenin CD CV réwng
sie jej staje i wreszcie, przy wigkszem jeszcze
skroceniu, staje si¢ od niej mniejsza.

Rysunck Iig. VIII wykazuje zaleznosé CV
od wysokogci spojenia lonowego. Zaleinos$é ta
daje si¢ matematycznie wyrazi¢ tymze samym
wzorem: CV2 = §* -+ €D? — 2 8. CD. Cos o.

Przyktady:

] Sile="10

Prazypadek 1 l CD = 13,0; C,V; = 10,66
o E=—sDHH"
l D= 6.0

Przypadek II { CD = 13,0; C:V, = 10,74
l ds==r55%
Ss = 50

Przypadek 111 l(Jl) = 18,0 ; CaVs = 10,92
o ==-Do

Z rysunku oraz z otrzymanej formuiy i o-
bliczen widzimy, ze w tych granicach, w jakich
wogole wahania w wysokosei spojenia lonowe-
go zdarzaé si¢ mogy, zaleznosé CV od tej wy-
sokosei jest wzglednie nieznaczna, i stosunek ten
zmienia sig zaledwic o wiclko§¢ paru milime-
trow. Pod wzgledem praktycznym posiada
szezegol ten wazne dla nas znaczenie, a miano-
wicie: po pierwsze, przy mierzeniu miednicy nie
potrzebujemy sig troszezy¢ o grubosé podskor-
nego pokladu thuszezowego, znajdujgcego sie
ponad gérnym brzegiem spojenia lonowego; po
drugie, w przypadkach nadmiernej wrazliwosei
rodzaeych miejsca zetknigeia przyrzadu ze spo-
jeniem lonowem (patrz 4 i B na rysunkach Lill),
moga byé pokryte umyslnie do tego przygoto-
wanemi czapeczkami gumowemi, wyjalowione-
mi razem 7 przyrzadem,

Grubodé paru milimetréw, jaka posiadaja
takie czapeczki, moze przy bardzo nawet do-
kladnych obliczeniach weale nie by¢ brana pod
uwage. Blad popelniamy w granicach czgsci
milimetru,

Rysunek Iig. IX wykazuje zaleznosé OV
od kata, jaki wytwarza spojenie fonowe z CD.

Kat ten mozemy przez skrocenie nazwac
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wraz z Kronic’em dolnym katem spojenia lo-
nowego; katem gérnym spojenia nazwiemy w ta-
kim razie kat, wytworzony spojeniem lonowem
z OV. Kat dolny spojenia warunkuje t. zw. wy-
sokoé¢ przedgorza.

Wysoko$eig przedgorza nazwiemy stosu-
nek, jaki zachodzi w ustawieniu tego ostatniego
wzgledem gornego brzegu spojenia.  Wysokos¢
ta przedstawia si¢ graficznie, jako linia prosto-
padia do plaszczyzuy, przerzuconej pod katem
prostym do podluznego wymiaru spojenia lono-
wego na wysokos$é gornego jej konea.

Wysokos¢ przedgdorza moze byé, jak wi-
dzimy na rysunku Iig. X dodatnia, o ile przed-
gorze stoi wyzej, niz géorny brzeg spojenia tono-
wego, moze byé rowna zeru, kiedy przedgorze i
gorny brzeg spojenia lonowego lezg w jednej
plaszezyznie, i wreszcie, moze by¢ ujemna, kie-
dy przedgorze stoi nizej, niz gorny brzeg spoje-
nia lonowego.

Wahania w ustawieniu przedgorza sa wo-
gole znaczne,

W miednicy prawidlowe), gdzie kat dolny
spojenia wynosi okolo 55°%, a CD = 13,0, wyso-
ko$é przedgorza, ktorg dla skrécenia oznacza-
my przez h, rowna si¢ -+ 2,4b; w mieduicy o tej-
ze dlugosei CD, leez kaeie dolnym = 30°, wyso-
ko§é przedgérza h = -+ 6,25; w miednicy o tej-
ze dlugosci CD, lecz kacie dolnym = 80°, wy-
sokos§é przedgorza jest ujemna i rowna sie
h == — 2,74,

Zaleznos¢ h od o da si¢ matematycznie wy-
razié, jak nastepuje:

h + 8 = CD. Cos «
h == CD. Cos &« — S

Przyklady:

N e B0

Przypadek 1 CD == 18,03 hy = + 245
By e O
D =050

Przypadek II 4 CD = 13,0; hy = + 6,25
i a; = 309
o T

Przypadek II1 ¢ CD ==13,0, hy = — 2,74
ay = 80°
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Przekladajac na jezyk akuszeryjny otrzy-
mane stosunki, widzimy, ze dlugosé CV jest w
znacznej zaleznosei od dolnego kata (ktory przy-
rzgdem naszym wymierzamy bezposrednio na
kobiecie rodzacej), a mianowicie: im kat dolny
spojenia jest mniejszy, im zatem wysoko§é
przedgorza jest wigksza, tem wigcej nalezy od-
Jaé od CD dla otrzymania CV i odwrotnie.

Dla przykladu rzuémy okiem na rysunek
Fig. IX i przyjrzyjmy sig, co si¢ stanie z CV
przy niezmienionej wysokosei spojenia i nie-

1/, naturalnej wielkosei.

zmienionej dlugosei CD, lecz tylko przy zmie-
nionym kgcie dolnym spojenia. ¥

Zeby nie wykraczaé z poza granic rzeczy-
wistosei, wezmy dla przykladu kat mniejszy od
normalnego o wielkodé 25° oraz kat wigkszy od
normalnego tez o wielkogei 25°,

W pierwszym przypadku przy kacie dol-
nym spojenia (55°—25°) = 30°, CD = 13 i wy-
sokosci spojenia = 5,0, dla otrzymania CV na-
lezy od CD odjaé 3,98 ctm.; w drugim przypad-
ku przy tychze pozostalych wielkosciach, lecz
kgcie dolnym (55° + 25°) = 80°, dla otrzymania
CV nalezy do CD dodaé 0,09,

Réznica zatem w diugodei CV pray
niezmienionych pozostalych warun-
kach wynosi przeszlo 4 ctm, w zaleino-
sei od wielkosei kata dolnego!

Z trzech zatem wspoldzialajacych ezynni-
kow najwiekszy wplyw na diugodé CV wywiera
wladnie wysokosé przedgorza; dalej nastepuje
dlugos$é CD, resp. stopien splaszezenia miednicy;
wreszcie najmniejszy wplyw wywiera wysokosé
spojenia lonowego.

Rysunek I'ig. X1 przedstawia cze$é mied-
nicy o dluigosci CD = 13,0, wysokosei spoje-
via = 7,0, kgeie dolnym = 30° (co weale nie na-
lezy do rzadkosci) oraz miednicy o tej samej
CD = 13,0, wysokosei spojenia = 5,0 i kacie
dolnym = 80°.

Po dokonaniu obliczen podiug wzoru, wy-
zej przedstawionego, otrzymamy, co nastgpuje:

by X

¢, ¥ Mt —
./)'r/'/

v

1/, naturalnej wielkogei,

] Bl T
W przypadku I {C,D, = 13,0; C,V, = 7,76
a, = 80°
8 == B0
W przypadku IL {C,D, = 13,0; C,V, = 13,09
o —_— 0
, = 80

Z obliczen tych wynika, ze w przypadku I
dla uzyskania wielkosei C,V, nalezy od CD od-
Jaé (18,0 — 7,76) = 5,24; w przypadku 11 dla
uzyskania C,V: nalezy do CD dodaé¢ (13,09 —
13,00) = 0,09.

Czyli, ze blad przy otrzymaniu CV
na zasadzie dlugoéci, otrzymanejdla
CD, wynosi w przypadkach wyzej oma-
wianych 5,33

Rysunek Iig. XII przedstawia miednicg

+ 0 dlugosei CD ==9,0; wysokosei spojenia = 7,0;
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kaeie dolnym = 30°, oraz miednicg o tejze CD,
lecz wysokofei spojenia = 5,0 i kgeie dol-
nym = 80° Po dokonanin obliczen podlug tej-
ze formuly, otrzymamy, ze w pierwszym przy-
padku dla otrzymania C.V. nalezy od C.D. odjaé
(9,0—4,57) = 4,43 w drugim przypadku nalezy
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ku centymetrom, waha si¢ w grani-
cach tak znacznyeh, bo wynoszacyeh
w mniektérych przypadkach wigcej,
niz cata jej dlugosél

Jezeli zatem tak jest, a obliczenia i rysun-

ki prawdy stéw moich dowodza, céz znaczy be-

Wielko§¢ naturalna,

dodaé (9,50—9,0) = 0,5; czyli réznieaw po-
stepowaniu = 4,43 + 0,0 = 4,93 ctm,
Zostatnichdwoeh rysunkow i ob-
liczen wynika, ze przy wymiarze
C.D.=13,0,C.V.mo%e byé o533 dltuzsuzg,
Jub krétszg, przy wymiarze CD. =
9,0 C.V. moze byé 0 4,93 dluzsza lub krot-
szg w zaleznosci
przedgérza i wysokosci spojenia lo-
Co jest zatem warte nasze
dtugosé linii,
rowna si¢ kil-

nowego.
wnioskowanie, jezeli
kt6ra sama zaledwie

od ustawienia !

dgca w powszechnem uzyciu zasada odejmowa-
nia 1,6 ezy tez 1,8 czy 2,0 od dlugosei C.D. dla
otrzymania diugosei C,V?

Co MicHAELIS-LaTzMANN i inni przyjeli za
norme¢ dla miednic prawidtowyeh, to bynajmniej
nie odpowiada miednicom $cie$nionym, a prze-

ciez o te ostatnie wlasnie nam chodzi, gdyz

w prawidlowych warunkach poréd przebiega
bez zadnej interwencyi, zatem bez potrzeby

ewent. naszych obliczen.

(Coad e
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowej.

Na posiedzeniu wydziatu dn. 5. V dr. Po-
LAK odezytal rzecz: ,Rola painstwa i samorzg-
du w sprawach zdrowia publicznego?”.

Zdrowie narodu winno by¢ najpierwszem
zadaniem kazdego panstwa. Kroélestwo Polskie
ponosi rocznie 144 miljony rubli strat z powodu
choréb i $mierci. Gdyby zmniejszy¢ $miertel-
nos¢ u nas do takiej normy, jaka okazuje An-
glia, t. j. z 264, do 19°/,,, to oszczednosé rocz-
na wskutek tego wynositaby 33 milj. rub. A Ze
takie zmniejszenie $miertelnodci, a nawet dale-
ko wieksze zupelnie jest mozliwe, $wiadezy o
tem przyklad Londynu, w ktérym Smiertelnosé
stopniowo spadla z 80°%,, do 17°,, rocznie.

Spoleczenstwo samo nie jest w stanie po-
dolaé olbrzymiemu zadaniu poprawy zdrowia
publicznego.  Konieczny tu jesi spoludzial
panstwa, ktére winno dopomagadé inicyatywie
spoleczne] odpowiedniemi zarzadzeniami pra-
wodawczemi, urzgdzeniami centralnemi do ba-
dann naukowych, powolywaniem koniecznych
sit lekarskich, urzedniczych, wreszcie fundusza-
mi. Do jakich rozmiaréw siegaja urzadzenia
panstwowe sanitarne, wykazal to dosadnie d-r
P., rozbierajac szczegdélowo stan rzeczy w kra-
jach Europy Zachodniej, w Anglii, Irancyi,
Niemeczech i Austryi.

I w Rosyi istnieje caly szereg wladz, ma-
jacych na celu poprawe zdrowia publieznego.
Spoétdziatajg z wladzami w tym kierunku insty-
tucye ziemskie, tozgc ogromune sumy pracy spo-
tecznej i kapitalu na cele zdrowotne.

Ta wytezona dzialalnodé ziemstw i rad
miejskich sklania wielu powierzehownych ob-
gserwatoréw do niestusznego wniosku, ze wszyst-
ko, co mozna zrobi¢ w Rosyi dla poprawy zdro-
wia publicznego, zawisto od samorzgdéw ziem-
skich i miejskich, ze od wladz w sprawach zdro-
wia niczego oczekiwaé nie mozna. A postep w
sprawach zdrowotnych w Rosyi dotad weigz je-

szcze bardzo jest skromny, jezeli mierzyé go
zmniejszeniem sig Smiertelnodei. W tym sa-
mym czasie, kiedy smiertelnosé w Rosyi zmala-
ta 0 2,2°/,,, w innych krajach Kuropy zmniej-
szyla sie 0 3%,,, 4%/ 1 Wiecej, az do 7,9/, (we
Wioszech). Smiertelnosé w gub. nadbaltyckich
i w Krolestwie nawet nizsza jest, niz w Cesarsi-
wie. Moznaby ztad wnosié, ze samo posiadanie
samorzadu nie wystarcza jeszcze do zmniejsze-
nia $miertelnogei,

Konieczne tu jest jeszcze harmonijne
spoldziatanie samorzadu i wladz, popieranie
jednego przez drugie, nie zas$ zawzigty ich an-
tagonizm, '

Przechodzac do spraw zdrowotnych nasze-
go kraju, trzeba przedewszystkiem zaznaczyc,
ze przed wypadkami r. 1863 Kroélestwo mialo
caly szereg zarzadzen prawodawezych i admini-
stracyjnych niezmiernie doniostych dla postepu
spraw sanitarnych, a czesto otrzymywalo i po-
moc materyalng od rzadu na te sprawy. Wydo-
bycie z zapomnienia tych zaniedbanych praw
i przepisow mogloby znakomicie podniesé stan
sanitarny kraju.

Dzisiejsza gmina w Krélestwic irola jej w
sprawach zdrowotnych w zasadzie nie zostawia
nic do zyczenia. Ustawa gminna zapewnia gmi-
nie i wojtowi wszystko, co potrzeba do nadzoru
nad miejscowemi sprawami sanitarnemi i do ich
postepu. Dotychezasowa bezsilno$é naszej gmi-
ny zalezy od niskiego opodatkowania jej miesz-
kaneow na cele sanitarne i od braku wspotudzia-
tu inteligencyi w gminie.

D-r P. wnosi, ze dzisiejsza gmina winna
by¢ utrzymana, Ze nalezy jej zapewnié najszer-
823 moznosé opodatkowywania swych mieszkan-
coéw, ze nalezy dopudci¢ inteligencye do gmin
i rozszerzy¢ prawo wyboreze w gminie i praysz-
tych ziemstwach, ze konieczna jest jaknajszer-
sza autonomia instytueyi samorzadnych, Ze ko-
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nieczna jest instytuecya finansowa, ktéraby ula-
twiala gminom postepy sanitarne.

Nastepnie w dalsym ciggu obrad nad sa-
morzagdem ziemskim zastanawiano sie nad tem,
jaki przy wyborach do instytucyj samorzadnych
cenzus wyborezy bylby w Krélestwie naj-
bardziej pozadany: stanowy, majatkowy, wyzna-
niowy, cenzus wyksztaleenia, ezy wreszcie po-
wszechne prawo wyboreze,

Zgodzono si¢ jenomyslnie, ze o cenzusie
wyborezym stanowym nie moze byé mowy w
Krolestwie. Prawo u nas nie uznaje weale sta-
n6w whrew temu, co ma miejsce w Cesarstwie,
Niema u nas zadnych instytucyi, ani organiza-
cyi stanowych (pp. SurLicowskl, Lypracewicz).
Zapewnienie z gory takiej przewagi w ziemst-

ach wiekszym wladeicielom ziemskim, jaka w
Cesarstwic ustawa zapewnia szlacheie, jedno-
myslnie uznano za niepozgdane.

Rownie jednomyslnie oswiadezono sie
przeciwko ograniczeniom wyborcezym wyznanio-
wym, ktére w Cesarstwie np. w samorzadzie
miejskim nie pozwalaja zydom zajmowaé wie-
cej, niz '/, krzesel,bez wzgleduna to, jaka czesé
ludno$ei miasta stanowia zydzi. W Krolestwie
poza miastami mamy 353 osady, kiore objete
beda samorzadem ziemskim, a nic miejskim, a
w ktoryeh polowe ludnodei stanowig zydzi.

Co do cenzusu majatkowego, ten i dzi§ w
naszym samorzadzie gminnym jest sto razy niz-
szy, niz najnizszy cenzus w Cesarstwie. U nas
posiadanie 3 morgow (14 dziesigeiny) ziemi za-
pewnia prawo wyboreze i czynne i bierne; w
(Cesarstwie dopiero 150 dziesigcin ziemi i to w
niektorych tylko gubernmiach. A przeciez dzi-
siejszych praw wyborezyeh niepodobna juz by-
loby odebraé¢ wloscianom,

Najbardziej pozadanym sposobem wybo-
réw jest u nas powszechne prawo wyboreze.
Posrednig droga dojscia do tego celu byloby w
mys$l wniosku p. SULIGOWSKIEGO przyznanie
prawa wyborczego wszystkim oplacajgeym jaki-
kolwiek podatek gminny i nalozenie na wszyst-
kich mieszkaneow gminy podatku szkolnego,
drogowego, czy innego. Wladciwie i dzi§ juz
kazdy mieszkaniec oplaca podatki posrednie,

choéby juz tylko przy zaspakajaniu pierwszych
potrzeb zyecia (p. LLypacewIcz).

Taki cenzus wyborezy podatkowy bylby
blizszg droga do powszechnego prawa wybor-
czego, nizeli np. cenzus wyksztalcenia choéby
tylko elementarnego.

Obawy powszechnego prawa wyborezego,
a to ze wzgledu na moznosé wyjséeia z wyboréw
jednostek ciemnych, nieprzygotowanych, bytyby
ptonne. W ciggu ostatnich 40 lat obecnego sa-
morzadu gminnego lud mial juz czas obeznaé
sie ze znaczeniem wyhoréw. Wybory np. na se-
dziéw gminnyeh zazwyczaj bywaja zupelnie
trafne. Wybory wojtow wypadaja réznie, ale
tu trzebaliezyé si¢iztem, ze bardzo mato lepszych
jednostek zgodziloby sie przyjaé¢ ten urzad,
dzisiej zupelnie zalezny i naraZzajacy na kary
osobiste administracyjue.

Co do sposobu odbywania wyboréw, o-
Swiadezano si¢ za zdaniem p. SULIGOWSKIEGO,
by mieszkancy kazdej gminy glosowali na
wszystkich radnych i do rady gminnej i do
ziemstwa powiatowego. Natomiast wybor rad-
nych do ziemstwa krajowego w Warszawie le-
piej byloby ‘powierzy¢ ziemstwom powiato-
wym. Zapewnialoby to moznosé wybierania
ludzi, dobrze znanych wyborcom ze swej dziatal-
nosei.

Liczne glosy(d-r Mgczkowski, WERNIC, p.
Kuczauska) przemawialy za potrzeba dopusz-
czenia kobiet do udzialu w samoragdzie. Wiele
spraw takich np. jak: dobroczynnosé, opieka
nad dzieémi, oswiata ludu, pomoe chorym, gteb-
sze wniknigeie w los i sposob zycia kobiet pra-
cujgeyeh, sprawa reglamentacyi — niezmiernie
zyskaltyby na tem, gdyby do zajecia si¢ niemi
powolano i kobiety. Dotychezasowe proby
dziatalnodcei kobiet na polu higieny (w Londy-
nie np.) wypadaty bardzo zachecajaco. 1 w dzia-
talnosei Towarzystwa Higienicznego Warszaw-
skiego od poczatku jego zawiazania kobiety
braly zywy i bardzo poiyteczny udzial. I tra-
dycye naszego kraju pozwalalyby wskazaé¢ bar-
dzo liczne przyklady powolywania kobiet do
szerszej dziatalnogdei w sprawach krajowych.
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Prof. d-r Ludomil Korczyrski.

0 organizacyi i administracyi
polskich zdrojowisk i uzdrowisk.

(Dokonezenie. — Zoh. N, 20).

Terenem, na ktérym rozwijaé si¢ ma bal-
neologia polska, sa miejscowosei lecznicze. One
83 jej praktycznymi przedstawicielami, one tez
przedstawiajg istotny warsztat pracy lekarskiej
i przemyslowej. Na tem polu spotyka si¢ bez-
posrednio lekarz z przemysloweem i tu pogodzié
si¢ oni musza, dziataé tak, aby lekarz zaspokoié
mogl zgdania lekarskie, przemystowiec Zadania

przemystowe. Lekarz pragnie jaknajlepszych
wynikow leczenia, jaknajwiekszego zakresu,

srodkow i urzagdzen, stuzacych do osiggnigeia te-
go celu; przemystowiec dazy do tego, aby przed-
siebiorstwo jaknajlepiej si¢ optacato. W tem tez
lezy Zrédto nieporozumien, jesli zgdania medy-
eyny z jakichkolwiek powodéw nie sg lub nie
moga byé spelniane. A jednak zadania stuszne
i rozumne spelniaé trzeba koniecznie. Inaczej
nie moze byé mowy o rozwoju zdrojowiska, ina-
czej przedsiebiorstwo zacznie upadad i ostatecz-
nie mie¢ bedzie w przyszlosci mnieysze dochody,
anizeli niesie w danej chwili. W kazdym przeto
rozumnie administrowanym zakladzie pamigilaé
trzeba o wymaganiach lekarskich w szerszem
slowa tego znaczeniu. Dorywezo dzialaé¢ tu nie
mozna, we wszystkiem musi byé system i sta-
logé.  Aby to bylo, okreslié¢ trzeba przedewszy-
stkiem kierunek, w jakim dana miejscowos$¢ ma
postepowaé. Czyni to lekarz. Wzigwszy za pod-
stawe przyrodzone, lecznicze sity zdrojowiska,
daje on plan takich urzadzen lekarskich, jakie
sg potrzebne do wyzyskania tych sit i do ueczy-
nienia ich latwo przystepnemi. 7 myslg o pod-
stawowych wskazaniach dla tejze miejscowosci,
podaje nadto projekt urzadzen leczniczych, po-
zwalajacych stosowaé metody lecznicze, uznane

za dobre w tej lub owej grupie chordb, i osiggad

" przez to lepsze i trwalsze wyniki, anizeli to jest

mozliwe przez wyzyskanie samych tylko przyro-
dzonych sil zdrojowiska. Porozumiawszy si¢ za-
sadniczo na tym punkeie, przystepuja wspoélnie
przemysltowiec i lekarz do szezegdlowego opra-
cowania planu, wedlug ktorego program ma byé
wykonany.

Przedewszystkiem zalozyé trzeba okrag
rejonu zdrojowego i podzieli¢ ten rejon tak, aby
program tatwo mogl byé wykonany. Z gory
wytknaé nalezy drogii $ciezki, pooznaczaé plan,
przeznaczone pod budowle, zakreslié granice
parku, naszkicowa¢ plany rob6t zdrowotnyeh,
jak drekowanie gruntu, budowa wodociggow,
kanalow i t. d. Z tak uiozonym planem rozsze-
rza¢ mozna kazdej chwili ramy przedsigbiorstwa,
gdy tego kiedykolwiek zachodzi potrzeba, bez
przedwstepnyceh narad i ukladéw, a wige o wie-
le szybciej, latwiej i taniej, anizeli tam, gdzie
planu zasadniczego nie ma, a wszystko robi sig
dorywezo i niezbyt porzadnie. Majae to wszy-
stko, praystapié moze zarzad uzdrowiska wraz
z lekarzem do upoizadkowania i systematyczne-
go rozlozenia prac na pewien okres czasu. A wigc
najpierw wstawia w plan te, ktére sa najpil-
niejsze, potem idg takie, ktore moga by¢ pozniej
wykonane,.

Zdawadéby si¢ moglo na pozor,ze powyzsze
uwagi nie dotyeza zdrojowisk i uzdrowisk, czyn-
nych juz od szeregu lat i jako tako urzadzonych,
ze naszkicowany program dzialania da si¢ roz-
winaé i zastosowacé tylko tam, gdzie nie ma jesz-
cze niczego, a wszystko tworzy sie dopiero.
W rzeezy samej tak nie jest. W kazdem gospo-
darstwie, nie zorganizowanem nalezycie, wpro-
wadzi¢ mozna lad i system, zmieniajac kolejno
na dobre to, co zlem si¢ okazalo, Wezmy za
przyklad gospodarstwo lesne. Jesli wlasciciel
zaniedbanego lasu pragnie go uporzgdkowaé
i lepszy posiaéé drzewostan, rozpoczyna od te-
go, ze las dzieli na sekcye, wycina linie sekcyj-
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ne i co roku usuwa pewng partye, a natomiast
zaprowadza pa powstalych haliznach kaltury
z takich gatunkdéw drzew, z jakich chce las mied
w przyszlosei. Po szercgu lat dochodzi tez istot
nie do tego. I w zdrojowisku wyciaé mozna ta-
kie linie wedlug zasadniczego planu, pousuwadé
powoli to wszystko, co nie zgadza sig z opraco-
wanym planem, a powznosi¢ i pourzadzaé to, co
Jjest uznane za dobre, praktyczne i korzystne ze
stanowiska lekarskiego.

Wprowadzajac szereg ulepszen i nowyeb
urzadzen, pamigtaé trzeba o zapewnieniu przed-
sigbiorstwu przyszlodei. Jest to rownoznaczne
z obudzeniem zaufania lekarzy i leczaeych sig,
znadaniem rozglosu. Droga, wiodgea dotego, jest
rozumna, powazna reklama, Wobec lekarzy sta-
nowia reklame najlepszg i najskuteczniejszg pu-
blikacye prac, opartych na $cistych badaniach
i spostrzezeniach klinieznych, streszezajace nie
tylko wyniki lecznicze, ale dajgce dokladny o-
braz dzialania stosowanych $rodk6éw i sposobow
leezniczych na caly ustrdj. Zwlaszeza dla zjed-
nanja popytu wodom mineralnym s3 tego rodza-
Ju badania niezbg¢dne. Jako wzory takich publi-
kacyi sluzyé moga z dawniejszych prac prof.
Edwarda KorozyNskieco, prof. W. JAWORSKIE-
Go, d-réw: DOBRZYCKIEGO, SOKOLOWSKIEGO,
SKOROZEWSKIEGO, CHEAPOWSKIEGO, z nowszych
Laskowskieco, Wasowicza, Cercny, Pras-
sgIrR’a i w.in.  Stoja dla nich otworem pracow-
pie i sale chorych klinik uniwersyteckich we
Lwowie i w Krakowie, szpitali warszawskich,
a nawet wigkszych i lepiej wyposazonych szpi-
tali prowincyonalnych, Na drugiem dopiero
miejscu w rzg¢dzie publikacyi zdrojowyeh po-
stawié nalezy roczne sprawozdania lekaiskie
oraz prace sprawozdawecze, obejmujgce wigksze
okresy czasu. Ale sprawozdania te muszg byé
powazne, sumienne, méwié¢ prawde i tylko praw-
d¢. Nie wolno postugiwaé si¢ w nich falszywy-
mi efektami, obliczonymi na latwowiernos§é lub
nieswiadomosé czytelnika. Sprawozdania lekar-
skie powinny by¢ tak pisane, jak jest pisane
sprawozdanie Truskawea, rozestane w znaczne)
liczbie egzemplarzy w biezgeym roku. Ale to
Jjedno z niewielu dobrych.

Zazwyczaj dostajemy do rak parg¢ zadru-
kowanych stroniczek, z ktorych bardzo niewiele
mozna sig dowiedzieé, i ktore zadnego myslace-
go lekarza zachwyecié nie moga, a wige nie mo-

g3 wzbudzié i zaufania do zakladu, co je w §wiat
rozeslal.

Niezaleznie od sprawozdan lekarskich u-
kazywaé si¢ powinny od czasu do czasu publi-
kacye czysto informacyjne, z zasady ilustrowane,
przeznaczone dla szerokich kol spoleczenstwa.
Na tre$é takich broszur skladalyby si¢ wiado-
mosei o potozeniu zakladu, polgczeniach kolejo-
wych, cenach biletéw osobowych z wazniejszych
miast polskich, cenach dorozek, powozdéw i wiz-
kéw, wiadomosei o oplatach zdrojowyeh, o ce-
nach w zakladach leczniczych, w restauracyach,
o urzadzeniach, sluzgeych zabawie i rozrywkom.
Osobna rubryke poswigci¢by nalezalo sprawie
pomieszkan. W tym celu moglyby sie okazaé
praktycznymi plany doméw mieszkalnych, a na-
wet urzgdzen pokojow, z ktérych wynajmujacy
poznacby mogl polozenie domu i pokoju, a réw-
noczesnie wysylaé ceny i warunki wynajmu.
Jednem slowem miedci¢ si¢ powinno w takich
przewodnikach wszystko, co sluzyé moze do
poinformowania os6b, udajacych sie do krajo-
wych zdrojowisk, do ulatwienia im podrézy i ro-
zejrzenia si¢ po zakladzie. Nie wystarczy jed-
nak wydrukowaé broszury, trzeba wiadomosé
o ich istnieniu rozszerzyé jaknajbardziej, a w
przewodniki, sprzedawane po mozliwie niskich
cenach, zaopatrze¢ ksiggarnie miejskie i ko-
lejowe, biura podrézy, hotele, korytarze na
dworcach kolejowyeh i t. d. W miastach wigk-
szych, jak Krakéw, Lwoéw, Poznan, Warszawa,
Lédz, Kijéw, Wilno i t. d., urzgdziéby mozna nad-
to biura informacyjne, sluzace kn wygodzie go-
$ci zdrojowyeh, Takie same biura znajdowad
gi¢ nadto powinny w kazdem wiekszem zdrojo-
wisku i uzdrowisku. Oszezedziloby sie w ten
spos6b wielu godciom zdrojowym zmudnego szu-
kania i ogladania mieszkan, a stuzbie zaklado-
wej oprowadzania po nich,

Nadto wazna sprawy dla wielu naszych
zdrojowisk jest sprzedaz wod i przetwordw zdro-
jowych, U nas jest ten dzial przemystu trakto-
wany iscie po macoszemu. To tez to, co zdrojo-
wiska nasze wywoza, jest wprost znikome, $mie-
sznie mate. Wladciwie jedna iylko Szcezawnica
wykazaé si¢ moze jakim takim eksportem. Ale
coz ten eksport stu kilkudziesigeiu tysigey fla-
szek znaczy! W poréwnaniu z innemi zdrojo-
wiskami krajowemi jest to co§ wprawdzie, ale
w poréwnaniu z zakrajowemi, np, z takiem Sel-
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ters, jest wprost niczem. Dlaczegoz jest tak nie-
dobrze? Odpowiedz prosta. Wszak u nas nikt
si¢ nie stara o to, aby wodom krajowym zjednad
lekarsky i kupiecks marke, zapewnié im zbyt
i popyt, a raczej wszystko, wprost wszystko
sklada si¢ tak niefortunnie, ze warunki sprzeda-
7y nader sg niekorzystne: Urzgdzenia technicz-
ne u zrédel nie stoja na wysokosei wspoéleze-
snych wymagan, wskazania dla wielu wod ist-
niejg tylko w teoryi, o wodach krajowych czyta
sie i slyszy przerazajaco malo, sprzedaz odbywa
sie niedol¢znie, a ceny czastkowe, zwlaszcza
w Krolestwie, tak wysokie, Ze same przez sie
odstraszajg od mnabywania iscie zbytkownego
artykulu i utrudniaja wodom polskim w wyso-
kim stopniu.skuteczne wspélzawodnictwo z wo-
dami obcemi, zwlaszeza niemieckiemi. Stosunki
te zmieni¢ trzeba koniecznie. A wiee przede-
wszystkiem poprawié¢ i udoskonalié nalezy tech-
nike czerpania wod; bez tego nie ruszymy ani
krokiem naprzéd. Dalej niezbedne jest stale
poparcie lekarskie i to nie wymuszone i wymo-
dlone natrectwem bardzo zresztg unas rzadkich
ajentow, zachwalajgeych swdj towar, ale ugrun-
towane na sumiennych klinieznych badaniach
wod krajowych, uzasadnione wartoscig i sku-
tecznogeia leczniczg tych wdd, poznang i oce-
niong bezstronnie przez powazoych lekarzy kli-
nicznych, ktérzy naswiskiem swojem reczy za
prawde tego, co napisali sami, lub co napisano
w ich imieniu. O tego rodzaju prace o wodach
krajowych postaraé¢ sie tez powinni co rych-
lej wlagciciele zdrojéw, dostarczajacych wody
na eksport. Ale prace te, jakkolwiek bardzo
wazne i pozyteczne, nie mogg uczynié¢ wszystkie-
go. Obok nich i z ich pomocg przystapié trzeba
do dobrej kupieckiej organizacyi sprzedazy wad.
Tak, jak dzi$ sprawa stoi, jest nasz przemyst
zdrojowy zdany na laske i nielaske wladceicieli
wigkszych skladéw wod mineralnyeh, ktoérzy od-
grywaja role posrednikéw miedzy sprzedajg-
cym a kupujagecym. Oni dyktujg warunki sprze-
dazy wlascicielom zdrojow, mniejszym odbior-
com i kupujacej wody publicznodci. Nastep-
stwem tego jest, ze za flaszke jakiejkolwiek wo-
dy galicyjskiej placi si¢ poza granicami Galicyi
ceny, ktéryeh wprost zrozumieé nie mozna, tak
89 niestosunkowo wysokie. Nie przyczynia sig
to z pewnogcia do jednania odbiorcéw i do zwig-
kszania popytu na nasze wody. Usilnie staraé

si¢ tez trzeba o zmiang tych stosunkéw i obni-
zenie cen wod galieyjskich w czastkowej sprze-
dazy. Osiagna¢ to mozna przez zmniejszenic
kosztow eksploatacyi, wyjednanie znizek tary-
fowyeh za przewoz wod na kolejach, znizenie
cla od wody, wreszeie przez zlamanie przewa-
znego wplywu posrednikow w handlu wodami.

Koszta eksploatacyi beda mniejsze, jezeli
przedsigbiorstwa zdrojowe zakupywaé beda te-
go rodzaju materyaly, jak flaszki, korki, kapsle
it.d.w znacznej ilosei naraz, uzyskajy wsze-
dzie linie drogi zelaznej i wody swoje wysylaé
beda nie w pakach, leczw wagonach bez opako-
wania. ObniZenie taryf na kolejach i clana gra-
nicach Krélestwa Polskiego i Cesarstwa Rosyj-
skiego, bo o to przedewszystkiem chodzi, uzy-
skadby si¢ dalo przez wytrwale starania w na-
szych Ministeryach, pray nzycin wszelkich wply-
wow i poruszeniu wszystkich sprezyn, ktére to
starania poprze¢ i pomyélny im skutek zapewnié
moga. Przewage wreszcie posrednikow moznaby
zmniejszy¢, o ileby to na innej drodze uzyskaé
sie nie dalo, przez utworzenie wlasnych sktadow
wéd mineralnych, na razie przynajmniej w kilku
gléwnych miastach polskich.

" A teraz kwestya zasadnicza: Czy wsrdd
naszych zdrojowisk jest bodaj jedno tak zasob-
ne, aby na wlasng reke przeprowadzié mogto
u siebie wszechstronng reorganizacye i wyje-
dnaé dla siebie lepsze warunki bytu? Na pyta-
nie powyzsze odpowiedzie¢ musimy stanowczem
pnie“. Zosobna zadne nie moze odwazyé si¢ na
akcye w wigkszym stylu. Skoro tak, to nie po-
zostaje im nic innego, jak zrobié razem, wspol-
nemi silami wszystko, czego nie mozna zrobié
zosobna., A wiec trzeba utworzyé wspdlng or-
ganizacy¢ ekonomiczng, zorganizowaé sig w
zwigzek, ktoryby rozporzadzal wiekszymi zaso-
bami posiadal wiekszy wplyw i znaczenie,
dzialal na szerszg skale. Stanowiska i zadania
zwigzku przedstawiacby si¢ mogly w ogdlnych
zarysach w spos6b nastepujacy:

§ 1) Celem zwiazku wladcicieli zdrojowisk
i uzdrowisk i samodzielnych przedsiebiorstw
w zdrojowiskach i uzdrowiskach, zlgezonego
gcisle i w jedne¢ calo§é z Polskiem Towarzy-
stwem balneologicznem w Krakowie, jest wspol-
na akeya celem obrony interesow przemysto-
wych i ekonomicznyeh przedsighiorstw w zdra-
Jowiskach i uzdrowiskach,
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§ 2)
srodki:

a) Zwigzek zakupuje na wspolny rachu-
nek wszystko, co w przemysle zdrojowym jest
potrzebne, i odstgpuje swym czlonkom po cenie
wlasnych kosztow.

b) Zwigzek utrzymuje w glownych mia-
stach polskich wlasne skiady wod mineralnyeh
i przetworow zdrojowych oraz wlasne bioro in-
formacyjne.

¢) Zwiazek dostarcza wydzialowi Polskie-
go Towarzystwa balneologicznego wszelkiego
rodzaju dat, potrzebnych do ukladania ilustro-
wanych przewodnikéw informacyjnych dla le-
karzy i dla publicznosei, udajacej si¢ do krajo-
wych zdrojowisk i uzdrowisk, oraz $rodkéw po-
trzebnych do wydawania tego rodzaju przewod-
nikéw. Czysty dochdd z rozprzedazy wplywa
uo kasy Polskiego Towarzystwa balneologicz-
nego i ma byé obracany na prace naukowe,
techniczne lub reklamowe, majace za cel popie-
ranie zdrojownictwa polskiego.

§ 3) Wysokosé sktadki, jaka czlonkowie
zwigzku uiszezaé¢ majg na pokrywanie wydat-
kéw, wynikajacyeh z wprowadzenia w zycie po-
stanowien poprzedniego ustepu, zalezy:

@) od rozmiaréw przedsigbiorstwa,

b) od stopnia, w jakim przedsighiorstwo
korzysta z urzadzen i agentur zwiazkowych.

§ 4) Zwiazek staraé si¢ bedzie o utworze-
nie Towarzystwa kredytowego balneologiczne-
go, majacego za zadanie dostarczaé wladcicie-
lom przedsigbiorstw zdrojowniczych funduszéw,
potrzebnych do ulepszania i rozszerzania tych
przedsigbiorstw, majacego ponadto prawo do
tworzenia nowych przedsigbiorstw.

§ b) Zwigzek reprezentuje na zewngtrz
wydzial polskiego towarzystwa balneologicz-
nego.

§6) W celu lepszego strzezenia intere-
80w zwigzku ma byé Wydzial powigkszony o
czterech czlonkéw, wybieranyeb z grona czlon-
kow zwigzku,

§ 1) Do wykonywania kontroli wszelkie-
g0 rodzaju agent zwigzku deleguje wydzial
swych czlonkéw, ktorzy za spelnianie tych ezyn-

Do tego celu wiodg nastepujace

nosci otrzymujg zwrot kosztow i odpowiednie
dyety. O wyniku kontroli obowigzani sa dele-
gaci zlozyé Wydzialowi wyczerpujgce spra-
wozdanie.

§ 8) Niezaleznie od walnych zgromadzen
czlonkow Polskiego towarzystwa balneologicz-
nego odbywa¢ si¢ majg najmniej dwa razy do
roku zgromadzenia czlonkdw zwiazku celem
wysluchania sprawozdania wydzialu towarzy-
stwa o sprawach, dotyezacych zwigzku, udziela-
nia temuz wydzialowi absolutoryum, wnoszenia
interpelacyi i czynienia wnioskdw,

§ 9) Kontrolg sprawozdan wydziatu i ca-
lej jego dzialalnosci w stosunku do zwigzku wy-
konywa komisya kontrolujaca polskiego towa-
rzystwa balneologicznego, powigkszona o dwdch
czlonkow, wybranyeh z grona czlonkéw zwiazku.

Mowiace o utworzenin jakoby ligi zdrojo-
wej, rzucam tylko my$l zasadnicza. Rzecza bez-
posrednio interesowanych o0s6b bedzie zastano-
wié si¢ nad tg mys$la, rozwazyé ja dokladnie,
a potem w ezyn wprowadzi¢. Dobrze pojeta i w
nalezyte formy uj¢ta przemystowa organizacya
zdrojow isk i uzdrowisk jest w dzisiejszych cza-
sach jedynem dobrem wyjéciem dla calego zdro-
Jownictwa polskiego. Bez $cislej spdjni nie mo-
ze sig ono rozwingé naleiycie i ostaé wobec
rosngeyeh z roku na rok wymagan i zadan.
Wiem to zreszta az nadto dobrze, ze zdanie po-
wyzsze, wypowiadane mig¢dzy innemi glo$no
przez dobrego znawee ekonomicznyceh stosunkéw
naszego zdrojownictwa hr. Jana Porockieeo
z Rymanowa, znajduje oddzwi¢k u wielu, i ze
wielu uznaje najzupelniej wielka donioslo$é ligi
zdrojowej. Co do mnie, mam to gl¢bokie prze-
konanie, Ze zdrojowiska i uzdrowiska nasze,
przedstawiajgce checnie wartos¢ kilkudziesigeiu
milionéw koron, w jakich 20 lat po przeprowa-
dzeniu wszechstronnej organizacyii po uzyska-
niu  wspélnemi silami tego, co im si¢ slusz-
nie nalezy i czego slusznie zadaé moga, warte
bedg co najmniej pigé, a moze i dziesigé razy
tyle, co dzi§ warte. Dla takiego celu godzi sig
przeciez nie skgpi¢ zabiegow, staral i wytrwa-
lej pracy,
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Il Sprawozdanie z dziatalnosei

Sanaforyum dla chorych piersiowych w Zakopanem
od dnia 1 maja 1904 r. do 1 kwietnia 1905 r.

Przedstawit
D-r KAZIMIERZ DLUSKI

na Zjezdzie Balneologicznym, w maju 1905 r. w Krakowie.

W maju r. z. przedstawilew na posiedzeniu
Tow. Lekarskiego w Warszawie pierwsze spra-
wozdanie z 18 - miesigeznej dzialalno$ci Sanato-
ryum, ktére zostalo ogloszone w prasie zawo-
dowej i dostalo si¢ do rak licznych kolegéw, le-
karzy - polakow.

Dzis, bedac powolanym przez Sz. Wydzial
polskiego Tow. Balneologicznego do wyglosze-
nia odezytu na Zjezdzie, wybralem za temat
sprawozdanie o Sanatoryum za czas 11 miesigez-
nej jego dzialalnodci. Nie moglem doprowa-
dzié sprawozdania do konca roku, t. j. do 1 ma-
Ja, gdyz zestawienie i opracowanie materyalu
zabralo mi caly miesige czasu!), Musialem
wiee zamknaé sprawozdanie z dniem 1 Kwietnia
Tl

Sadze, ze nie hedzie ono obojetne dla Sz,
Zgromadzenia

Zaklad nasz, jako jeden z posterunkdéw w
walce calego naszego cywilizowanego spole-
‘czenstwa z gruzlicg, tylko przy poparciu i zain
teresowaniu sie ogdtu lekarzy polskich moze w
sposob nalezyty i skuteczny spelniaé swe za-
danie.

Przechodze do sprawozdania,

Zaznaczam na wstepie, ze nie mam zamia-
ru wdawaé si¢ w zadne teoretyczne rozumowa-
nia, dotyczgce sprawy gruzliczej. Jest tam je-
szeze sporo kwestyi niejasnyeh Jub spornych.

Mam nadzieje, iz laboratoryum i klinika
rzucy z czasem na nie nalezyte swiatlo. Ograni-

1) Zebraniem surowoego materyatu, poszezegdlnyeh
eyfv i dat zajal sig asystent zaktadu dr Czaplicki,

l
|

czam si¢ tylko do faktycznych danych, zebra-
nych w naszym zakladzie, i do wnioskéw, jakie
z nich si¢ wysnuwajg.

Ogolna liczba chorych, leczonyeh w tym
11 miesigeznym okresie w Sanatoryum, wynosi
235, w tem polakow 219, rosyan 13, innyeh naro-
dowosei 3 (1 wegierka, 1 francuska i 1 tatar
mahometanin z Litwy). e

Ogodlna liczba dni leczenia wynosi 19726,
co przecietnie na jednego chorego daje 80
dni. :

Sprawozdanie nasze nie obejmuje jednak
calej liczby 235 chorych, lecz tylko 191.

WylaczyliSmy zei 44 pacyentow, a
wicie:

1) 27, ktorzy leezyli si¢ w Sanatoryum
mniej, niz 30 dni,co uwazamy za okres czasu mi-
nimalny dla okreslenia skutkdw leczenia,

2) 13, ktorzy w chwili zamknigeia spra-
wozdania unie byli jeszeze calych 30 dni w Za-
kladzie.

3) wreszeie 4 profilaktykow.

Dla dokladnodci zauwazyé winnismy, ze w
liczbie 191 chorych, sianowigeych przedmiot
naszego sprawozdania, znajduje sig 20 o0séb,
ktore odbyly 2 razy leczenie w Zakladuzie,i 4
osoby, ktore je odbyly 3 razy.

miano-

Co sig tyczy leczenia, stosowaliS$my Scisle
znang metod¢ BrEnmer'a - DerrweiLer’a, Uni-
kalismy wszelkich $rodkéw swoistych, jak tu-
berkulina Kocu’a, hetol, surowica MARMOREK & i
inne, wychodzae z tej zasady, ze nie sa to $rod-
ki, dostatecznie wyprobowane i ogolnie uznane
przez caly §wiat lekarski., Nie uwazaliSmy si¢
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wige za upowaznionych do prébowania ich na
naszych chorych. Moze z czasem, gdy stosowa-
nie tych lub innych érodkéw na wigksza skalg
w klinikach i sanatoryach da wyrazne rezultaty
w zakresie terapii gruzlicy, wypadnie i nam
zwrécié sig do nich. Jak na dzi§, wolimy pozo-
sta¢ wylacznie na wyprébowanym gruncie meto-
dy sanatoryalnej w przekonaniu, ze zwykle po-
maga, a nigdy nie zaszkodzi, jesli umiejetnie jest
stosowana 2),

Cho¢ metoda BreuMER’a- DETTWEILERa
powszechnie jest znana w $wiecie lekarskim, a
nawet i wérod odwieconych warstw spoleczern-
stwa, pozwolimy sobie w paru stowach przypowm-
nie¢ o niej, uwzgledniajae, jak u nas jest stoso-
wana.

Streszeza si¢ ona w trzech zasadniczych
punktach: Stale uzywanie $wiezego powietrza,
odpowiednie odzywianie oraz spokdj fizyczny i
psychiczny. Uzywanie §wiezego powietrza na-
zywamy stalem, gdyz chorzy duniem i nocg od-
dychajg niem. Dniem spedzaja oni przecietnie
6 godzin, lezage na werandzie (mamy zimowe i
letnie). Silniejsi okolo 2—3 godzin spedzaja na
spacerach, w parku zakladowym lub po za gra-
nicami jego, stosownie do stanu sit. Wreszeie
przyzwyezajamy mnaszych pacyentow do sypia-
nia przy otwartych oknach lub ,oberlichtach?”
stosownie do stanu pogody. Po za temi godzi-
nami obowiagzkowego werandowania wielu c¢ho-
rych weranduje wieczorami w dni pogodne za-
réwno zima, jak i latem.

Dniem i nocg wiec oddychaja oni stale
$wiezem powietrzem. Tym sposobem leczg oni
pluca swoje, dostarczajge im stale zdrowego, nie
zatrutego ani wielkomiejskim dymem, ani zad-
nymi szkodliwymi miazmatami pokarmu, co jest
rzeczy wielkiej wagi, hartuja si¢ na chldd i na
wszelkie tak zwane zazigbienia, przywykaja do
zmian pogody, wreszeie pozbywaja sig gorgez-
ki. Tu moecno wypada podkresli¢ spostrzeze-

3 Opréez srodkow, powszechnie uZywanych prze-
¢iw rozmaitym objawom gruzlicy, stosowaliSmy czesto
przy ztym stanie og6éluym i matokrwistosei przetwory Ze-
lazowe, voztwoér Fowler'a, wreszeic wstrzykiwania arsy-
kodylu w 26 przypadkach, (w polowie z wynikiem dodat-
nim), Nastepnie rozmaite przetwory odzyweze, jak soma-
toza, sanatogeni t. d, Ze srodkoéw przcciwgoraczkowyeh
najskuteeznicjszymi okazywaly sie pyramidon i aspiryna
Gruzlice krtani leezylismy zalewaniami 10%, oliwy mento-
lowej, roztworem Lugola, zasypywaniami ortoformem i t, d.

———— e e

nia, zrobione przez znanych europejskich sana-
toryalistow, jak: Brenser, DerrweiLer, Tur-
BAN 1 inni, Ze wladonie stale oddychanie $wiezem
powietrzem jest jedynym pewnym radykaloym
Srodkiem na zupelne usunigcie goraczki. Czasem
odbywa si¢ ono nawet bardzo szybko i to u ¢ho-
rych, ktorzy przedtem silnie goraczkowali, i u
ktérych stosowanie najrozmaitszych $rodkéw
przeciwgoraczkowych prowadzilto tylko do chwi-
lowego zmmuiejszenia cieploty lub przesanie¢cia
jej na inne godziny dnia lub nocy. Naturalnie,
iz chorzy z goraczky lezg stale az do zupelnego
jej zniknigecia. Dopiero wtedy pozwala si¢ im
powoli i stopniowo uzywaé ruchu pod Secisly
kontrola, aby nadmiar jego nie przyczynil si¢
do ponownego podniesienia cieploty. Trzeba
tu seisle indywidualizowad, jak i we wszelkich
przypadkach w przebiegu choroby, wychodzae
z tej zasady, ze kazdy chory, dotknigty gruzlica,
jest odrebng, wlasciwa sobie caloseia patolo-
giezny,

Skoro mowa o hartowaniu, powinni$my,
wspompie¢ o zabiegach wodoleczniczych, stoso-
wanych powszechnie w sanatoryach europej-
skich, a mianowicie o nacieraniach i natryskach.
Zaczynarey od nacieran woda ze spirytusem, a
pozniej czysta woda, nastepnie zas przechodzi-
my u bardziej udpornych chorych do natryskow,
przy ktorych temperatura w przeciggu 20— 30
sekund obniza si¢ od 35° C. do 10° C. Nacie-
rania stosowalidmy u 1563 chorych, natryski
u 26.

Przechodzae z kolei do odzywiania choryeh,
bez przesady powiedzie¢ mozemy, ze kuchnia Sa-
natoryum moze si¢ poszezyci¢ bardzo dodatnimi
wynikami wzrastania wagi. Do$¢ spojrzec na do-
taczong ponizej tablicg. Chorzy maja b positkéw
dziennie, a précz tego. mleko o godz. 9 wieezo-
rem. Niezaleznie od tego maja mleko na zawo-
lanie. Wypijaja przecietoie 14 litra na osohc.
Dodaé¢ do tego winni$my, ze uwzgledniamy bar-
dzo skrupulatnie wszelkie zaburzenia w trawie-
niu przez stosowanie odpowiedniej dyety. Za-
burzenia te jednak, tak czgsto towarzyszace
gruzlicy plue, jako wynik uposledzonego odzy-
wiania, niejednokrotnie szybko ustepujg bez
zadnych lekow, jedynie pod bezposrednim wply-
wem podniesienia i wzmocnienia ustroju. Spo-
strzezenia w tym rodzaju poczynit juz dawno
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prof. JAworskr na chorych w sanatoryum d-ra
TurBan’a w Davos.

Dotykamy z kolei trzeciego bardzo wazne-
go punktun leczenia, a mianowicie, spokoju psy-
chicznego chorych. Jest rzecza az nadto wiado-
ma, ze kazdy chory na gruzlice =z natury swej
choroby znajduje si¢ w stanie mniejszego lub
wigkszego podniecenia nerwowego. Do tego
trzeba dodaé przygnebienie, wynikajace bezpo-
srednio ztad, iz chory, udajgcy si¢ do sanatoryum,
skazapny jest narozlake z najblizszg rodzing, ze
srodowiskiem, z ktérem sie zrosl, z zaje¢ciami,
ktore zapelniajg jego Zycie, i wstepuje w ramy
zycia bezezynnego, monotonnego, ze tak powie-
my, wegetacyjnego. Zwykle pytanie po pier-
wszem badaniu jest: , Panie doktorze, jak dlugo
bede musial tu pozostawaé, kiedy si¢ wyleczeg“?
To {ez tutaj rola lekarza, ktéry musi byé¢ prze-
dewszyttkiem psycho - terapeuta, jest bardzo
wdzigezna, choé zarazem i wielce trudna. Trze-
ba mieé nieprzebrane zapasy cierpliwodei, a |
przedewszystkiem wiele wspoélezucia dla cho-
rych, aby nalezycie wywigzaé sig z tego cigzkie-
go zadania., Utrzymanie chorego za pomoca ser-
decznego stowa i spokojnej, ale nieugietej per-
swazyi, w stanie rOwnowagi psychicznej, wnika-
nie we wszelkie niepokoje jego duszy, cierpia-
cej cze¢stokroé wieeej, niz cialo, meska pociecha
w chwilach zwatpienia, tak czgstych, oto §rodki,
ktérymi lekarz moze sobie zdobyé zaufanie cho-
rych, im za§ wzamian daé spokdj i wiare w wy-
leczenie. Ale niezaleznie od cigglego obcowania
z chorymi, majacego tak wielkie dla nich pod
wzgledem psychicznym znaczenie, staramy sig
w miar¢ moznosei — jak to juz zaznaczyliSmy
w I sprawozdaniu — dostarczaé pacyentom roz-
rywek nie szkodliwych dla ich zdrowia. A wige
od czasu do czasu miewamy koncerty wokalne i
instrumentalne artystow krakowskich, przedsta-
wienia teatralne przyjezdnych trup w letnim i
zimowym sezonie, wreszcie teatry amatorskie,
urzgdzane przez samych chorych, naturalnie sil-
niejszych, cieszace si¢ zwykle ogromnem powo-
dzeniem. Dla potrzeb umyslowych majg cho-
rzy czytelni¢ z duzg liezbg pism i biblioteke, li-

czacey sporo dziel wyborowych, przewainie hele-
trystyeznych.

Powoli wige chory, ktory na poczatku czul
sig bardzo nieszezgdliwym i praygnebionym,
przywyka do nowego -otoczenia, oswaja sig¢ z
niem; choc tegskni za domem, ezuje sig¢ pod wzgle-
dem psychicznym normalnie i prowadzi lecze-
nie bez szemrania. A wreszcie, przy odjezdzie
nierzadko daja si¢ slyszeé z ust jego slowa, ze
choé¢ z radoscig powraca do swoich, jednak po-
byt w Zakladzie nie zostawia w jego pamigei
ztego wspomnienia,

Nakresliwszy w ogdlnych zarysach warun-
ki Jeczenia klimatycznego, popatrzmy na jego
wyniki.

Wiym celu podzieliliémy naszych chorych,
jak i w I sprawozdaniu, na 3 kategorye wedle
znanego schematu TurBan’a, przyjetego wsana-
toryach europejskich, uwazajac,iz pomimo swyeh
brakow jest wystarczajacy pod wzgledem kli-

nicznym. Zaznaczamy, iz dla wynikéw naszych
uzywamy termindéw ,poprawa wyrazna” i

pwzgledna”, a unikamy terminu ,wyleczenie¥,
jako zbyt daleko idacego, tembardziej, ze 24 ro-
ku istnienia Zakladu nie daje moznos$ci méwie-
nia 0 wyleczeniu, ani tez mozno$ei skontrolowa-
nia tegoz.

Jako poprawe wyraZzng uwazamy poprawe
stanu ogodlnego oraz miejscowegon. Poprawa
tylko stanu ogélnego jest poprawg wzgledns.

Poprawa stanu ogdlnego, ktora zwykle i
dla powoddéw zupelnie zrozumialych wyprzedza
poprawe w plucach, objawia si¢ na zewnatrz
szeregiem objawow podmiotowyeh i przedmio-
towych. Przedewszystkiem podniesieniem roz-
nych podupadlych czynnodei ustroju, a wige le-
pszy apetyt i trawienie, lepszy sen, zmiejszenie

sig i zniknigeie gorgezki, wigksze poczucie sil
it.d. Poprawa miejscowa podmiotowo obja-

wia si¢ swobodniejszym oddechem, zmniejsze-
niem i zniknigciem kaszlu, zmniejszeniem sie i-
lofci i zmiang jakosei plwociny, ustgpieniem
roznych dolegliwodei, jak: klucie, boli t. p., a
przedmiotowo lepszymi wynikami fizycznego
badania, o ktérych méwié zbyteczna.

(D. n.).
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List otwarty do Redakcyi Medycyay“.

Szanowny Redalklorze!

Dnia 20 b. m. udalo mi si¢ stwierdzi¢ w
szpitalu na Czystem pojawienie sie¢ w miescie
naszem goraczki powrotuej (febris recur-
rens), od r. 1892 u nas nie notowanej. U 4 cho-
rych z jednej i tej samej rodziny, zamieszkalych
przy ul. Kruezej N. 7 i znajdujacych si¢ w szpi-
talu, stwierdziliSmy niewatpliwe objawy tej cho-
roby. U jednej z tych chorych znalezlismy we
krwi spirochety OBERMAYERa, |

Panujaey obecnie w miescie naszem tyfus
wysypkowy, ktory prawie zawsze towarzyszy

gorgezce powrotnej, epidemiczny zawsze cha-
rakter tej ostatniej, ktéra nigdy nie wybucha
sporadyeznie, jak rowniez wysoka jej zarazli-
wosé, budza obawe rozszerzenia si¢ epidemii po
miescie, ktora, aczkolwick nie bywa grozna dla
zycia, obezwladnia jednak chorych na szereg
tygodni.

Tylke wezesne wylawianie i odosobnianie
pierwszych przypadkow choroby moze stlumié
epidemi¢ w zarodku i dlatego na szezegdlng
uwage Kolegow zastuguje,

7 powazaniem D-» .J. Szwcajcer.

Wiadomosci biezace.

— W roku biezgeym ma powstaé w Poly-
dze pierwsza bezplatna letnia kolonia polska dla
dzieci, dotknigtych zolzami. Na poczatek ma
byé wystanych 12 dzieci z Warszawy. Od spo-
leczenstwa zalezeé bedzie, aby liczba ta w pray-
szlodci mogla byé znacznie powigkszona.

— 7 okazyi dziesigcioletniego jubileuszu
odkrycia Ronreen'a wydalo Towarzystwo elek-
tryczne ,Sanitas“ w Berlinie katalog Rontge-
nowski. Jestto tom, zawierajacy 160 stronic dru-
ku z wyezerpujacym opisem calego instrumen-
taryum RONTGEN'a. Précz rozdzialéow, szezego-
towo opisujacych aparaty, znajdujemy w kata-
logu tym wyczerpujaey wyklad, umozliwiajgey
lekarzowi zapoznanie sig z kwestyg przeswictla-
nia. Towarzystwo ,Sanitas“ chetnie przesyla
na zgdanie katalog powyzszy bezplatnie.

— W okregu Oppeln na Gérnym Szlaskn
zachorowalo na zapalenie opon mézgo-rdzenio-
wych od dnia 20 marca do dnia 30 kwietnia
1248 086b, razem z innych okrggéw 1955. Pro-
cent dmierfe Inodei okoto H0%.

— Kongres dla spraw gruzliczych odbe-
dzie si¢ w Paryzu w dniu 2 pazdziernika r. b.
pod opiekg prezydenta Loubet’a.
. — Zjazd anatoméw pierwszy migdzyna-
rodowy odbedzie si¢ pomiedzy 7 a 10 sierpnia
r. b. w Genewie.

— ZMARLI. W Warszawie dn. 11
b. m. zmart d-r Leon Dupbrewicz, starszy
ordynator szpitala dla dzieci w Warszawie,
Urodzony w Warszawie d. 20 lutego 1839
roku, po ukonezenin gimnazyum realnego
wstgpil na wydzial lekarski Uniwersytetu
w Moskwie, ktory ukonczyl w roku 1861.
W roku 1863 otrzymal stopien doktora me-
dyceyny. Od roku 1868 stale praktykowal
w Warszawie. Niezaleznie od prac czysto
lekarskich = umieszezal §, p. DubrEWICZ .
prace z dziedziny antropologii i archeolo-
gii przedhistoryczne;j. '

— W Zyrardowie zmarl d-r Wineen-
ty SzremarTH W 53 roku zyeia.
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
podaje do wiadomosei, ze na rok uniwersytecki
1905 na 1906 wakowaé beda dwa stypendya
imienia Konstantego MARCINKIEWICZA po rubli
300 kazde, przeznaczone dla studentéw wydzia-
fu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego,
katolikow, pochodzenia polskiego, niezamoz-
nych, czynigeych dobhre postepy w naukach, z
wyjatkiem studentow kursu pierwszego. Pierw-
szenstwo do otrzymania stypendyow maja: «)
krewni niezyjacego Doktora Konstantego MAR-
CINKIEWICZA; b) urodzeni w powiecie Nowo-
grodzkim gubernii Minskiej; ¢) urodzeni w in-
nych powiatach gubernii Minskiej; «) urodze-
ni w gubeniach Grodzienskiej, Kowienskiej, Mo-
hylowskiej, Wilenskiej i Witebskiej bez wszel-
kiego migdzy wymienionemi guberniami pierw-
szenstwa. Ubiegajacy si¢ o stypendyum zlo-
zy¢ winni, przed 16-tym wrzesnia, podanie do
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (Nieca-
la 7) i zalgczyé: 1) $wiadectwo wladzy uniwer-
syteckiej z ostatniego egzaminu przej$ciowego;
2) melryke urodzenia; 3) opis biegu zycia;
4) wiarogodny dowod niezamozno§eci. Pragng-
cy korzystaé z praw pierwszenstwa skladajg,
nadto, akty stanu cywilnego, stwierdzajace po-
krewienstwo z niezyjacym Konstantym MARCIN-
kiewiczeM. Kandydaci wybrani przez Towa-
rzystwo Lekarskie ulegajg zatwierdzeniu przez
wiadze uniwersytecka.

P. o. Sekretarza Statego Towarzystwa
W. Kosmowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do publicznej wiadomosei, Ze z poczat-
kiem roku akademickiego 1Y05/6 zawakuje

szesé stypendyow, kazde po rubli 300 rocznie z
legatu &. p. D-ra Walentego KocCzOROWSKILEGO,
zmartego w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla mlo-
dziezy, poswigeajgeej si¢ naukom lekarskim, po-
chodzenia polskiego wyznania rzymsko- katolic-
kiego. Pierwszenstwo do tych stypendyow,
wediug osnowy testamentu, majg: «) imienia
Koczorowskich, 0) Chilewskich synowie i ich
nastgpey z linii prostej Stanistawa Chilewskie-
go, w Galieyi zamieszkali; ¢) Strojeccy, syno-
wie po Adolfie Strojeckim iich nastgpey; o)
Lechowsey, synowie i ich nastgpey po Kacprze
Lechowskim; w braku kandydatow z wyszezegol-
nionych imion — stypendya nadane byé majg

nia polskiego wyznania rzymsko - katolickiego.
Zyezacy ubiegaé sie o te stypendya winni
wnies¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego: (w kancelaryi tegoz Towarzyst-
wa, ulica Niecala N.7) najpdzniej do dunia 15
wrzesnia r. b. z zalaczeniem nastepujacych do-
wodow: 1) S$wiadectwa  wladzy uniwersytec-
kiej o przejsciu na kurs wyzszy z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym,
i poswiadezeniem o wzorowem prowadzeniu sig

2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa;
4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vi-
tac); b) kandydaci z rodzin, uprzywilejowa-

nych przez testatora, oprocz swiadectwa wiadzy
uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow
wydzialu lekarskiego, zlozy¢ winni nadto urze-
downie poswiadezone dowody o swem pocho-
dzeniu z tychze rodzin,

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekre-
tarza Stalego W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podajé do publicznej wiadomosci, ze z poczagt-
kiem roku akad. 1905/6 wakowaé bedzie sty-
pendyum w kwocie rub. 200 rocznie, z legatu
8. p. d-ra Ignacego GOLEBIOWSKIEGO, zmariego
w roku 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopol-
skim, przeznaczone dla studenta wydziatu lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego
zapisodawcy; w braku krewnego stypendyum
przyznane ma by¢ innemu niezamoznemu studen-
towi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru
Towarzystwa Lekarskiego. Zyczacy ubiegaé
si¢ o rzeczone stypendyum winni wniesé prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
najpozniej do dnia 15 wrzesnia r. b. z dolacze-
niem nastepujacych dowodéw: 1) $wiadect-
wa Wliadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs
wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejsciowym i poswiadezeniem 0
wzorowem prowadzeniu sig¢; 2) metryki uro-
dzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa; 4) tresciwe-
go opisu biegu zycia (curriculum vitac). Krewni
zapisodawcey, oprocz swiadectwa wiadzy uniwer-
syteckiej o przyjeciu w poczet studentow wy-
dziatu lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urzedow-
nie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z
testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa p. o. Sekre-

W. Kosmowski ,

innym pilnym studentom mechyuy, pochod&e- l tarza Statego:

~ WymwoA Dr. L. Guranowski. L
,l(osno.ueuo Ilen3ypow Bapmasa 12 Mad 1905.
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