Tom 1. Kwiecternn 1899. Ne 4,

LZASOPISMO LERARSKIE

Apendicitis, Perforatio apendicis, Peritonitis purulenta diffusa,
Laparotomia. Wyzdrowienie.

Kilka stéw o rozpoznawaniu przedziurawienia wyrostka robaczkowego
i wskazaniach do zabiegu chirurgicznego pray zapalemiu tego wyrostka.

Podal Dr. Feliks Arnstein (Kutno).

Dwudziestoletni zdrowy dotad meZczyzna w sobote, dnia 22
pazdziernika, wieezorem dostat w dolnej eczedei prawej strony hrzucha
gwaltownego bélu, ktéry go przez cata noc nie opufcil. Wezwany
nazajutrz rano znalazlem silng bolesnosé przy najliejszym ucisku
w okolicy dolu hiodrowego prawego i nieco powyzej; brzuch malo
wzdety; stan bezgoraczkowy, tetno okolo 80 na minute. Rozpoznatem
poczatek uzapalenia wyrostka robaczkowego — colicam apendicularem
(podtug Talamona). Zalecitem kilka pijawek loco dolenti, lodowy
oklad, zupelny spokéj. W ciagu dnia kilka wypréinien po wzietym
przes chorego w nocy olejku rycynowym, nudnofei, raz jeden wymioty.

Dnja 24—X rano stan chorego bez zmiany; taka sama bolesnosé,
ograniczona do okolicy dolu biodrowego, nudnosé, odbijania; cieplota
ciala niepodniesiona. Przepisano duze dawki makowca. Wieczorem
cieptota ciata podniesiona do 38,5, tetno przySpieszone, okoto 90 na
minatg. W nocy chory nie spal, doznajac ciagltych béli w brzuchu.

Dnia 25—X (4-ty daien choroby) cieplota ciala prawidlowa, tetuo
okoto 100, chory ma ciagle bole, nudnosei, odbijania, czuje si¢ mocno
ostabionym; wypréinienia od dwoéch dni nie bylo; bolesnosé brzucha
na wigkszej przestrzeni, najsilniejsza jednak zawsze w okolicy dolu
biodrowego; brzuch umiarkowanie wzdety w goérnej ezedei, w doluej
wigeej splaszezony, migsnie napiete. Przy opukiwaniu brzucha otrzy-
muje sig odglos praytlumiony z lekkim oddzwigkiem bebenkowym
w okolicy dolu biodrowego prawego, w gérnej czesei i po lewej
stronie oglos bgbenkowy nie bardzo niski. Wieczorem cieplota ciala
podniesiona do 389, '
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Dnia 26—X (b-ty dzien choroby) cieplota ciala 36,°2, tetno 110,
stabo napiete, jesucze silniejszy bol w dolnej eczgdei brzucha, wiecej
rozlany, nudnosci, odbijania (wymiotow nie bylo), wypréznienia i wy-
dalania gazéw brak, chory silnie ostabiony, blady, ciagle sie poci.
Na mocy powyZszego zhiorn objawdw, a suzczegdlnie znacznej czestosci
tetna o stabem napieciu prazy subnormalnej cieplocie ciala, rozpoznatem
przedziurawienie wyrostka robaczkowego, na skutek czego, na wspdl-
nej naradzie tego dnia z kol. Troczewskim, postawilisémy wskazanie do
zabiegu chirurgicznego; na razie przepisaliSmy leki pobudzajace, usu-
nawszy makowiee.

Dnia 27—X (6-ty dzien choroby). Chory czuje sie nieco lepiej,
bolesnodé brzucha mniejsza; tetno wprawdzie czeste przesszlo 110, lecz
pelniejsze; cieplota ciata 36°. Po lawatywie kilka wypréznien plyn-
nyeh; noc chory przepedzit niespokojnie; bole w brzuchu calym.

Dpnia 28—X (7-my dziefi choroby). Bo6l w brzuchu silniejszy;
brzuch umiarkowanie wzdety;, przy opukiwaniu otrzymuje sie absolutna
tepos¢é po prawej stronie i w dolnej czgdei brzucha. Cieplota ciala
subnormalna, tetno okolo 120, drobme. Wobec podejrzenia ropunego
wysigku w jamie obrzusznej zdecydowano niezwloczng interwencje
chirurgiczng, 7 ktéra jednask otoczenie chorego si¢ ociagalo tak,
dopiero po 2 dniach, t. j. 30 —X, a 9-tego dnia choroby, przewieziono
chorego do suzpitala w Kutnie, gdzie razem z kol. Troczewskim zna-
lezliémy cieplote ciala niepodwyzszong, tetno 120, drobme, brzuch
silnie bolesny, w dolnej eczgéci przy opukiwaniu stepienie odglosu,
siegajace prawie do linji pgpkowej; powyzej odglos lekko behenkowy;
chory silnie ostabiony; wyraznych jednak objawoéw zapadci niema.

Nastepnego dnia, t. j. 10-go dnia choroby, kol. Troczewski, przy
mej pomoey, dokonal cigeia brzucha, ktére w zupelnodci stwierdsilo
rozpoznanie. Po przecigein dciany hrzusznej i otrzewnej z jamy
brzusznej zaczgla wyplywaé ogromna ilo§é plynnej, cuchngeej kalem,
ropy; wraz z ropa wyplyneto z wolnej jamy brzusznej ciato obee, formy
owalnej, ktore, jak sig przy prackroju okazalo, bylo pestka eytryny,
oblepiona twardym kalem. Wyrostek robac',kowy, idacy wrzdtuz kiszki
slepej, ptywal w ropie i byl przedziurawiony.

Po opréinieniu jamy otrzewnej iprzemyciu jej, wyrostek robacz-
kowy wycieto, do rany zaloZono 2 saczki, nastepnie rang zaszyto
i na tem skoniezono operacje.

Prawie niezwloczuie po operacji ustapily objawy podraznienia
otrzewnej, bol znacznie sig zmniejszyl, tetno sie poduiosto.

Przebieg pooperacyjny przez ealy czas bezgoraczkowy; ostateczny
wynik—wyzdrowienie.
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Mielismy wige w przypadku tym do czynienia z jedna z naj-
cigiszych postaci zapalenia wyrostka robaczkowego: z zejSciem w praze-
dziurawienie i rozlane zapalenie ropae otrzewnej.

Ta postaé zapalenia wyrostka robaczkowego, opisana przez Tala-
mona jako apendicite suraiyué perforante, kohezy sie niechybna émier-
cia, jedli sie nie wda ndZz chirurga lub jedli zabieg chirurgiczny
dokonanym byt =zbyt péiZno, czesto nawet pomimo dosyé wezesnej
operacji — skutkiem ogélnej infekeji septycunej.

Czemu wige przypisaé tak pomysine zejécie w naszym przypadku?
Czy dokonanej we wladciwej porze, t. j. dosyé wezednie, operacji, ezy
tez innym okolieznosciom? Jeieli uwzglednimy, Ze w praypadku na-
szym jui 5 dnia choroby niewatpliwie nastapilo przedziurawienie
wyrostka robaczkowego, a zabieg chirurgiczny wykonany byl dopiero
10 dnia, t. j. wtedy, kiedy juz w zupelnofci rozwinelo sig rozlane
“ropne zapalenie otrzewnej, zawsze zagraZajece kycin chorego, przyjéé
musimy do wniosku, Ze zabieg chirurgiczny wykonany byl weale nie
wezesnie. Pomyélne wige zejicie, pemimo niewczesnej operacji, przy-
pisa¢ nalezy innym okolicznoSciom, a do tyech najprawdopodobniej
zaliczyé mnaleiy w czeSei — warunki indywidualne chorego, pewna
odpornos¢ ustroju, w glownej zad czeSci — slabej sile zaka‘nej drobno-
ustroju, ktory sig przyczynit do wywolania sprawy zapalnej i ropnej
w jamie otrzewnej po przedziurawienin wyrostka robaczkowego. Ze
tak jest, przemawiaé sig za tem zdaje sam przebieg choroby, ktéry,
pomimo cigzkich nastgpstw, byl stosunkowo lagodnym; nie mielifmy
bowiem ani jasno wyraZonych objawdéw zapadei, jakie zwykle towa-
ruyszg przedziurawieniu wyrostka robaczkowego, ani wybitnych obja-
wow goraczkowych, tak czesto towarzyszacych zlodliwszym postaciom
rozlanego zapalenia otrzewnej. Tej roéwnies okolicznodei przypisaé
nalezy, %Ze sprawa w naszym przypadku przyjela charakter sprawy
ropnej, a nie posocznicowej, jak to czesto ma miejsce, gdy przedziu-
rawienie nastapilo wprost do jamy otrzewnej. Slusznie tez Talamon,
uwazajac swa apendicite suraigué perforante za postaé b. ciezka, odrdznia
w niej jednak 2 odmiany: ropna i posocznicowa; z tych pierwsza ma
praebieg powolniejszy, druga szybki, czesto blyskawiczny. W tej ostat-
niej odmianie wszelkie opdZnienie w wykonaniu zabiegu chirurgicznego
chory przyplaca Zyciem; w pierwszej, jakkolwiek réwniez pozadany -
jest wezesny zabieg chirurgiczny, jednak pospiech moze byé mniejszy;
nawet przy pewnem opéZnieniu liczyé jeszcze moZna na pomyslne
zejdcie, gdy przy septycznej formie zabieg chirargiczny, dokonany
pdZno, najezesciej, jesli nie zawsze, bywa bezskutecznym.

10%*
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Kwestja, kiedy przystapié nalezy do zabiegu chirurgicznego
w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego, jest ciagle przed-
miotem dyskusji i sporéw. Zwolennicy tak wezesnej operacji, jako
tez i ci, ktorzy sa wstrzemigzliwsi, podaja argumenty, nie pozbawione
racji. Wszyscy jednak chyba na jedno zgodzié si¢ musza, Ze z chwila
przedziurawienia wyrostka robaczkowego leczenie wewngtrzne musi
ustapi¢ miejsca chirurgicznemu, Ze wiee przedziurawienie jest bez-
wizglednem wskazaniem do zabiegu chirurgicznego. Jakkolwiek zda-
rzaly sie¢ przypadki wyleczenia, pomimo przedziurawienia wyrostka
robaczkowego, zaliczyé je jednak nalezy dorzadkich, niemal wyjatko-
wych, i one w niczem zmieni¢ nie moga ogélnego prawidia. Po prze-
dzinrawieniu bowiem w najlepszych nawet warunkach, chory zawsze
wystawiony jest na réine powaine niebezpieczenstwa (rozlane zapale-
nie otrzewnej, ropiefi podprzeponowy, przerwanie sie ropnia do opluc-
nej, ropnie przerzutowe, ogdlne zakaZenie posocznicowe i t. p.).

Rozpoznanie przeto przedziurawienia wyrostka robaczkowego,
przy jego zapaleniu, stanowi najwazniejsze zadanie. Nie jest ono, nie-
stety, zawsze latwem, czgsto nawet niemozliwem i to jest jednym
z najglowniejszych argumentéw zwolennikow wezesnej operacji, ktorzy
dowodza, Ze niemozliwem jest roszpoznanie, czy zapalenie w.r. bedzie
dziurawiacem, trudnem rozpoznaniem, czy jui przedziurawienie wyrostka
robaczkowego nastapilo. W wiekszodei jednak przypadkéw chwila
nastapionego przedziurawienia odznacza sig zbiorem takich objawow,
ktore nie pozwalaja powatpiewaé o tem zdarzeniu. Znaczna czesto$é
tetna o stabem napieciu, przy spadku cieploty ciata lub przy niewyso-
kiej, a tembardziej subnormalnej, cieplocie ciata, wyrazne objawy
porazenia kiszek, z zupelnem zaparciem stolea, a szezegélnie gazdw,
charakterystyczny wyglad chorego (podsiniate wpadniete oczy, wy-
ciagniety nos, chlodne konczyny i zimny pot) sa to objawy, ktore,
w przebiegu zapalenia w. r., nie pozwalaja na chwile powatpiewaé
o nastapiouem przedziurawienin. Ter jednak zbidér objawdéw nie zawsze
wystepuje tak jaskrawo; szczegdlnie brak go, gdy wyrostek biezy
w kierunku dolu biodrowego a przedziurawienie i wylanie zawartodei
w. r. nastepuje do tkanki lacznej dolu biodrowego. W braku tyeh
tak wyraZnych objawow, niejako patognomonicznyeh dla przedziura-
wienia w. r.,, nalezy si¢ kierowa¢ nastepujacemi okoliczno§ciami.
Przedewszystkiem jesli stwierdzimy objawy rozlanego zapalenia otrze-
wnej w przebiegu lub w nastepstwie zapalenia w. r., moZemy prawie
napewno przypuszeza¢ istnienie przedziurawienia w. r., gdyZ powstanie
rozlanego uapalenia otrzewnej inng droga, np. przez przeniknigcie
drobnoustrojéow przez S$ciang wyr. rob. lub droga naczyin chlonnych,
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jest badZz co badz rzadkiem zjawiskiem, zreszta i same objawy roula-
nego zapalenia otrzewnej wskaznja na koniecznosé zabiegn chirurgiez-
nego. Czas trwania choroby ma tez niejakie znaczenie przy rozpoznaniu
prredziurawienia wyrostka robaczkowego. JezZeli przy zapaleniu w. 1.
w koneu pierwszego lub na poczatku drugiego tygodnia nie nastepuje
poprawa, szezegdlnie jesli bol jest ciaglym, stalym i znacznego natezenia,
a stan oglluy chorego coraz gorszym, moiemy z wszelkiem prawdopo-
dobienstwem przypuszezaé przedziurawienie wyrostka robaczkowego.
Gorgezka o torze przepuszezajacym lub siluie zwalniajaeym,
powtarzajace sig dreszeze, wystcpujace w przebiegu zapalenia w. r.
sa objawami, wskazujacemi na istnienie ropienia, a zatem po wigkszej
crolel 1 przedziurawienia wyrostka robacskowego. Wylacuywszy wige
praypadki, w ktorych przebieg choroby wielce jest niejasnym i skry-
tym, w wiekszoSci przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego
udaje sie jeszeze dosyé wezeSnie rozpoznad przedziurawienie. A dosyé
wezesne rozpoznanie przedziurawienia wyr. r. jest bardzo waZnem,
snezegOluie dla lekarza prowincjonalnego, ktdry nie zawsze sam umie
wykonaé operacje, lub ma pod reka chirurga. Rozpoznawszy dosy¢
wezesnie przedziurawienie i groZace choremu niebezpieczenstwo, lekarz,
w wielu przypadkach, bedzie mial dosy¢ ezasu na wezwanie chirurga,
nawet % pewnego oddalenia, a nawet w najgorszych okolicznodciach,
na odeslanie chorego do najbliZszego szpitala, miasta lub miejsca,
gdzie jest chirurg. Wszelkie pod tym wzgledem wahanie i opdZnienie
kosztuje Zycie chorego, jak o tem mialem moznoi¢ kilkakrotnie sie
przekonaé; nauczony smutnem doswiadezeniem pisze tych kilka uwag
pod adresem lekarzy prowincjonalnych, ktérym wezesne rozpoznanie
przedziurawienia w. r. i we wladciwej porze dokonany zabieg chirur-
giczny oszezedzié moze przykrych niespodzianek. Pozno dokonana
operacja w moim przypadku, a pomimo to pomyslne zejécie nie moze
bynajmniej stuzyé za dowdd, Ze sig Spiesuyé z operacja nie naleiy;
zastandwmy sie bowiew, oile prostszym i mniej ciezkim bytby zabieg
chirurgiczny, gdyby byl dokonanym 5-go dnia, t. j. wtedy, gdy
rozpoznano przedziurawienie wyrostka robaczkowego; o ileby przebieg
pooperacyjny zyskal na czasie, gdyby sprawa zapalna ograniczala sig
do samego wyrostka, a operacja—do odszukania w. r. i jego wycigeia..
Jakkolwiek za prawidlo przyjaé naleiy, nie operowaé zbyt
wezesnie, nie mniej waZnem jest i drugie prawidlo — nie operowaé
zapézno. Naturalnie, Ze, jak od kaidego prawidla, i tu sa wyjatki.
W kazdym razie zdaje mi sie, Ze przedziurawienie w. r. stanowié musi
owe kryterjum, rozstrzygajace o koniecznosei zabiegu chirurgicznego.
SN
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LECZENIE CZARNEJ KROSTY
za pomoca podskornych zastrzykiwah steionego roztworu jodoformu w eterze.
Podat Dr. K. Lidmanowski (z Zagérowa).

Od czasu, kiedym pierwszy raz zastosowal podskorne zastrzyki-
wania stezonego roztworu jodoformu w eterze praxy eczarnej krodcie,
zebralem 28 przypadkow, w ktorych powyizsze zastosowanie jodoformu
dato mi wyniki bardzo dodatnie; sadze wieec, Ze, niezaleinie od innych
sposobéw, leczenie czarnej krosty za pomoca podskérnych zastrzykiwan
stezonego roztworu jodoformu zasluguje na szersze zastosowanie.

Przypadek, w ktéorym pierwszy raz zastosowalem podskoérnie
stezony rostwor jodoformu w eterze, byl nastepujacy:

Adam L., meiczyszna H4-letni, oprawiajac krowe, padla na kar-
bunkul, przypadkowo zadrasnal si¢ w kark odlamkiem kodci. Poczat-
kowo nie zwracal Zadunej uwagi na owo skaleczenie, w nocy jednakze
dostal silnych dreszezy i jednoczednie poczul swedzenie na karku.
Wezwany zostatem do niego 3-go dnia choroby. Twarz i cala glowa
znacznie opuchni¢ta, gruczoly chlonne karku i szyi obrzmiale, na karku
czarna plama, okolo ktorej mnostwo pecherzykow z zawartodeig suro-
wiezg. Cieplota 40,3, tetno 126, bardzo stabe. Chory przytomuy,
sam opowiada o poczatku i przyczynie swojej choroby, taknienia nie-
ma Zadnego, nie spal przez dwie noce. Wobee wywiadéw i obrazu
klinicznego nie moglo byé watpliwodci, Ze mam do ezynienia z czarng
krosta. Zastosowalem podskornie 2°/, roztwér kwasu karbolowego,
wstrzykujae w kilku miejscach naokoto krosty, zewnetrznie za$ stezony
roztwor kwasu karbolowege, wedlug sposobu, opisanego przez Niedz-
wiedzkiego (,Gaz. Lek.* Ne 27, 1881 r.); wewnatrz podalem $rodki
podniecajace. Wieczorem tego samego dnia zastalem chorego w stanie
nieprzytomnym, ustawiczoie rzucajacego sie w 16zku tak, Ze musiano
go trzymacé, gdyZ cheial wszystko rozbijaé. Cieplota 40,°5. Wtedy
preypalilam wrota zarazenia rozpalonem Zelazem. Na drugi dzien ramo,
przy cieplocie 40,96, chory nieprzytomny, lecz leiy spokojnie; oslabie-
nie znaczne, tetno — 150, ledwo wyczuwalne. Wieczorem tegoZz dnia
oslabienié jeszeze wigksze, - tetna na tstnicy promieniowej zupelnie
wyczué nie mozna, cieplota 41,°1, kohczyny zimne, pié nie nie moze.
Wobec takiego stanu chorego bylo wskazane zastosowanie podskérnie
frodkéw podniecajacyech. Wybratem eter, rozumiejac jednakze, Ze gdy
razem z eterem zastrzykne pod skore jaki§ Srodek odkazajacy, bede
dziata¢ nie tylko na podniecenie chorego, lecz i przeciw samej cho-
robie, dodatlem do eteru jodoformu. Jodoform rozpuszcza sie w eterze
w stosunku 1:6; nasyciwszy wiec eter jodoformem, zastrzyknalem 2
szpryeki Prawatz’a wokolo czarnej krosty. Na drugi dzie rano
zastalem chorego przytomnego, mocno ostabionego, cieplota 39,°0;
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rastrzyknatem znown jedna szprycke roztworu. Odtad chory szybko
powracat do zdrowia, opuchnigeie w ciagu 4-ch dni zniklo, na miej-
scach wstrzykniecia wystapila ograniezona zgorzel, péZniej zmartwiale
ezesei odpadly i nastapilo zagojenie.

W  nastepnym przypadku czarnej krosty u oweczarza, ktory,
oprawiajac owee, padia na karbunkul, zakaleczyl sie w skére nizej
prawej dolnej powieki, zastosowalem z poczatku znow 2°/; roztwoér
karbolu podskérnie na granicach krosty i przypalanie; kiedy za$ te
zabiegi nie doprowadzily do dobrego wyniku, zastosowalem podskérmie
stegzony roztwér jodoformu w cterze i tak samo, jak w poprzednim
przypadku, otrzymalem zupelne wyzdrowienie. Odtad w nastepnych
26 wypadkach nie stosowalem nic wigeej proez steZonego roztworn
jodoformu w etersze podskornie, na granicach krosty, i zawsze otrsy-
mywalem pomyélne zejdeie choroby.

Roztwor jodoformu w eterze naleiy zawsze przygotowywaé $wiezo
z tego powodu, Ze jodoform predko rozklada sie w eterze; zaraz po
rozpuszezeniu jodoformu w eterze kolor roztworu jest jasno zdlty,
jednak juz po kilku godzinach rostwér ciemnieje, co wskazuje na
wydusielanie sig wolnego jodu. Swieiy rostwér jodoformu w eterze
daje » krochmalem Zolte zabarwienie, po kilkunastu minuntach ten sam
roztwér daje juz zabarwienie ciemne, co wskazuje, Ze nawet w tak
krotkim czasie zdazyl wywiazad sig wolny jod.

Ujemng strona podskornego stosowania jodoformu w eterze jest
bolesnosé, jaka po zastrzyknigein wystepuje, warunkowana preznoscia
eteru, wskutek czego tkanki podlegaja rozciagnieciu, nerwy uciskowi,
co razem wywoluje bol; bol ten wszakie szybko ustepuje. Badz co
badz, zastrzykiwanie roztworn jodoformu w eterze nie jest tak bo-
lesnem, jak pruypalanie rozpalonem zelazem, i nie dziata tak pray-
gnebiajaco na chorego i otoczenie. :

Druga ujemng strong zastrzykiwah jodoformu w eterze jest to,
ze na miejseach zastrzyknigé po 2-ch — 3-ch dniach wystepuje
mariwica tkanek, ktore po pewnym czasie zostaja wydalone, a na
miejsen krosty powstaje blizna; to samo jednakze widzimy i przy
innego rodzaju leczeniu. W celu zad uniknigeia w przysziodei duiych
supecacych blizn nalezy robié zastrzykniecia mozliwie blizko samej
krosty.

—rinue— o S 4o —es=h—
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W kwestji panmjacyeh u nas ehordb endemicanyeh,

Podal Dr. Szymon Klarner (Beliyce, w gub. Lubelskiej).

Pomimo niewielkiej przestrzeni, zajmowanej przez 10 gubernji
dzisiejszego Krolestwa, sa na niej miejscowodei o terenie o tyle réZnym,
ze tatwo wpad¢ na domyst istnienia miedzy niemi réinic endemjolo-
gicznych. Z jednej strony pojezierze baltyckie, zajmowane przez dzi-
siejsza gubernje Suwalska, usiane niezliczonemi jeziorami, z drugiej —
wyzyna kielecka, wzbudzaja w nas juz a priori podejrzéenie, ze i ze
wzgledéw na stale pannjace choroby miejscowe réznice miedzy tymi
dwoma krafcami Krélestwa istnie¢ powinny. Przywykliémy pewnym
wladciwosciom miéjsea przypisywaé pewne wlasnoscei endemiologicune,
tak, #e nie posiadajac nawet faktéw, domyslamy sie, np. w krainie,
obfitujacej w taka mase¢ wod stojacyeh, jak gub. Suwalska, ognisk
zimnicy. Nawet nie biorac do pordwnania krancoéw odleglych, w gra-
nicach jednej gubernji spotykamy czgsto miejscowosdei o réZnicach
terenu dos¢ wybitnych: tu obszerne niziny, tam cala ekolica plasko-
wrgorz urwistych, tu kraj jezior i bagnisk, oOwdzie wzgérza kredowe,
tu rola czarnoziemu, dalej lotne piaski i t. p.

Kwestja panuvjacych w kraju naszym endemji byla poruszang
przed trzema laty na posiedzeniach Komitetu hygjeny ludowej ostatniej
Wystawy hygjeniczne] w Warszawie, a piszacy te slowa mial sobie
poruczone opracowanie referatu w tej materji. Odpowiedzi otrzymane
ns rozeslane w tej mierze kwestjonarjusze i listy—sa niepelne; pozo-
staly luki z wielu okolic Krélestwa, wige nie moge odtworzyé obrazu
dla catego kraju. Materjal jednak, w owe czasy. przez kolegéw laska-
wie mi nadeslany, skladajacy si¢ z 96 notatek, nie cheialbym, by
przepadl; dla tego tez postanowilem zuzytkowaé go, tembarduziej, Ze
co do niektdrych miejscowodci zawiera wiadomosei niespodziewane,
a niejednokrotnie i bardzo ciekawe.

Oczywidcie, ze wszystkich choréb endemicznych najbardziej u nas
czgsta jest zimnica. Przebiegnijmy mape Krélestwa, od poéinocy po-
czynajac. Wiadomosei, tyezace gub. Suwalskiej, zadajg klam naszym
uprzedzeniom co do przypuszezalnej tam zimnicy. Koledzy Grabowski
z Wiadystawowa, UScinski z Marjampola, Guziewicz, Krause i Zmitro-
wicz z Kalwarji, zgodnie zapewniaja, Ze w okolicach, przez nich
zamieszkalych, ani malarji, ani zadnej innej endemji niema, a te oko-
lice, jak widaé z mapy, sasiaduja ze soba i stanowia jeden obszerny
szmat ziemi. Dopiero w poludniowej czgdci gubernji, w augustewskiem,
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w samym Augustowie i Lipsku, wedle spostrzezen D-ra Weryhy, ende-
micznie panuje zimnica. Od tego punktu, niemal nieprzerwanie,
zimnica przechodzi w granice gub. Lomiynskiej, zajmuje okolice Szezu-
czyna, Kolna, Jedwabnego i Tykocina (obserwacje kol. Pelezynskiego
i Zorawskiego). Juiz ku poludniowi w Sokotach (kol. Alchimowicz)
i dalej na zachéd w calym powiecie ostrowskim (kol. Harusewicz)
malarji niema w znaczeniu endemji. Idac dalej ku zachodowi, procz
pojedyhezych punktéw, jak Wyszkéw w dzisiejszej gub. Warszawskiej,
oraz w plockiem: Ciechanéw i sasiednie wsie: Opinogéra, Karniewo,
Zenbok, niema obszarow wigkszych, zajetych przez zimmice. Dopiero
caly powiat sierpecki, a zwlaszeza polowa graniczaca z pow. rypin-
skim, oraz pol powiatu rypinskiego od granicy z powiatem sierpeckim,
wybitnie nawiedzany jest przez malarje (spostrzezenia kol. Cholewin-
skiego z Rypina i Gajslera z Sierpca). W obrebie gub. Warszawskiej,
préocz zaznaczonego przez D-ra Lesdniewskiego calego powiatu grijec-
kiego, jako malarycznego, mam zanotowane tylko pojedyncze punkty
7 endemja zimnicy: Piotrkéw Kujawski (kol. Terlecki), KroS$niewice
(kol. Dzierzbicki), Kutno (kol. Arnstein), fowicz (kol. Karlsbad), Duni-
néw z cukrownia Leonéow nad Wisty (kol. Zaleski), kilka wsi nad
brzegiem Wisly w okolicy Otwocka (Nadbrzez, Glinki, Kepa Gliniecka,
Kepa Nadbrzezka) i, sgsiadujacy z Wyszkowem, Radzymin i okolica
(kol. Wierzejski). Z wiadomosei co do gub. Siedleckiej wypada, ie
cala gubernja, procz powiatéw wegrowskiego (kol. Podolski) i Radzyn-
skiego (kol. Michalowski) nawiedzana jest przez endemj¢ zimniey.
Sterdyn i cale okolice nadbuzne, wedle spostrzezen kol. Jarosinskiego
i Tehérznickiego, posiada stala zimnicg, endemicznie panuje malarja
w Siedleach (kol. Ciaglinski), nastepnie zad, poczynajac od Bialej,
nieprzerwanie idzie ku zachodowi przez Miedzyrzee, caty powiat -
kowski az ku Garwolinowi (spostrzezenia D-ra Woronowieza, Mroczyti-
skiego, Wysokinskiego, Stano, Tryjarskiego, Nowaka). Wreszcie,
w poludniowo-wschodnim kacie gubernji, Wilodawa posiada réwniez
stala zimnice. W gub. Lubelskiej, jako cale okolice, stykajace sie ze
soba, nawiedzane przez endemje¢ malarji, wymienié moge: 1) powisle
lubelskie, poczynajac od pélnocnego cypla, os. Ireny, wzdluz brzegow
Wisty, az ku Opolowi (kol. Sochacki z Treny, Wiciejewski z Pulaw,
Chojko =z KazZmierza, Kaminski # Opola), 2) pogranicze galicyjskie
w stronie Zaklikowa, ze wsiami Lipa, Potoczek, Stojeszyn (kol. Rotkel
z Kradnika), 3) poludniowa czedé¢ powiatu hrubieszowskiego z osadami
Krylowem, Laszezowem, Tyszowcami, cokrowniami Mirezem i Poturzy-
nem i kilku wsiami na przestrzeni wigdzy wymienionemi miejscowo-
ciami (kol. Bojarski, Dobrzanski, Graybowski). Po za temi okolicami
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wymieniaja mi koledzy jako wybitnie malaryczne miejscowosci—Turo-
bin (kol. Belke) i Izbicg (kol. Kronland). Cale powiaty, lubelski,
lubartowski, krasnostawski i zamojski wolne s od endemicznej malarji,
Z gub. Radomskiej otrzymatem dwie tylko odpowiedzi i nic o niej
powiedzie¢ nie uwmiem. W gub. Kieleckiej caly powiat wmiechowski,
a zwlaszeza poludniowa jego polowa z nadbrzeiem Wisly i dolina
Szreniawy, stanowi niemal jedno gniazdo zimmnicy (kol. Jedlicki z Mie-
chowa, Padechowiez ze Stomnik). Wiekszych obszaréw, zajetych pruzes
malarjg, w gub. Piotrkowskiej niema, z pojedyficzych punktéw zano-
towane mam Klobucko i Sosnowiee, oraz okolice Belchatowa (kol.
Rodziewicz). W gub. Kaliskiej wyliczono mi jako malaryezne: caly
powiat leezycki (kol. Nawrocki) z m. Ozorkowem (kol. Eisenbet), caly
potudniowy szmat powiatu kolskiego, zajmujacy 5 gmin (kol. Debezyn-
gki), Sompolno (kol. Hagen), Izbice, oraz Rychwal, w pow. koninskim
(kol. Dukalski). ,

W praktyce hygjenicznej ostatnich lat postapiono o tyle, ze jezeli
niezupeinie usunigto zimnice, to zredukowano ilod¢ zapadan mniej lub
wigeej wybitnie. Notujg te postepy zwlaszeza lekarze starsi, pamieta-
jacy o wiele gorsze czasy. Dr. Lohrer, praktykujacy w Lodzi od 62
r., kiedy zimnica tam grasowala, dzi8 uwaza zimnice w FYodzi za cho-
rohg rzadka, uwzgledniajac nawet okolicznodé, ze dzieki popularnoei
chininy, ezgd¢ malarykéw lecsyé sie moze bes rady lekarskiej. Takie
zmniejszenie ilodci zachorowan w poréwnaniu z latami poprzedniemi
notuja roéwniez D-rzy Wnorowski w Raciazn, Tehérzuicki w Sterdyni,
Tryjarski w Lukowie, Nowak w Garwolinie, Sochacki w Irenie, Eisen
bet w Ozorkowie, przypisujac poprawienie stosunkow badZ uczynionym
pracom uzdrawatniajacym na szeroka skale, ktéorych wplyw trwa dlugo,
badZ tez chwilowej tylko poprawie, a to na skutek wiekszego zwroé-
cenia uwagi na porzadki sanitarne podczas ostatniej epidemji cholery.

W nadestanych mi odpowiedziach dosé czesto spotykam wyraznie
podkreslony tyfus brzuszny, jako miejscowa endemje, lub niemal en-
demjg. Taki staly dur brzuszny notuje mi niepodpisany kolega
w Radomsku, jako endemje¢ wskazuje Tow. lekarzy gub. Kaliskiej
tyfus w Kaliszu, gotéw jest uwazaé za endemiczny tyfus brzuszny
w Sompolnie kol. Hagen, ,czesty“ dur brzuszny spotyka w Kutnie kol.
Arpstein, w Krosniewieach — kol. Dzierzbicki, w Bialej Podlaskiej —
kol. Mroczyfiski. W granicach gub. Lubelskiej endemja nazywa tyfus
brzuszny w Opolu kol. Kaminski; z malemi przerwami, stale panuje
tyfus brzuszny w Piaskach (kol. Kietezewski), w kilku wsiach w oko-
licy Rejowca i w samym Rejoweu (kol. Karpinski), ,niema roku, aby
w Miechowie nie panowal tyfus“ —powiada kol. Totwinski. Pozostawa-



— 140 —

toby do wyliczenia jeszeze kilkanascie punktow, co pomijam, jako
miejscowosci przez lekarzy mniej akcentowane.

Jezeli do wymienionych powyZej miejscowosei, nawiedzonych
przez endemje malarji i tyfusu brzusznego, dodam kilka jeszeze
punktéw, rozrzuconych w dalekich od siebie odlegloSciach, a nawie-
dzanych stale przez krwawe biegunki i rozmaite cierpienia natury
reumatycznej, wyczerpie wszystkie panujace u nas endemie, przeja-
wiajace sie w postaci choréb ostrych. O dwdch miejscowodciach,
sasiadujacych ze soba, a nawiedzanyeh stale, corocznie, przez dysen-
terje, wspomnieé musze, stwierdzaja ja bowiem jednozgodnie trzej
lekarze (Dutkiewicz, Kunczyhski, Wiciejewski) — sa to osady Kurow
i Markuszéow w pulawskim powiecie gub. Lubelskiej.

Skorzystam obecnie z udzielonego mi laskawie materjalu i cu-
dzego dodwiadezenia odnosnie do panujacych endemicznie w naszym
kraju choréb chronicznych, raz, Ze, praypuszezam, nie dla mnie jednego
wiadomosci poniZsze byly niespodzianks, powtdre, Ze jako choroby
o mniej lub wiecej chronicznym przebiegu, niektore konstytucjonalne,
daja wybitniejszy wyraz zdrowotnodci ludnosei i samego kraju.

Na calym prawym brzegu powidla, poezynajac od wsi Ostrowek
(wprost Gory Kalwarji) az do Maciejowic, od szeregu lat, endemicznie
spostrzega kol. Nowak =z Garwolina wole. Choroba nawiedza praze-
waznie kobiety, w stosunku 25 kobiet na jednego meiZezyzne i prze-
wainie w wieku od 14 do 30 lat. Idac dalej w gore Wisly, spotykamy
juz w granicach gubernji Lubelskiej, wsie Golab i Wolky Golabska,
w ktorych, rbéwniez od szeregu lat, endemicznie panujace wole spo-
strzegal Dr. Wiciejewski, tak dalece, Ze w r. 1879 dwunastu z tcj
okolicy rekrutéw dla wola zwolniono od stuzby wojskowej. Wprawduzie
w ostatnich latach liczba 12 spadla do 3-ch, jednakize, jezeli i tutaj
zastosowalibySmy stosunek procentowy D-ra Nowaka: jeden meiZczyzna
na 25 kobiet, otrzymaébydmy mogli jui liezby powazne. Roéwniez
w granicach gub. Lubelskiej czesto spotyka wole we wsiach Psary
i Susiec (pow. tomaszowski) kol. Zawadzki z Tomaszowa. Bardzo
wielki procent uwolnionych .od wojska z powodu wola, bo az 5—69,
daje wedlug obliczen kol. Jedlickiego powiat miechowski. Na tem
koneza sie moje notatki co do endemji wola — co do mnie, przyznaje,
iz dotad w tym wzgledzie pozostawalem w grubej niewiadomosci.

Smutne §wiadectwo o zdrowiu naszego ludu daje kilka odpowie-
dzi, notujacych liczne przypadki suchot pluenych &réd naszych wie-
sniakéw. Taka uderzajaco wielka liczbe suchotnikéw spostrzegal kol.
Wychowski w Dobrzyniu nad Drwecg. O tym samym Dobrzyniu
powiada od wielu lat w sasiednim Rypinie zamieszkaly kol. Cholewifski:
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.suchoty sa na porzadku duziennym i w calej osadzie trudno zna-
lezé jeden dom, gdzieby kto na suchoty nie umart“. O powiecie
ciechanowskim w tejze samec} gubernji Plockiej powiada niepodpisany
kolega: ,suchoty w ogromnej liczbie pruypadkéw miedzy wiejska
ludnoscia w calym powiecie*. Praktykujacy nadwezas (96 r.) w No-
wem Miedcie Korezynie nad Wista (gub. Kielecka) kol. Lagowski po-
wiada: ,z miejscowosci, ktore lepiej znam, nigdzie nie dalo mi sie
zauwazy¢ tylu suchotnikéw, iln ich posiada Korezyn“. W Zgierzu,
wedle obliczen kol. Sonnenberga, 11,6°/, wszystkich zmarlych zydow—
umiera z powodu gruzlicy.

Pozostaje mi do zaznaczenia jeszeze jedno spostrzeienie. Kol.
Cholewinski z Rypina pisze: ,we wschodniej czesei powiatu rypinskiego,
a szezegdlnie pewnym pasem od granicy sierpeckiej, przez wsie Bia-
logy, Wola stara, Skrwilno, Okalewo, ciagnie si¢ warstwa piasku
z podlozem nieprzepuszezalnem; tutaj jest siedlisko skroful, lud z lim-
fatycznym temperamentem, gruczolami powickszonymi, masa dzieci
krzywicowych, # zapaleniami skrofulicznemi oczéw, stawdw, do tego
stopnia, Ze trzeba odejmowaé oddzielne czlonki“. Krzywice notuje
rowniez z Praytyka, gub. Radomskiej, kol, Stepkowski, oraz niepodpi-
sany kolega z Serocka, gub. Warszawskiej.

Nie jest celem niniejszej notatki, ani to w mojej mocy, ttomaczenie
podanych spostrzezen. Zakres jej jest o wiele skromniejszy: proste zano-
towanie i ugrupowanie zebranych faktow. Nie moge powstrzymaé sie
jednak od zaznaczenia mydli, ktora przy ukladaniu obecnego referatu
stale mi towarzyszyla. Krolestwo, pomimo swych matych rozmiarow, jak
widaé z powyiszego, przedstawia jednak pewne rozmaitosci endemjolo-
giczne; powyzsze wiadomosei bynajmniej przedmiotn nie wyczerpaty, nie -
objely calego kraju i daly tylko garstke suchych faktéw. Jezeli cudze
rzeezy znaé — dobrze, a swoje — trzeba, to obowiazek w tym kierunku
cigiy na lekarzach prowincjonalnych, jako jedynie mogacych daé
objasnienia. Zebrane tego rodzaju wiadomosci bylyby moze szezesliwym
pierwszym krokiem na polu krajoznawstwa lekarskiego i pierwszym
wyrazem kollektywnej pracy spolecznej lekarzy prowincjonaluych.
Redakcja ,Czasopisma“ chetnie podejmie si¢ pracy okolo zbierania
i grupowania nadsylanego materjalu, a nastepnie i dalszego zuiyt-
kowania.

Poczytuje sobie za nader mily obowiazek serdecznie podzigkowac
tym wszystkim kolegom, ktorzy z uprzedzajaca uczynnofcia pospieszyli
podzieli¢ sie ze mna swojem dodwiadczeniem.

e S
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Pomoc lekarska w fabrykach warszawskich,

Rzecz ezytana na posiedzenin Wydzialu hygj. zawodow. i przemyst. War. Tow. Hyg.
d. 23-11 99 r.

przez D-ra K. Kazarowieza (z Warszawy).

( Ciag dalszy).

Przyjrzyjmy sie, dalej, wynagrodzeniu lekarzy. W 116 fabrykach
warszawskich z 19363 robotnikami lekarze fabryezni pobieraja rocznie
25230 rubli, tymezasem w jednych tylko zakladach Bolestawsko-So-
snowickich pracuje 5 lekarzy, pobierajae razem 12702 ruble rocznie.
7 zestawienia tego dostatecznie widadé, jakie wprost nedzne uposaZenie
maja lekarze w fabrykach warszawskich. A Ze znang jest powszechnie
rzecza, iZ dobrze i chetnie pracuje tylko dobrze platny pracownik,
wniosek wige ztad, Ze nalezy wymagacé od lekarzy wigkszej staran-
nodei w pelnieniu swych obowiazkdw, ale tez trzeba ich lepiej wyna-
gradza¢, Wezmy w dodatku jeszeze pod nwage i to, ze w Warszawie
grodki utrzymania sa drozsze, aniZeli na prowincji, a wiec i norma
wynagradzania powinna byé odpowiednio wyzsza.

Bardzo ciekawy jest podzial tych 210 fabryk wéréd lekarsy.
0t0% jeden lekarz ma 14 fabryk, zatrudniajacych razem 1254 robotni-
kéw, (sa to przewainie mniejsze zaklady przemyslowe, rozrzucone na
ogromnej przestrzeni za rogatkami). Lekarz ten bierze z 9 fabryk
1067 rubli rocznie, w 4 fabrykach bierze od porady, z jednej brak
danych.

1 lekarz ma 6 fabryk z 140 robotnikéw i bierze 258 rubli.
8 lekarzy ma po 4 fabryki, =z tej iiezby 30 fabryk ma 2010 robotni-
kéw (w 2 fabrykach iloi¢ robotnikéw niewiadoma). Lekarze ei z 27
fabryk biora rocznie 3816 rubli, w 5 zad fabrykach biora od porady.
6 lekarzy ma po 3 fabryki, 21 — po 2, wreszcie 74 lekarzy ma po
jednej fabryce, ogélem wiee fabrycznych lekarzy jest w Warszawie
111.  Z tej liczby tylko jeden lekarz ma kontrakt z fabryka, wszyscy
inni maja tylko umowy ustne. Dane te nie sa jeszcze kompletne,
gdyz jak wspomnialem wyzej, nie ze wszystkich fabryk warszawskich
otrzymalem odpowiedzi.

Co sie tyczy kwestji, ile fabryk moze mieé jeden lekarz, to
tylko w rozporzadzeniach Komitetu Piotrkowskiego jest o tem wzmianka,
a mianowicie w § 9, ktory brazmi tak: ,Jeieli inspekeja fabryczna
otrzyma skarge od robotnikéw na niedbale traktowanie swych obo-
wigzkow przez lekarza fabrycznego, albo w razie, jeZeli jeden i ten
sam lekarz obsluguje wigcej niz 5 fabryk z ilodcia robotnikéw od 100
do 500, lub wiecej, niz 2 fabryki z iloscia robotnikéw od 500 do
1500, to inspekcja fabryczna zawiadamia o tem Piotrkowski Komitet
Gubernjalny do spraw fabryeznych, aby byly zastosowaue odpowiednie
srodki do przywrocenia normalnego porzadku. W wielkich fabrykach
na jednego lekarza nie moze wypadaé wigcej, niz 3000 robotnikow“.
Zdaje mi sie jednak, Ze ten § oznacuyl za duie maximum. Jeden lekarz
nie jest wprost w stanie zalatwié sie z chorymi, gdyZ 3000 robotnikéw
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z rodzinami wymagaloby od lekarza udzielenia okolo 30000 porad
rocznie 1 zarzadzania szpitalem o 30 Yozkach. Jest to praca, przekra-
czajaca sily jednego czlowieka. Trzeba wreszcie pamietaé, Ze zajecie
lekarza jest bardziej nuzace, niZz jakiekolwiek inne, a hiad, popelniony
przez lekarza wskutek znuZenia, moZe mied fatalne nastqpstwa dla
chorego. Rzecz naturalna, Ze jezeli ludno&é fabryezna pracuje w kilku
fdbrykach czyli, inaczej moéwiac, jest rozrzucona na wigkszej prze-
strzeni, to lekarzowi jeszcze trudulq poradzié sobie 7 chorymi.

Jabym przypuszczal, Ze maximum robotnikéw, jakie wypada na
jednego lekarza, nie powinno przekraczaé 2000, JGLGII naturalnie ci
robotnicy pracuja w jednej fabryce. Jezeli za$ robotnicy pracuja
w kilku fabrykach, to owe maximum powinno hyé odpowiednio
mniejsze.

Gdy mowa o maximum robotnikéw, wypadajacych na jednego
lekarza, to zobaczmy, przy jakiem tez minimum robotnikéw prawo-
dawstwo fabryczne wymaga zorganizowania pomocy lekarskiej dla
robotnikow.

Komitet Warszawski miejski méwi tylko o 100 robotnikach.
Komitet Warszawski Gubernjalny iada, aby staly lekarz byt w fabry-
ce, zatrudniajacej 50 robotnikow: § 2 fabryki, zaklady przemyslowe
i rokodzielnicze, majace nie mniej niz 50 robotnikéw, powinny mieé
lekarza, ktoryby odwiedzal fabryke o okreslonej porze nie mniej niz
1 raz na tydzien, udzielal porady chorym ambulatoryjnym, a réwniez
odwiedzal chorych robotnikéw w ich mieszkaniach®.

Komitet Petersburski weale minimum nie oznaczyl, powiada on
tylko, %e fabryka majaca mniej, niz 100 robotnikéw, powinna mieé
pokdj ambulatoryjny, odwiedzany przes felezora codziennie, przez le-
karza za8 1 raz na tydzieh. Jezeli za§ w fabryce robotnikow muiej,
niz 25, to lekarz odwiedza taka fabryke 1 raz na 2 tygodnie, felezer
za§ przynajmuiej 3 razy na tydzien (§§ 8, 9 i 10).

Wreszeie Komitety: Moskiewski, Wlodzimierski i Piotrkowski
oznaczaja minimum zgodnie, wymagajac zorganizowania pomocy lekar-
skiej we wszystkich fabrykach z wy‘]‘%tklem tych, ktére maja mniej,
niz 16 robotnikéw, i nie korzystaja z Zadnych motoréw, ani specjal-
nych urzadzei, Jak np. kotly, piece i t. d. Tak samo ‘te rozstreyga
te kwestje 1 projekt prawodawstwa fabrycuznego, opracowany przez
specjaln@ komisje pod przewodnictwem Ragozina w 1892 roku.

Takie rozwiazanic kwestji minimum jest bardzo racjonalne
i zyesy¢ tylko naleiy, aby jak najpredzej stalo sig obowiazujacem
wazedzie.

Aby juz skofezyé # lekarzami fabrycznymi nalezy jeszeze poru-
szy¢ kwestjg pomocy lekarskiej specjalnej. Podlug prawa fabryka,
w razie potrzeby, powinna daé¢ robotnikom i pomoc lekarzy specjalistow.
W fabrykach prowincjonalnych czesto si¢ praktykuje, ze chorzy sa
wysylani na koszt fabryki do specjalnych oddzialéw szpitalnych lub
lecznie prywatnych w Warszawie lub Krakowie. Warszawskie fabryki
pod tym wzgledem sa w dogodniejszych warunkach, majac odpowiednie
zaklady lecznicze na miejscu. Co za§ do pomocy lekarzy-specjalistow
w wypadkach ambulatoryjnyeh, to zaledwie pare fabryk wzywa do
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swych chorych lekarzy-specjalistdw. Zazwyczaj =za$ choruy tacy sa
bez ceremonji posylani, nawet przez samych lekarzy fabrycznych, do
odpowiedniego bezplatnego ambulatorjum szpitalnego.

Juz wyiej méwilem o nieracjonalnosci koizystania przez robotni-
kow z bezplatnych ambulanséw miejskich, wiee powtarzaé si¢ nie bede.
Dodam tylko, ze dziwi mnie zachowanie sie lekarzy fabrycznych, ktorzy
w ten sposéb aprobuja wyzysk pracy swych wilasnych kolegow., Wy-
datek na pomoc lekarzy-specjalistéw jest tak nieznaciny stosunkowo,
ze dla fabryki nie stanowiloby to Zadnej roznicy.

Prawdziwa plage medycyny fabrycznej stanowi u nas felezeryzm.
Tyle juz pisano o szkodliwo$ei tej kategorji ludzi i swoja droga
wlagnie w fabrykach, gdzie, zdawaloby sie, najlatwiej moina byloby
si¢ od felezeréw uwolnié, grasuja oni najbardziej. Ze prawodawstwo
fabryczne wymaga, aby felezerzy byli przy fabrykach, to mnie nie
dziwi weale, gdyZz prawodawey wzorowali sie na stosunkach rosyjskich.
W Rosji jeszoze i teraz lekarzy jest stosunkowo bardzo malo i bez
felezerow trudno byloby si¢ obej§é, u nas zad, a szczegOlniej w War-
szawie, na brak lekarzy chyba si¢ uskarzaé nie mozina. Dalej, po-
miedzy felczerami rosyjskimi a naszymi jest ogromna réznica. Idealem
dla naszego felczera jest otworzenie sobie wlasnej razury, felezerzy
rosyjsey do tego idealu nic daza, wskutek tegzo, wogbdle biorac, felcze-
rzy rosyjscy sg daleko wigcej obeznani z medycyna, aniZeli nasi.
W Rosji wychodzi nawet pare lekarskich pism specjalnie dla felczerdw.

Kazdy chyba z lekarzy moglby przytoczyé mnostwo przykladow
z wlasnego swego dodwiadczenia o nieuctwie naszych feleczerow. Z tem
wezystkiem jednak felezerzy odgrywaja wybitna role w fabrykach
warszawskich i ludnod¢ fabryezna korzysta z ich uslug cuzesciej, ani-
zeli » porady lekarzy. Samo przez sig rozumie sig, Ze i wirdéd naszych
felezerow moga sie zdarzaé jednostki fachowo wyksztalcone, ale to
nie zbija mego twierdzenia; wszak wedle przyslowia: wyjatek stwier-
dza regule.

Z owych 210 fabryk warszawskich w 72 fabrykach felczerzy
biora stala pensje, wynoszaca ogéltem 9281 rubli rocznie, oprocz tego
w 21 fabryce sa oni wynagradzani za wizyte, w pozostalych fabrykach
albo niema felczera wecale, albo tez nie wskazano, na jakich warun-
kach felezer fabryczny zostal zgodzony. :

Rola felczera w fabryce bywa trojakiego rodzaju: 1 Felezer
udziela porady samodzielnie. Ot6z pod tym wazgledem dziatalnosé
felczeréw jest jak najmniej pozadana. Zreszta i prawodawstwo fa-
bryczne powiada, Ze feleczer powinien pracowaé pod kicrunkiem
lekarza, a wiee i podlug prawa, tak na ogdl sprzyjajacego felezerom,
ich dzialalno$é samodgzielna nie jest poiadana. Jeszeze dawniej, gdy
nie bylo Pogotowia Ratunkowego, felczer mogl byé czasami potrzebny,
aby udzieli¢ pomocy tymeczasowej, zanim nadejdzie lekars fabryczny,
ktory zazwyczaj nie mieszka blizko od fabryki. Teraz jednak w wig-
kszosci wypadkéw Pogotowie zjawia sig wezesniej od felczera.

2° Felczer pomaga lekarzowi przy przyjmowaniu ambulansu.
Otéz w tej czynnofci doskonale moglby zastapié¢ felczera pierwszy
lepszy postugacz szpitalny, czy ambulatoryjny. W jednej u cukrowni
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w gub. Warszawskiej rolg felezerow fabrycznych spelniaja dwaj ro-
botnicy, ktérzy w wojsku byli felezerami. Za te swoja cuynnosé
robotnicy otrzymuja dodatkowe skromne wynagrodzenie.

3° Felezer spelnia role aptekarza, wydajac lekarstwa z apteki
fabrycznej. Ot6Z w tej caynnodci felezerzy roéwniez sa conajmniej
zbyteczni. Bardziej zlozonych lekarstw z apteczek fabrycznych nie
wydaje sig, a wige w danym wypadku felczer méglby rowniez byé
zastapionym przez poslugacza chociaiby, ale najlepiej byteby, gdyhy
w aptekach fabryeznych pracowali aptekarze.

Jednem slowem, jestem zdania, Ze dobrodziejstwem byloby dla
fabryk warszawskich, gdy wecale stalych felezerow nie mialy. Zreszta,
w razie potrzeby dania lawatywy, czy tez postawienia baniek, moina
byloby wezwacé felczera i wynagradzaé za kazda czynnosé, ale i w tem
nawet moglby zastapié felczera postugacsz.

Przejdzmy teraz do kwestji aptek fabrycznych. Pod tym wugle-
dem prawo fabryczne wypowiada si¢ kategoryecznie, ze fabryka powinna
dawaé¢ robotnikom lekarstwa bezplatnie. O rodzinach robotnikow
wzmianki niema, ale o tem juz méwiliSmy wyzej.

Ot6z pod tym wrzgledem w fabrykach warszawskich panuje
ogromna rozmaitosé. W bardzo wielu fabrykach mniejszych robotnicy
weale nie korzystaja z bezplatnych lekarstw, co juz wprost sprzeciwia
si¢ prawodawstwu fabrycznemu, W wiekszosei fabryk istnieja apteczki
podreczne, zawierajace Srodki lekarskie proste, przewaznie do uzytku
- zewnetrznego. W apteczkach takich role aptekarza spelnia felezer.
Lekarstwa zad zlozone otrzymuja robotnicy podiug recept lekarza
z aptek prywatnych na kosst fabryki lub za swoje pieniadze. Przytem
stosownie do umowy z fabryka apteka odstepuje od 10 do 50°/, na
kazdej recepeie.

Z owych 210 fabryk warszawskich 132  wydaja rocznie na frodki
lekarskie 39546 rubli. Wypada wiec. przecigtnie 300 rubli od jednej
fabryki i okoto 2 rubli od robotnika. Jest to wydatek dosyé znaczny,
a tymezasem wceale nie moZna powiedzieé, aby robotnicy fabryczni
byli dostatecznie zaopatrzeni w lekarstwa na kosrt fabryki. Apteczka
fabryezna jest to w wigkszosei wypadkéw mala szafka, mieszezaca
sig w ambulatorjum fabrycznem. Kto widzial owe szafki, a szczegol-
niej kto widzial, jak felezer gospodaruje w roli aptekarza, fen nie
bedzie miat Zadnych watpliwodei co do tego, czy terazniejsze apteczki
fabryczne odpowiadaja swemu celowi, czy nie..

Co sig za8 tyczy lekarstw, przygotowywanyeh podlug recept
lekarza w aptekach prywatnych, to mozna im zrobié jeden powainy
zarzut, %e sa niemozliwie drogic i ze wskutek tego lekarz krepuje sie
posylaé zbyt czesto chorych do apteki, poniewaz zarzad fabryczny
jest niezadowolony ze znacxnych wydatkéw na apteke. Jedna recepta
w aptece prywatnej kosztuje przecigtnie 40—50 kop., tymczasem zad
rzeczywista wartos¢é materjalu w kazdej recepcie wypada przecietnie
5 maximum 10 kop. Nie bede sie tutaj rozwodzil nad droiyzna le-
karstw w aptekach prywatnych; kto sie interesuje tg kwestja, moze
znalez¢ wiecej danych w tej kwestji w ,Glosie“, ktory drukuje artykut
- o aptekach. Wniosek z tego wszystkiego oczywisty: fabryki powinny
Czasopismo Lekarskie. 11
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rakladaé wlasne apteki, do czego maja prawo; wtedy lekarstwa beda
kosztowaly fabryke tanio, robotnicy beda mieli wtedy wszystkie le-
karstwa dobrze przyrzadzone bezplatnie, a fabryki beda wydawaly na
apteki mniej, anizeli wydaja teraz. Na tej drodze da sig réwnies
rosstrzygnaé pomyélnie kwestja wydawania lekarstw rodzinom robot-
nik6w. Prawo wyraZnie nie powiada, Ze fabryka jest obowiazana
dawaé bezplatnie lekarstwa rodzinom, jezeliby wige za kazda recepte
dla czlonka rodziny robotniczej braé stala cene np. 5 kop., to fabryka
w ten sposob wracalaby sobie koszt materjalu, a i robotnicy byliby
7 tego najzupelniej zadowoleni, gdyz placié 5 kop. za lekarstwo kaidy
. jest w stanie; zreszta w poszczegdélnych wypadkach lekarz powinienby
mieé prawo zwalnia¢ recepty i od tej malej oplaty.

Taka oplata, b-kopiejkowa np., mialaby jeszeze i tg dodatnig
strone, Ze usunetaby z ambulatorjum fabryeznego takich, ktoérzy przy-
chodza tylko po to, aby pogawedzié w poczekalni, lub, opowiedziawszy
lekarzowi o najrozmaitszych nieistniejacych dolegliwosciach, otrsymacé
takie lekarstwo, ktére moze im si¢ przydaé do uzytku domowego.

Lekarze fabryczni, szczegodlniej z prowincji, wiedza, jakie fakty
mam na my$li. Dla przykladu powiem tylko, Ze zdarza sig cugsto,
ze chory opowiada o najrozmaitszych swoich dolegliwodciach, aby
otrzymaé olej, ktéry /mu jest potrzebny do wysmarowania b}l)téw.

. . n.

7 wycieozki do niemieckich lndowyeh nzdrowisk dla piersiowyeh.

Podal Dr. S. Sterling.

( Clag dalszy).

W chwili obecnej czynne sa w Niemezech nastepujace nzdrowiska
ludowe dla piersiowych: '

Albertsberg (pod Auerbachem), czynne od 21-IX, 97. ZatoZone przez ,,Verein
zur Begriindung u. Unterhaltung von Volksheilstitten im Kén. Sachsen*. Utrzymywane
przez kilka Stow. ubezpieczeniowyeh, ktére placa za chorego i dobe po 3 m. (Zda-
rzaja si¢ chorzy, ktérzy sie lecza za wlasne fundusze). Miejse 122, wylacznie dla
mezZezyzn. (W poblizu ma byé w r. b. zaloZone uzdrowisko dla kobiet; wodociagi,
o$wietlenie, pralnia i t. p. beda wspélne). Bundowane systemem barakowym. . O§wie-
tlenie gazowe (w jesieni r. p. zaczeto budowe urzadzenia do osw. elektr.). Ogrzewanie
miejscowe. Koszt budowy — 320,000 m. Koszt dzienny chorego: 2,36 m. Lekarz:
Dr. Gebser. . :

Alt-Wittingshohe (pod Zitschewig). Dom dla ozdrowiencéw, dokad posyla
.,Kasa chorych m. Drezna‘ i gruzliezych. :

Altenbrak im Bodethale. W prywatnem uzdrowiskn dla piersiowyeh D-ra
Pintschoviusa umieszezajy Stow. Hanowerskie i Oldenburskie ubezpieczonych —
grazliczych.

St.-Andreashberg. 1) Do prywatnego uzdrowiska D-ra Ladendorfa. przyjmo-
wani 83 i niezamoZni, nie podlegajacy ubezpieczenin. przymusowemu (od r. 1895 do
1898-go: 213 osdb); oplate zbiera sam L. z ofiar prywatnych (od v, 1895 do 1898-go:
50,000 m.). , :
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' 2) Felixstift. % funduszow prywatnyeh zbudowane uzdrowisko na 35 miejsc.
Budynck judnopietrowy Odwietlenie naftowe. Ogrzewanie miejscowe. Koszt 90,000 m.

3) ,,Koloma dla plelsnowych“ wysylanych tu przez Stow. Ubezp. m. Lubeki,
Brunéwikn, Szlezwig-Holsztynu, Oldenburga i Hanoweru, umieszezanyeh w domach
wynajetych; specjalny urzednik administruje ta kolonja, ~majac do pomocy siostry
mitosierdzia.

Berquell-I muendmf nverein zur-Errichtung v. Genesungsstitten fiir nnbemit-
telte’ Lungenkranke in Reg. Bez. Stettin‘ posyla, do czasa wybudowania wiasnego
uzdrowiska, chorych niepodlegajacych ubezpieczeniu do prywatnego uzdrowiska D-ra
Zenkera.

Blankenfelde (pod Berlinem), czynne od r. 1893-go.- Miasto Berlin mialo tu
zaklad dla zdrowiejacych po porodzie, ktéry stal pustkami; przerobiono go na ludowe
uzdrowisko dla piersiowych, kobiet (roeznie okolo 300 chorjleh)'.' Administracja wspéina
z Malchowem. (Oba uzdrowiska tworza t. zw. ,Stidtische Heimstiitten Berlin®.).
. Utrzymanie dzienne chorej 3 m, Urzadzenia pierwotne. Lekarz Dr. Ellenhorst.

) Dannenfels, czynne od 18 IX, 92. ZaloZone i utrzymywane przez ,,Badische
Anilin u. Sodafabrik Ludwigshafen a R.* Miejsc 18; przyjmowani sa tylko robotnicy
nazwanej fabryki; trwanie leczenia ~— 6 mieslecy Lekalz D1 Westhofen.

Emskopf p. Miinchen bei Berka. .

Erbprinzentanne (pod Zellerfeld). ZaloZone i utlzymywane‘ przez Stow. ubezp.
prowincjj Hanowerskiej. Miejse 50, wylacznie dla kobiet. Lekarz dojezdza: Dr. Pli-
mecke z:-Zellerfeld. : . '

Felixstift b St. Andreasberg. :
) Felsberg in Odenwald., Matle uzdrowisko zbudowane przez miasto Worms,
utzymywane giéwnie z oplat wnoszonych przez Stow. ubezpieczeniowe.

Gorbersdorf. Zaktad ,Hrabiny Piickler*, wlasnos¢ D-ra Weickera, czynny,
jako uzdrowisko dla niezamoZnych — ubezpieczonych, od roku 1893-go. Miejse 175.
Chorzy mieszceza sie w kilku domach po Gorbersdorfie rozrzuconyeh. OsSwietlenie
naftowe, ogrzewanie miejscowe. Placa za chorego i dobg 3 m. Lekarze: Dr. Weicker,
Schroder i Schon.

Grabowsee (pod Berlinem), czynne od 25-1V, 96. ZaloZone przez Tow. Czer-
wonego Krzyza m. Berlina. Utrzymywane z oplat wnoszonych przez Stow. ubezpie-
czeniowe, gléwnie Berlifiskie. Budowle pierwotne — 27 barakéw Dockerowskich; od
r. 1897 oprécz tych istnieje dwupietrowy pawilon murowany, baraki zas sa czynne
tylko 8 do 9 miesiecy w roku. Liczba miejsc w zimie — 80, wlecie — 160, wy-
lacznie meiezysni. Lekarz Dr. Brecke.

Giitergoz. Stow. ubezpiecz. m. Berlina ma tu mate, plerwotme mza,dzone,
uzdrowisko dla piersiowych. ’

Hellersen p. Liidenscheid.

Jonsdorf, czynne od 20-VI, 94. Zaklad dla ozdrowiencéw, zbudowany z fun-
duszéw prywatnych, na placu, ofiarowanym przez m. Zittau, i podarowany zwiazkom
robotniczym tegoz miasta. Koszt badowli 73,000 m. Wodociagi, ogrzewsanie para
o nizkiem ciinieniu. Miejsc 83, dla meZezyzn i kobiet; wiekszod¢é chorych—piersiowi.

- Lekarz dojezdza.. -

Klostelausnitz. ,,Kolonja dla. piersiowych®, utrzymywana przez Stow. ubez-
pieczeniowe w Turyngji (Weimar).

Konigsberg (pod Goslarem), czynne od 1-V, 95. Zaklad dla ozdrowiefcow,
zatoZzony i utrzymywany przez Stow. ubezp. Hanowerskie. Dom zakladowy przebu-
dowany z willi. Ogrzewanie wodne; o§wietlanie naftowe. Koszt calodci 98,000 m.
Miejsc 36, przewaznie piersiowych (np. w r. 1897 na 179 chorych bylo piersiowych
144). Lekarz dojezdZa z Goslaru: Dr. Andri. N )

Lippspringe. ,Kolonja dla piersiowyeh® utrzymywana przez Hanowerskie
i Barmenskie Stow. ubezp. Chorzy mieszcza si¢ badz w t. zw. ,,Johanniterhospir II
badz w domach pxywatnych - (Wkrétce powstame tu uzdrowisko Stow. Barmeﬁsklego)
Lekarz Dr. Kriege. . o o

Losleu p. Wodﬂslaw

Liidenscheid (Hellersen), czynn(, od r. 1898-go. Zaloione i utrzymywane przez
Stow. ubezp. okregu Altena w Westfal_u i legatéw prywatnych. Gmach dwupietrowy.
O§wietlenie elektryczne, ogrzewanie centralne. Kosztowalo 300,000 m. Miejse 100,
dla meZezyzn. Lekarz Dr. Stauffer,

11%
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Malchow (pod Be:]mem), czynne od 24-X, 92. Zbudowane i utrzymywane
przez m. Berlin. Gmach mieéei si¢ w dobrach rme;skxeh nalezacych do wurzadzen
irygacyjnych. Administracja wspélna z Blankenfelde. Miejse 86, dla me%czyzn
Urzadzenia pierwotne. Uzdrowisko to swe powstanie zawdzigcza plobom z tuberkulina:
choryeh, na ktéryeh érodek ten prébowano w szpitalach Belhflsklch tutaj nastephnie
wysylano. Lekarz Dr. Reuter. o

Monachiuwm przyjmuje i gluzliczych do swego zamiejskiego zakladu dla ozdro-
wieheéw, ,poniewaZ nie przekonaliSmy sig, by grozili otoczeniu, przy odpowicdniem
postepowaniu*— jak méwi sprawozdanie.

Miinchen bei Berka (wladciwie w Emskopf). Uzdrowisko wybudowane i utrzy-
mywano kosztem Stow. ubezp. w Turyngji. Chorych 40 (budynek miedei miejsc 80).
Budynek jednopietrowy (szwajcarski). Ogrzewanie para, oSwietlenie elektryczne.

Neustidle (pod Waiblingen). Zwiazek Kas m. Sztutgardu utrzymuje tu t. zw.
,Erholungsheim®, do ktérego przyjmowani sa i grazliczy.

Nordrach. Stow. ubezp. Badenskie umieszeza tu swych piersiowych pod opieka
D-ra Walthera.

Oderberg (pod St. Andreasberg), ezynne od 12-VIII, 97. Zbudowane i utrzy-
muwane przez Hanzeatyckie Stow, ubezp. w Lubece. Miejsc 115, dla meZezyzn.
Budynek gtéwny dwupietrowy. Ogrzewanie para o nizkiem cidnieniun,. odwietlenie
clektryczue. Lekarz Dr. Hartung. (W' r. b. ma byé wybudowany pawilon dia 80
kohiet). )

Rehburg, czynne od 1-VI, 93, TUzdrowisko zaloZone i utrzymywane przez
Stow. ubezp. m. Bremy. Miejsc 30 dla meZezyzn i kobiet. ILekarz Dr. Michaelis.

Ruppertsehain, pod Frankfurtem n. M. Zbudowane przez ,,Verein fiir Reconv.-
Anstalten®, utrzymywane przez rézne Stow. ubezpieczeniowe.. Budynek gléwny dwu-
pietrowy. Ogrzewanie para, o§wietlenie elektryezne. Miejse 100 (m. 60, k. 40).
Obecnie buduja drugi gmach na 40 miejse. Koszt istniejacego urzadzenia 300,000 m.
Lekarz Dr. Nahm

Schomberg. Prywatne uzdrowisko D-ra Kocha przyjmuje wylacznie ubez-
pieczonych. )

Stiege, ezynne od 19-VI, 97. Zalozone i utrzymywane przez Stow. ubeup.
Bruns$wickie. Miejse 58, dla mezczyzn. Budynek jednopietrowy i barak Déeckerowski.
Of$wietlenie nafts, ogrzewanie miejscowe. W budowie oddziat na 20 miejsc, dla ko-
biet. Lekarz dojezdza z Hasselfelde: Dr. Kdhle.

Siilzhayn (w Harcu, stacja pocztowa Ellrich), ezynne od sierpnia 1898-go.
Zbudowane i atrzymywane przez ,,Nordd. Knapsehafts-Pensionskasse in Halle“. Migjse
100. Budynek' trzypietrowy w poétkole. Koszt budowy 650,000 m. Lekarz Dr.
Kremser. ‘

Tannroda, czynne od 10-X, 98, Skromne uzdrowisko (Sophien-Heilstitte)
zbudowane i utrzymywane przez ,,Patriot. Institut der Vereine v. Rothen-Kreuz im
Grossherz. Sachsen-'Weimar‘.

Wissen.  ,,Kolonja dla piersiowyeh meZezyzn ntxzymywana przez kolonskx
,,Verein f. Verpflegung Genesender®. (P. Uekerath).

Wodzistaw, (Loslau), czynne od 1-VIII, 98. Zbudowane z ofiar prywatnych,
utrzymywane przez Stow. ubezpieczeniowe. MIPJSC 90, dla meZezyzn. Bndynek dwu-
pictrowy. Ogrzewanie woda, odwietlenie elektnyczne Koszt budowy 325,000 m.
Lekarz Dr. Liebe. i

Uckerath. ,Kolonja dla piersiowych* kobiet, utrzymywana przez kolohski
,Verein f. Verpflegung Genesender‘.

Zellerfeld p. Erbprinzentanne.

Jesli Wemmemy pod uwage, iZ ruch w tej sprawie jest jesucue
bardzo mlody i Ze budowa uzdrowiska wymaga wielkich nakladéw,
nie zdziwi nas, Ze w obecnej chwili o rozmiarach tego ruchu nalezy
sadzié raczej z budujaeych si¢ i projektowanych uzdrowisk, a nie
z 1stnle]acyeh i ezynnych.

W obecnej chwili buduja w Niemeczech nastepujace ludowe uzdro-
wiska dla piersiowych:
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,,Berliner-Brandenb. Heilstiitten Verein f. Lungenkranke“ buduje w Belzig
uzdrowisko na 92 miejsca, dla meZezyzn i kobiet, kosztem 560,000 m. (budynki).

Na tym samym terenie buduje sie i drugie uzdrowisko — z legatu prywatanego
(Bleichrodera) na 26 1ozek.

,Verein f. Volksheilst. Miinchen* buduje, od 5-XI, 96, uzdrowisko w Krailing
pod Planegg,

,Stidtische Anst. der St. Miinchen* buduja uzdrowisko w Harlaching na 400
choryeh. Miasto daje 910,000: m., plac ofiarowala osoba prywatna.

,Badenskie Stow. ubezp.“ wybudowako kosztem 880,000 m. uzdrowisko w Mar-
zell (pod Badenweileren) na 110 10Zek; na wiosne r. b. mialo byé otwarte.
,,Berlinskie Stow. ubezp.* buduje w Beelitz, pod Strausbergiem, uzdrowisko dla
kobiet. . ' : o
,,Brandenburskie Stow. ubezp.“ — takieZ uzdrowisko pod Kottbusem.

, Vaterl. Frauenverein® w Kasscl buduje uzdxowwko na 100 miejse, dla kobict,
w Oberkaufungen.

Norymberski ,,Heilstéitten Vu ein budugv uzdrowisko na 100 miejse w Engel-
thal, pod Hersbriickem.

»sVerein zur Errichtung .ein. Sanatorium f. unbemitt. Lungenkr. in Unterfranken®
w Witzburgu buduje uzdrowisko w Lohr.

" Stow. ubezp. Turyngji buduje uzdrowiske w Emskopf, pod Berka.

Wreszcie, miasto Szczecin buduje uzdérowisko na. 80 miejse.

Tak sprawy staly w kofica roku zeszlego; Jednocaesme zas na
dziesiatki liczyé wypada projektowane uzdrowiska, ktére ofiary
plyna lub na ktérych budowe instytucje spoleozne (Ldl?d,dy miast,
gmin, prowineji, Stow. ubezp.) juz sig’ udecydowaly, ale JESLC/C nie
zdzylyly zaczat samej budowy.

Jesli ogarngé mysla caty ten ruch, '/,llc/yc Wsaystkloh‘ ktorzy
sie ta sprawa zajmuja goraco, zhczyc dobrowolne na ten cel skiadane
oﬁmy, natenczas Smiato rzec mozina, Ze podobnej Oﬁal‘IIOSc maceele.
lekarskie dotad nie widziano. Co do mnie, to widzg w tem nie tyle:
tryumf-ideji lecznictwa ‘bygjeniczno- dJetetycmeO'o 0'1'u4hcy, ani nawet:
tryumf statystykl, ktora przekonata ogoél, jakiego wroga ludzkosé wa
w tem cierpieniu, lecx tryumf medycyny jako nauki, ktéreJ postulaty
kierowaé¢ powinny Zyciem nic tylko jednostki, ale spoleczefnstw. ,

Przechodzac do opisu wewnetrznych, Ze tak powiem, pradow,
jakie panuja w uzdrowiskach ludowych, najwazniejsza ich cecha na-
zwalbym to, Ze tuubogic!: suchotnikéw lecza, ze ich tu staraja sicuzdro-
wié. . W ostatnich latach, kiedy mingly zludzenia co do dzialalnosei
roznych lekow swoistych, suchotnikéw zamozniejszych leczono wysla-
niem do miejscowosci klimatyesnych, za8 niezamoznych, t. j. takich,
ktorzy na wyjazd funduszow nie mieli—wlagciwie nie leczono, bo po-
dawanie, bez wiary w ich skutecznos¢, gwajakolu z kodeina, lub tra-
nu % kreozotem—leczeniem nikt z nas nie nazywal. Leczenie w za-
kladach zamknigtych—jako ideal terapji suchot wogoéle, a leczenie kli-
matem swojskim, jako haslo terapji dla nleaamoanyeh suchotnikow,
oto mysl przewodnia ludowych uzdrowisk dla piersiowych.

Zanim opowiem, jak widziatem suchotnikéw leczonyeh w uzdro-
wiskach, kilka 810w o rozpoznawaniu suchot powiedzie¢ musze.

Wspomnialem juz, jakich chorych do ludowych wuzdrowisk
w Niemczech kieruja, suzczegélniej lekarze towarzystw, ubezpieczaja-
cych na niedotestwo i starosé. Ci lekarze, jak i kierownicy uzdro-
wisk, przyezynili sie do tego, Ze rozpoznanie suchot stawiamy dzi$
znéw raczej na zasadzie badania klinicznego, anizeli badania plwociny.
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»Jesli chcemy schwytac chorobe w jej okresie pierwszym, musi-
my zaostrzyé swoje zdolnodéi spostrzegaweze. Dluiej. trwajaey - brak
taknienia, -wyglad .blady, umiarkowane chudnienie, paznogeie kruche
i lamhche skora i wlosy suche, kolatanie serca, sklonnosé do zawro-
tow ovlovv) i omdlewan, widzenie niewyrazne, suche pokas}ywame
z lekka chrypka casem Wysteptuaca, latwe meczenie sig, 8en niespo-
komy, powmny nag zmusic¢ . do westee,o bardzo dokladnego badania,
powinny- daé ‘nam- par¢ razy na'dzief eieplomierz do rekl a wznie-
sienie cieploty choéby tylko - parg duesm,tych ‘stopnia wynosﬂo po-
winno byé powazpie brane pod uwage“—méwi Dettweiler. Tylko taka
obserwacja pozwala na wlasciwy wybér .chorych - do ~uzdrowisk ludo-
wyeh, jakie.chce mie¢ kierunek .niemiecki. .,Jesli dopiero.- wiedy roz-
poznajemy gruzlice, gdy znajdziemy w plwocln laseczniki, to nie-
szezegolni z nas klinieysci* —sadzi Meissen, a "Wolff potepia lekarza
ktéry w-zaleznosci-od tego, czy znajdzie, czy tez nie znajdzie lasecz-
niki — rozpozna lub zaprzeezy gruzlicy. To tez, » bardzo nielicznymi
WyJatlzaml, wszysey ftl/Joterapeum jakich spotkalem badaniu plvvocmy '
przypisuja role drugorzédhy. Troskliwe zbieranie wywiadéw, nie po-
mijajac mmgélow tywacych sig. . wszystkich cslonkéw - rodziny,
uwzglednienie przytem Wszystklch postacx gluahcy, troskliwe ‘zbadanie
przeszlosei ehorego, smzegolme Jjego sposobu Aycm i zajecia, a potem
szezegdlowe zbadanie ustro Ju chmego——me zapominajae- o Jaklchs cho-
robach uszy, o zweseniu  Zrenic, o obwédee na dziaslaehy Ze nie
wspomne jui o 7 badanin krtani — da nawet. érednio: doswmdczonemu
lekarzowi chordéb wewnetranych - moZnos¢ rozpoznania poezynajaeych
si¢ sachot, w tych gramoach W Jakmh ‘to: wogole uc/,ymc Jestesmy
w stamie. : ‘ - :

We WSZyStkl(‘h uzdrnwlskach ktérem WIedzﬂ (a 1w1edulem ich -
jedenascie) od tego rozmowe zaczynano i na tem kohczono: uzdrowi-
ska ludowe dla plersmWych wtedy swe zadanie ‘spelnia zgodnie 7 sze-
roko zakreSlonem swem zadaniem spolecznem, kiedy lekarze -dosyé
wezesnie chorobe rozpoznaja. i zaraz. do tyeh lecznic bedg odsylali
chorych. Nie przeczac weale, - Ze - nie mnleJ wazng -jest ‘pomoc- dla
nieszezesliwyceh, u ktorych choroba Juz wigksze postepy uezynilta—
% punktu widzenia dobra spolecznego - dzi§ pierwszenstwo daé naleiy
tym, ktorzy najwieksza wyleczalnosci gwarancje daja. Dopiero po wa-
dosyéuczynieniu potrzebom tej kategorji nalezy stopniowo rouszerzaé
skale wzglednodci dla kandydatéw do uzdrowisk; jednoczednie % uzdro-
wiskami gpecjalnemi otwierane w szpitalach oddnaly dla piersiowyeh,
wielekroé tansze—staé sie¢ musza leeznicami dla chorych niekwalifi-
kujacych sig do uzdrowisk. Taka opieka publiczna .nad wszystkimi
suchotnikami, poczawszy od ,podejrzanych® a skonozywszy na beA
nadziejnych® — jest dzi§ w plame walki z gruslica. -
(D. c. n.)

e oo
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- Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posiedzenie z d. 17 lutego 1899 r.

I. Kol. Dukalski, ze Stawiszyna, nadestal odbitke z ,Gaz. Lek.“:
»,0 clazy - zamacicznej $réodmigiZszowej“, (rzecsz ta byla caytana na
posiedzeniu Towarzystwa w d. 17 pazdziernika roku zeszlego). .

II. Statystyka notowanych choréb zakainych za miesiae styczen

b. przedstawia sig, jak nastepuje: 4 przyp. blonicy, 3 — letusca
47 — influenzy, 4 duru brzusznego i 16 — $winki.

III. Kol. Drozdowski. wspdlnie z kol. Zuckrem, oplsal przypadek
nastepujacy: W grudniu roku zeszlego mlody 20- letni mezezyzna zostal
w bojce raniony w glowe. Rana zabliznila si¢. Blizna ma forme
esowata, uko$ng, zaczyna si¢ nad prawa brwia i kohczy sig na kosei
czolowej e strony lewej. ‘Dlugosé blizny 8 centymetrow. Blizna
kohezy sie malehkiem owrzodzeniem, kraterowato zaglebionem, przy
sondowaniu ktérego wydziela sig ropa; zglebnik wchodzi do wnetrza
craszki na 11 cent. Chory pr/,ybyl do szpitala 28 gludma Z powodu
szalonych béléw glowy, ktme nie pozwalaly mu sypia¢ po mnocach.
Tetno powolne, 68 uderzen na minute; = cieplota prawidlowa, 4renice
d'lldhl_}% plavndlowo wymiotow przes. caty czas pobytu w suzpitalu,
ani tez w domu, nie bylo, laknienie nie uposledzone, chod p1aw1dlowy,
jednem stowem uclskowych objawow, wskazujacych na zajecle mozgu,
nie dato sie zauwazyé. Kol. Drozdowski przypuszezal, Ze odlamek
kosei draZni opony mézgowe i pod chloroformem, ktory chory desko-
nale unosil, wydlutowal nieznaczne odlamki z miejsca, % ktdrego sa-
czyla sig ropa, usungl ziarning i nalozyl opatrunek. Rama mabliZnila
sie. Cb01y nie gorgezkowal ani razu przez ca&y cuas pobytu w szpi-
talu i wypisal sig dnia 16 stycznia, uskauaJ sle dalej na béle glowy.
Chory zmart w domu przy objawach wzmagajacej sie Spiaczki w dwa
dni po wypisaniu si¢ ze szpitala. Selw sadowo lekarska, ktora
wykonal kol. Zucker, w Lastepstme D-ra reckwgo wykazala: opona
twarda sinawo mbmvnona, i przyrosnieta do kodei ezaszki; po prze-
cieciu czolowej czesei opony twardej wydsiclita sig ropa. Po blizszem
zbadanin okazalo sie, Ze ropa wydmeh}a sie # otmblonego wielkosei
pomarafiezy, ropnia, ktory zajmowal drpdsia czedé prawej potkuli mézgu,
na dnie za$ ropnia leialo zaldiewiale ostrze scyzoryka, majace 3 cent.
dlugosci: i '/, cent. serokodci. . Inne marsady zdrowe. Kol. Zucker robi
uwage, ie rzeczoznawca bm w w;gtlalilm klopocie, gdyby mial w sa-
dzie odpowiedzieé, czy tak lichem ostrzem scyzoryka mozna przebié
koéci czaszki doroslego i zdrowego czlowieka.

IV.. Kol. Zucker przeczytal referat z pracy plof Arendta: ,0 me-
chanicznem leczenin = atonieznych krwotokéw macicy“ za pomocs
Sciagania macicy do pochwy kulociggami.



Posiedzenie z donia 17 marca 1899 r.

I. Statystyka chorgb uzakaZnych z ubieglego miesigea: 1 pruy-
adek plonicy, 2 — dlawca, 2 — odry, 11— 1nﬂue nzy, 1 — tyfusa
meokleslonego, 1 — duru bruusznego i 7 — édwinki.

II. Kol Bieniecki mowil o dzialanin protargolu w okulistyce.
Prof. Neisser byl pierwszym, ktory wprowadzil organiczne to pola-
czenie srebra do leczenia trypra, uiywajac rozezynow 1—2° . Do
okulistyki wprowadzili ten Srodek u uas prof. Wicherkiewicz i Machek,
ktorzy uwazaja go niemal za specyfiexny przy leczenin ophtalmiae
blennorhoicae, uzywajae przy tem silnych roztwordéw, 20°,; nawet
owrzodzenia rogowki nie stanowia przeciwskazania do uizycia tego
srodka. Przy ostreJ “jaglicy z ropna wydzieling protargol daje doble
wyuniki, przy wydzielinie zad NKhMOWL_) lepszym $rodkiem okazuje sig
saletran srebra. Protargol, uwiywany przy jaglicy w 2°/, roztworze,
nic sprawia znacznego bolu. Protargol latwo rozpuszeza w wodme,
nawet zimnej, ktérej n‘\da}e nottawa b.nwe, nieco opalizujaca.

I Kol. Chodakowski astosowal surowice przeciwbloniczy pod-
skornie przy dyfterytycuzoem zapaleniun Aewnetl‘znvcll organdw pleio-
wych u potoznicy - » wynikiem nader pomyslnym i zachqca do dalszyeh
préb w tym kiernnku.

IV. Kol: Chodakowsk: opisal przypadek, w ktérym pierwiastka
urodzila pléd, pozbawiony zupelnie mozgu (foetus anencephalicus).
7 kosci czaszki brakowalo potylicowej i ciemieniowych, inne kodci
sklepienia czaszki byty zupetnie nierozwinigte, wglebienia podstawy
czaszki wyczuwaly sie, jako zupelnie proine. Nledmoawmleta czaszka
byla pokryta skéra owlosxou4 Potwor ten iyl jeszeze 5 minut po
urodzeniu. S Sekretarz, Beatus.

’ Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Posiedzenic z d. 8 marea 1849 r.

I. Kol. B. Handelsman przedstawil 34-letniego chorego. kt(’)_ry
w lutym r. % zauwdzyl @z w lewej polowie brzucha, a w kilka mie-
sigey poanie] saczal doznawaé bolow w nodue prawej. Guz powoli
sie powickszal, bole ustapily. dopiero wtedy, gdy chory przes dhl/S/y
cras porzostawal w 1ozku; nastgpnie w tej samej konczynie zjawilo sig
odretwienie. Obecnie moina wyezué guz, dochodzacy ku. dolowi do
pepka a na prawo przechodzgey za pepek; pray badaniu gus ten oka-
zal sig Sledziona. Badanie ‘pradem przerywanym i staﬂ(ym wykazato
ostabienie i czgdeiowe zniesiente . ruchow migsniowych i czucia. Pray
badaniu krwi znaleziono Lmlany,hbm}aczce pmwdnwe.] wladeiwe.
6h0ry ma cieplote podgoraezkows i “silnie™sie poei. W)mk wywiadow
ujemny. Opis szezegblowy tego prazypadku, bedz1e pézuiej podany.

II. Kol. Prezes odezytal odezweg prezesa loduzkiego kuratorjum
trzezwoscl, zachecajaca czionkdw Tow. Lek. do rapisgywania sig w po-
czet cztonkéw-—protektorow Komitetu todzkiego. Postanowiono prosié
prezesa todzkiego Komitetu o kompletna ustawe i o wyjadnienie, czy
do cztonkéw Tow. Lek. bedzie stosowany § 10 Ustawy (baletowanie).
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III." Dyskusja z powodu. odezytu kol. Saksa: Przyczynek do cucenia noworod-
kéw za pomoca metody Laborde’'a. Kol. Krukowski. Gléwnem zadaniem przy ozy-
wianiu noworodkéw jest uwolnienie drég oddechowych od $luzu i wprowadzenie do
organizmu dostatecznej ilodei tlenu. Metoda wabah Schultze’'go odpowiada temu
zadaniu w zupelnodei. Technicznie wahania nie 81 trudve, K. wykonal je u Gusse-
row'a siedzac. Przypadki kol. Saksa, w ktérych, po bezskutecznem zastosowaniu
wahah, dobry wynik dala dopiero metoda Laborde’a, nie sa dowodem wyzszodei tej
ostatniej metody. Byé moze, Ze i inne podraznienia obwodowe, termiczne czy mecha-
niezne, bylyby w tyeh warunkach réwniez skuteczne. Herzog z Charkowa, ktory
czynit nad metoda Laborde'a dokladne spostrzezenia, odmawia jej wszelkiej wartosei)
Kol. GQoldman. Frankental zamiast wyciagania jezyka radzi drazini¢ gardziel i pod-
niebienie, co w wielu przypadkach $mierei pozornej okazalo sie skutecznem. - Kol.
Stankiewicz Cz. Wszystkie sposoby cucenia noworodkéw dadza sie podzieli¢ na dwie
gléwne grupy. Jedna z nich ma na celn wywolanie oddechu przez podraZnienie
ofrodka swoistego za pomocy bodzcow obwodowych. drnga—stara sie powigkszyé zasob
tlenu we krwi zamartwiczej i w ten sposéb podniesé czynnosé oérodka oddechowego.
0Od stopnia porazemia tego oérodka zalezy, ktora grup: zabiegéw w danym razie jest
najwigeej wskazana. Przy liejszych postaciach zamartwicy, gdzie wrazliwosé. osrodka
oddechowego w catosei lub czesciowo pozostaje zachowana, wszelkie podrazpienia
obwodowe, a wiee i metoda Laborde’a, znajduja usprawiedliwione zmstosowame
Inaczej w ciezkich przypadkach: ofrodek oddechowy w stanie zupelnego' porazenia
nie reaguje na bodZce zewnetrzne; aby oZywié¢ go, pobudzié do czynnosei, trzeba
utatwi¢ przyplyw krwi utlenionej. Tu miejsce dla zabiegéw, opartych na sztucznem
oddychaniu, przy cucenin noworodkéw, przedewszystkiem dla wahan Schultze’'go. Gdy
te, dla jakichbadz powodéw (ztamania obojezyka, konezyn, brak miejsca), sa przeciw-
wskazane lub niemoZebne do wykonania, mozna je zastapi¢ metods kol. Rzada: lekarz.
sadza noworodka na kolana grzbietem do siebie i, ujawszy pod pachy, nachyla tuléw
ku nézkom (wydech), nastepnie odgina do poloZenia pjonowego (wdech); czynnosé te
powtarza rytmicznie. W podobnych razach 8. stosuje swo6j wlasny sposéb: trzymajac
noworodka prawa reka za noézki, zwiesza go giéwka na déli opiera barkami na lewej
rece; nastepnie, zginajac néZzki w kolanach, przyciska je moeno do brzucha (wydech),
naprzemian z unoszeniem ku gérze (wdech) Zabieg ten uwalnia réwniez drogi odde-
chowe od nagromadzonego w nich §luzu. Kol. Wislocki. Wprowadzenie powietrza do
pluec noworodka jest gléwnem naszem zadaniem; zadanie to utrudnia brak napiecia
(tonus) miedni, spostrzegany przy stanach zamartwiczych. Kol. Saks w odpowiedzi
zaznacza, %Ze wyniki, otrzymane przy stosowaniu metody Laborde’a, niezaleZznie od
réznych teorji, sa nad wyraz zachecajace. Co do Herzog'a, to ten robil doswiadezenia
na zwierzetach chloroformowanych; ujemne w tym razie wyniki nie dadza sie prze-
nies¢ wprost na stany asfiktyczne u noworodkéw. Brak napiecia migsni, przy oddy-
chaniu sztucznem nalezyeie wykonywanem, nie jest, wbrew zdaniu W ., przeszkoda dla
dostepu powietrza. O sposobie Stankiewicza nie wypowiada swego zdania, gdyZ go
nigdy nie stosowal; dla uwolnienia drég oddechowych od S$luzu zwiesza réwnieZ nowo-
rodka gléwka na dot. Wahania Schultze'go, bez wzgledu na tryumfy metody La-
borde’a, zawsze beda zajmowaly przy zamartwicy poczesne miejsce. Jedli kol
Krukowski wykonywatl je siedzac, nie byla to metoda Schultze'go w Scistem znaczeniu,
byta to jej modyfikacja. Kol. Krukowski nadmienia; Ze wediug Schultze’go powinno
sie robi¢ wahania tak dlugo, poki wyczuwa sie jeszeze bieie serca, i Ze kol. Saks,
gdyby sie tej zasady trzymal, bylby i bez metody Laborde’a otrzymal dobre wyniki.
Kol. Maksymiljan Cohn. Bicie serca - nie jest miara, Ze w danym przypadku uda si¢
dziecko docuci¢. W wielu razach naleZaloby stosowaé srodki oZywiania w przeciagu
6--9—12 godzin, co nie zawsze da sie¢ wykonaé. Kol. Silberstrom nadmienia, Ze
lekarz, zmeczony diugotrwala 'pracy przy. cucenin pozornie lub rzeczywiscie zmarkej
osoby, doszukujac sie bicia serca, czestokroé bierze swoje wlasne tetno za tetno
osoby badanej. Kol. Wisfocki zapytuje, czy przy braku oddechu moZliwem jest bicie
serca jeszeze po uplywie kilku godzin. Kol. Maksymiljan Cokn I)OtWJEIdZd ten fakt.
Kol Stankiewicz wypowiada zdanie, Ze lekarz niema prawa ‘opuécié noworodka w stanie
zamaltwwy przed zupelnem wygasnieciem' dzialalnosei serca. Kol. Pasiski przypuszeza,
Ze przy sposobie Stankiewicza ofrodek oddechowy moZe byé za bardzo obeiaZony
z powodu przepelnienia naczyh, bo krew Zylna odplywa wtedy z irudnoseia. Kol
Stankiewicz, Glowna rzecza jest utatwienie doplywu krwi w tlen zasobnej, co daje
sie latwo uskutecznié w poltozenin gléwka na dol. ©zy zastdj krwi Zylnej, zwalywszy.
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poloZzenie plodn w Zyeiu wewnatrzmacicznem, moZe w wigkszym stopniu obnizyé
wrazliwo$é oérodka oddechowego, jest rzecza niewiadoma., Sposéb swéj opart S. na
wynikach praktyeznych. Kol. Panski. Krwiobieg odbywa #ie u plodu w innych wa-
runkach, jak u noworedka. ) ' )

"IV. 'Kol. Przedborski przedstawil 12-letniego chlopea, ktéry jest

dotknigty przymiotem dziedzicznym i kféremu, z powodu zrosnigcia
podstawy jezyka z podniebieniem i tylna Sciang gardzieli, wykonano
tracheotomje. Otwor gardzieli obecnie jest szerszy, niz przed ope-
racja. o ,
” V, Kol. Stankiewicz Cz. Pruypadek porodu czesnego, powikla-
nego mieéniakiem podéluzowym szyjki macicznej- (z pruzedstawieniem
preparatu). M., 1. 32, Zona robotnika, odbyla siedm porodéw na cua-
sie; z tych przy czwartym wypadnigeie pepowiny, dziecko nieiywe.
Dnia 28 maja r. z. po poludniu rozpoczat sie d6smy poréd. - Wody
odeszly niebawem. Rano d. 29 maja wypadnigeie pepowiny, o godaz.
4-ej po pol. chwilowy, dodé obfity, krwotok, poczem zawezwano leka-
rza. Akuszerka rozpoznala polozenie plodu posladkowe i tem obja-
&niala sobie brak postgpu w akeie porodowym pomimo zupelnego
otwareia maecicy i dod¢ moenych béléw. Badanie wykazalo, co na-
stepuje: : ' ' '
' ‘Blondynka, $redniego wzrostu, dobrze odzywiona. Tetno, cieplota
prawidlowe. Pomiedzy ndami rodzacej wypadnigta petlica pepowiny,
_ pie tetni. Plecki plodu na prawej stronie, nad wchodem duza czesé,
ruchoma. Wymiary miednicy prawidtowe. Przy badaniu wewngtrzoem
natrafia si¢ na twardy guz, wielkoSci pigsci kobiecej, zajmujacy pra-
wg czeSé wehodu. Guz ten (akuszerka prayjeta go za posladek) ma
forme okrgglawa, powierzchnie niezupelnie réwna, jest nieruchomy,
szerokg podstawa wychodzi z prawej wewngtrzne] powierzchni szyjki
macicznej. Na lewo od guza i nad nim, nad wchodem, gitdwka plo-
du zupelnie ruchoma. Szew strzatkowy w wymiarze ukosnym prawym.
Rozpoznanie: PoloZenie czaszkowe II b; myoma subserosum colli
uteri. ‘ ' :
S. wykonal przedewszystkiem ostroZng prébg obrotu, gdy ta za-
wiodla, postanowil usunaé guz, ktéry stanowit przeszkode dla porodu.
W tym celu podwaiywszy palcami guz, oddzielit go od szyjki macicz-
nej w sposéb podobny, jak przy odklejaniu lozyska. Po wyluszezeniu
nowotworn obrot nie przedstawial najmniejszej trudnodei. Lozysko
wytloczono sposem Credé’go. Krwawienia nie bylo. Zapisano do we-
wngtrz napar sporyszu, zewnetrznie obmywania sublimatowe.

Duziecko plei mezkiej, dobrze rozwinigte. Wylussezony guz przed-
stawia sie mikroskopijnie, jako migsak; érednica wynosi 7% etm., pod-
stawa 4 ctm. C , . ,

Caty polég nie powiklany goraezka; wyzdrowienie. o

Przypadek powyiszy zasluguje na pewng ‘uwage # kilkn,
wizgleddw. o o o ‘

1-0 Przypadki porodéw czesnych, powiklanych - migéniakami,
wogoéle nie sa czgste, ile e nowotwory te warunkujs przewainie juz
to bezptodnosé, juz to sklonnosé do poronief. o

~ 2-0 Przypadki miedniakow szyjki macicznej, jako przeszkody.
porodowej, sa bardzo rzadkie. : C ;
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3-0 Pewien interes przedstawia réwniez moment usunigeia nowo-
tworu, podczas porodu. : T o

Dyskusja z powodu powyZszego odezytu. Kol. Saks nie uwaza za mozliwe,
aby guz, o ktérym mowa, moégl stanowi¢ przeszkode dla porodu. Przy silniejszych
bélach guz ten zostalby prawdopodobnie oderwany od swego loza przez napierajaca
gtéwke, poczem poréd moégiby nastapi¢ nlezwloeznie. Kol. Jasidiski Ksawcry przyta-
cza przypadek wyluszezenia miesniaka podsSluzowego szyjki maecieznej w.dwa tygodnie
po prawidlowym porodzie. Powodem do zabiegu by! wyplyw krwawy, cuchnacy,
z domieszka czastek rozmigkezonego nowotworu. Guz, wielkosei malej piesei, wy-
tuszezono z tatwosdcia palecem. Kol. Stankiewicz nie zgadza sie ze zdaniem kol. Saksa,
Guz przedstawiony stanowil rzeczywista przeszkode przy porodzie, zajmujac we wscho-
dzie miednicy przestrzen z gora 7 ctm. Co do bo6léw, te bylty dosé silne.

Posiedzenie z d. 22 marca I899 r.

I. Kol. Prezes odezytuje odpowiedz Komitetu Lodz kuratorjum
trzezwosei: 1) Komitet, posiadajac jeden tylko .egzemplarz ustawy,
stuzyé nim Towarzystwu nie moze. 2) Culonkowie-protektorzy nie
podlegaja balotowanin. ‘ :

. I Kol. Stankiewicz Cz. przedstawia pacjentke, u ktérej 25, II,
r. b. wykonal cigeie brzuszne z powodu ciazy zamacicznej jajowodo- -
wej (Ruptura tubae. Haemorrhagia libera). W. 1. 23, zamezna od 7
miesigey, poronila na jesieni r. z. w trzecim miesigeu eiazy. Nastepnie
miesiaczkowala dwa razy, ostatnio w polowie grudaia. 14-go lutego
silne hole w podbrzuszu; w dziesigé dni potem znown boéle, wymioty,
zatrzymanie wiatréw. Wezwany nazajutrz S. znalazl chora w stanie
niezmiernej niedokrwistodci, bez tetna; cieplote ponizej 35¢ C; brzuch
cokolwiek wuzdgty, w podbrzuszu b. bolesny; chetbotanie w jamie otrze-
wnej; macica nieznacznie powigkszona, w przodozgieciu; odpornodé
w miejscu prawych przydatkéw zwiekszona; skapa wydzielina krwawa
z czedei rodnych.. Ropoznanie: Cgia jajowodowa prawa, wolny krwo-
tok do’ jamy brzusznej. Niezbedno$é natychmiastowej operaeji. W dwie
i pot godziny potem (transport) cigcie brzuszne w szpitalu S-go Ale-
ksandra przy $wietle lampy naftowej (ad manum—kol. E. Jasihski,
narkoza—kol. Fankanowski). W jamie otrzewnej duza ilo§é plynnej
krwi i skrzepéw, Pekniety jajowdd cigzarny podwiazano i wyecieto.
Trwanie operacji 27 ‘m. Eter, butelki ogrzane, lawatywa z koniakiem,
1 litr 0,6°/, roztworu soli kuchennej podskérnie. Jeszeze w dwie go-
dziny po operacji brak tetna, nastepnie polepszenie ogélne. Wyzdro-
wienie szybkie. = o

Pcknigeie zaszlo na tylnej $cianie i $rodkowej cze$ei prawego
jajowodu (otwor érednicy 2 ctm.) Jaje plodowe odpowiada 6-ciu ty-
godniom eciaZy; wewngtrz pecherzyk z zawartodcia przeszroczysta, bez
sladow zarodka—ovum abortivam. Oprécz tego S. przedstawia dla
poréwnania 1) jaje ptodowe szefciotygodniowe, dobrze rozwinigte i 2)
jaje plodowe -tej samej wielkodci, co powyZsze—ovum abortivum.
Wreszeie S. okazuje preparat doczesuej macicznej, wydzielonej w praze-
biegu ciazy zamacicznej. ‘ '

III. Kol. Koliisks przedstawil 56-letnia pacjentke, ktéra utraci-
ta wzrok na prawe oko wskutek jaskry, pomimo to, iz do oka wkra-
plano jej ezeryneg i pilokarping od poczatku choroby, w ciagu blizko
calego roku. Chora, widocznie, nie cheiata sig zdecydowaé na operacje,
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Przed trzema miesiacami i na lewym oku wystgpila u niej pod-
ostra forma jaskry, K. wykonal irydektomje, z zupelnym skutkiem
dla oka. Dzi§ oko lewe ma mormalne napiecie, a sila widzenia pra-
wie powrdcita do pierwotnego stanu. PoniewaZ w ciagu ostatnich
lat niektérzy autorzy (Abadie, H. Cohn, V. Schulek i inni) radza przy
jaskrze, o ile mo#Znodci nie. spieszyé sie z operacja, a leczyé srodkami
zweiajacymi  Zrenicg (ezeryna, pilokarpina, morfina), K. sadui,
iz postgpowanie takie tylko w wyjatkowych razach moze byé uspra-
wiedliwione. ‘

IV. Kol. Rotspan. O rozedmie podskérnej. Sposoby powstawa-
nia rozedmy skory: 1. Powietrze dostaje sie u zewnatrz, badZz przez
wessanie badZ przez wtloczenie. 2. Powietrze dostaje sie z narzadow
normalnie je zawierajacych. 3. Gaz powstaje wskutek zgorzeli. 4. Tak
zwaha samoistna urazowa rozedma. R. przytacza symptomatologje,
przebieg, oraz przyjete leczenie tego cierpienia. Nastepnie opisuje
2 przypadki rozedmy skéry przez niego obserwowane. I przyp. doty-
czy 12-letniego’ chlopea, u ktorego po ranie zadanej w suyje, na 2 pal-
ce powyZej prawego obojezyka, powstala rozedma skéry, obejmujaca
prawie cale cialo, z wyjatkiem kofczyn, czaszki i dolnej czesei brzu-
cha, stan chorobowy: ustapit w ciagu 9 dni, pod uciskajacym opatrun-
kiem. II przypad. R. spostrzegal u 53-letniej kobiety, raZonej apople-
ksja, ktorej wezwany felezer cheial pusdcié¢ krew, gdy jednak po
otworzenin lewej jamy lokciowej krew sie ukazala, dmuchnal do ra-
ny, biorac klebek tluszezu, czy tez Sciegno, za #yle zatkana. Powstala
niewielka rozedma ramienia i jamy pachowej lewej, ktéra trwala 5 dni
i znikla pod ueciskajacym opatrunkiem. Autor uwaza za jedyny wila-
“feiwy sposob’ leczenia utworzonej juz rozedmy—uecisk; jakkolwiek po-
wietrze wtlacza sig przez to glebiej, to jednak réwnoczednie zwieksza
sig i powierzehnia wehlaniajaca,

W dyskusji zapytﬁlje kol. Rundo: czy przy rozedmie kroczé., leczenie ma polegaé
na przeeiecin skory, czy tez miesnia. Kol. Tumpowski pyta, czy w przypadku I-ym
stwierdzono zraniemie tehawicy. Kol. Maks. Cokn uwaza, Ze przy zranieniu tehawiey
rozedma ogranicza sie do przedniej i goérnej czedci klatki picrsiowej; moze wiec
w przypadku I-ym bylo zranienie wierzcholka ptuc. Kol. Krotowski jest zdania, ze
zranienie wierzcholtka plue pociagneloby za soba wylew krwi do jamy opluenmej. Kol
Gutentag spostrzegal dwa przypadki rozedmy: jeden u 2!/,-rocznego dziecka na szyi
i gérnej czesei. klatki piersiowej z powodu stomatitis uleerosae; rozedma wystapita
podczas silnego naprezenia przy oddawaniu stolea. Dirugi przypadek mial miejsce po
probnej punkeji. Kol Betté widzial rozedme w kierunku migéni piersiowych i gérnej
kohezyny po zastosowanych baiikach (zamiast baniek uZyte byly szklanki). Kol. Rot-
span odpowiada: 1) przy rozedmie krocza nalezy przeciad migsien; 2) zranienie tcha-
wicy stwierdzit badaniem.

V. Kol Goldblum: O stosunku plasawicy do goséca. Po szeze-
gotowem rozpatrzeniu danych faktycznyeh i istniejacych hypotex
formuluje swoje zapatrywania w ten sposob: 1) Plasawica nie jest
cierpieniem zakainem, 2) Za przyezyne plasawicy uwazaé naleiy nie-
stalodé rownowagi ofrodkow nerwowych, 3) Ta niestalo$é przekazywang
jest potomstwu przez przodkéw dotknigtych djateza mnerwowsg lub
reumatyczng, 4) Ta niestalosé moze byé tez nabyta, przy czem role
glowna odgrywa pokrewny dyatezie nerwowej—gosciec, ktorego wplyw
uwaza¢ nalezy jako dzialanie na osrodki nerwowe czynnika chemiczno-
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toksyecznego; wszakie procz goSéca i inne cierpienia zakaine, zaréwno
jak i zaburzenia w przemianie materji i w skladzie krwi, moga rze-
czona niestalosé powodewad. 5) Przy istnieniu tej niestalodci plasawica
wywolana byé moZe zaréwno przez czynniki moralne (strach, gniew),
jak i droga odruchu (np. przy ciaZy, wnetrzniakach), lub przez cier-
pienie zakaZne — i tu najezeSciej przez zakaZenie gofécowe; ale te
wszystkie czynniki graja juz tylko role agents provocateures. 6) Zwia-
rek $cidlejszy miedzy dyateza reumatyezna a nerwowa — w ogole,
a miedzy godécem a plasawica — w szczegoble, nie jest dotad jasny;
zadna z istniejacych bypotez zwigzku tege nie rozjasnia.

Dyskusja. Kol. Padski: Nie zgadza sie na wniosek pierwszy. Swieza praca
Pileza przekonywa, Ze pl. jest choroba zakazna i Ze ma wiele pokrewnego z gosécem.
Do pewnego stopnia w tym kierunku przekonywajacem jest dobre dzialanie salicylanow
przy pl, zaréwno jak i naprzewienne wystepowanie tych dwn cierpien. Kol. Rosenthal:
7 48 przypadkéw Littena pl. po goséeu w kilkudziesiceiu okazalo sie, Ze chorzy juz
na wiele lat przed napadem goséca mieli plasawicg. Kol. Tumpowski sadzi, Ze metoda
statystyczna nie rozwiaZe sie kwestji zaleZno§ci pl. od goséea, tak jak nie rozwiazano
ta droga kwestji stosunku miedzy wiadem rdzenia i przymiotem; tylko poznanie istoty
obu eierpien rzuci $wiatto na te sprawe. Kol. Goldblum: Wnioski, jakie wyprowadzil,
zdaja mu sie najlepiej charakteryzowaé obecny stan kwestji, o ktérej mowil. Salieylan
sodu najezesciej jest bezskuteczny. Punkt czwarty jego wnioskéw okredla role zaka-
zenia przy powstawaniu pl. i :

Posiedzenie Komitetu hygjeniczno-sanitarnego 4. 1 marca 1899 r.

I. Kol. Saks. PoniewaZ sprawa parku miejskiego weszla juz
na droge urzeczywistnienia — zapowiedziany w tej materji referat
cofa.

II. Kol. Wislocki. Przedstawia korekte broszury o kapiclach
dla robotnikéw. Komitet poleca wprowadzenie pewnych zmian i uzu-
pelniei w tej broszurze kolegom: Pinkusowi, Sterlingowi i Wistoc-
kiemu.

II. Kol. Kaufman. W sprawie walki z goraczka pologowa.

Prowadzenie porodu wylacznie przez lekarzy, bez udzialu aku- -
szerek, jest i bedzie wyjatkiem. Wskutek tego akuszerka, jako surro-
gat pomocy lekarskiej, utrzyma sig zapewne i w prayszlosci. Zadaé
jednak musimy duzych zmian w ksztalceniu i organizacji catego tego
stanu, W tym celu oprécz drogi spoleeznej t. j. uiwiadomiania ogélu
i akuszerek, uciec sig trzeba do Srodkéw dysciplinarnych przy po-
mocy wiladzy fachowej, a mianowicie urzgdéw lekarskich, lekarzy po-
wiatowych i miejskich.

Proponowane sa nastepujace zmiany:

1) Przy pomocy lekarzy powiatowych i miejskich zapoznaé aku-
szerki i przypominaé im stale o obowiazujacej je instrukeji. wydanej
przez Rade lekarska a zatwierdzonej przez ministra spraw wewnetrz- -
nych d. 4 (16) maja 1887 r. Instrukcja ta, zupelnie jeszeze nie prze-
starzala, poucza krotko, a przystepnie o istocie gorgezki pologowej,
drogach zakazenia,o $rodkach zapobiegaweczych, zasadach antyseptyki
przestrzega przed czestem badaniem wewnegtrznem ete. Naleiy zwolaé
akuszerki grupami, przypomnieé im, Ze ta instrukcja ma moe obowia-
zujaca i Ze wszelkie uchybienia w wykonywaniu jej beda karane.
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2) Zwolujac akuszerki w celu wyloZenia im zasad instrukeji,
sprawdzié zarazem, ezy kaida z mich posiada te wssystkie przedmio-
ty, ktére. do Wype}menm przepisdw sa niezbedne, a mianowicie: far-
,tuchy, suezotki do rak, irrygator i kanki S/,kl‘me, przyrzad do cuzysz-
czenia paznogei ete.

3) Zazadaé, by wykonywano Scisle § 125 ustawy lekarskiej,
nakazujacy akuszerkom sklada¢ w koficu kazdego miesiaca urzedowi
lekarskiemu raport o ilogei porodow, ilosci i plei “dzieci ete.

4) Oprocz perjodyeznych raportéw powinny akuszerki donosié

o kazdym przypadku goraczki pologowej. Saunkeje dla takiego pra-
wa, na’ wzor istniejacego i Scisle przestrzeganego w Niemczecb, uzy-
skaé dopiero potrzeba.
‘ 5) Znie$é instytucje babek wiejskich, bo Jakkolwwk ona po-
wstala humamtarnych pobudek,  to Jeduakae opiera si¢ na falszy-
wem zaloZeniu, Ze na wsi praktykowac moke osoba z mmey;/ym -
‘pasem wiadomosei, niz w miescie.

6) Staraé sie o otworzenie oddzialdéw polozniczych przy wie-
kszych supitalach na prowineji 1 urzadzenie przy niektéryeh z nich
szk6t dla akuszerek. - Obecnie szkol takich jest za malo (6 w Cesar-
stwie, 1 w Krolestwie, dla babek zad 23 w Cesarstwie i 1 w Krole-
’ stW1e) a dostep do nich jest trudny. Wiadza popiera takie dazenia,
0 czem $wiadesg cyrkularze ministra spraw wewnetranych i normalna
ustawa dla ,,nemsklch“ szkol akuszeryjnych.

7) Gdy bedzie wiecej szkél akuszeryjnych, wprowadzié kursa
repetyeyjne dla akuszerek (co lat 5 np.).

8) Pomysleé o wydaniu podreczmka i pisma perjodycznego dla
-akuszerek.

9) W celu zabezpleczenla bytu materyainego akuszerek zachg-
caé¢ je do zakladania stowarzyszef i kas wzajemnej pomocy. Zajmu-
jacym stale posady, np. w okregach lub gminach po zaprowadzeniu
reformy pomocy lekarskiej,—zapewnié emeryture.

Niektére z tyeh pro;ektéw wykonac sig dadza dopiero w przy-
szloscei, podwaliny wszakze juz  teraz polozyé trzeba. Inne znowu
(pierwszych 6) przy energicznej inicjatywie i teraz latwo moina
w czyn wprowadzié. .Obecnie, gdy na porzadku dziennym stoi sprawa
gruntownej reformy pomocy lekarskiej, moment dla takiej inicjatywy
jest jaknajbardziej odpowiednim.

W dyskusji biora ndzial: Kol. Saks: Przepisy obecnie ohow1azu3ame nie pozwa-
laJa na spelnienie wielu stusznych Zadan prelegenta. Nie zgadza sie na usunigeie t.
zw. uczonych babek (wiejskich). "Kodeks pozwala kazdej babie podawaé pomoc
rodzacej, co si¢ tez dzieje po wsiach, a nawet — w Lodzi, wige lepiej, Ze to uezyni
t. zw. uezona babka, ktéra coé jednak umie. Kol. Wisfocki: Woli babki, jako pomocnice
lekarza, niZ akuszerki, bo te ostatnie zbyt czesto chea graé role lekarza. Kol. Ster-
ling: Kwestje wszezeto z powodu kartek statystycznych. Nawiazujae do tego, pro-
ponuje zamieszezenie w szematach punktu o nazwisku akuszerki (jak to bylo donie-
dawna w Warszawie); jest jednak przeciwny karom. Niezbedna jest miejska kamera
dezynfekeyjna, gdzieby akuszerki bezplatnie wyjatawiaé musialy swe instrumenty,
fartuchy i t. p. Zanim méwié o szkolach, trzeba mieé oddzialy i przytutki poloinieze,
Kol. Pinkus: Jest za poiytecznoécxa nezonyeh babek. Poniewa? coraz wigeej inteli-.
gentnych kobiet poswigea si¢ akuszerji, sprawa ta droga najlepiej dazy ku poprawie.
Kol. Kaufman. Program nauczania babek jest dobry, ale nie jest wypelniany; dlatego
obecnie babki wyrzadzaja raczej szkode, ni pozytek. ‘Do normalnego porodu kazda
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kobieta dobra, byle nie dotykala czedei rodnych. 'Instrumentarium moZe akuszerka
wyjalawiaé w domu. Nalezy prébowaé grodkéw lagodnych, gdy nie pomoga, wpro-
wadzié notowanie nazwiska akuszerek, ktére byly przy goraczkach. Nalezy Zadaé,
by przy notowain zgonéw kobiet zmallych w wieku S$rednim, urzednik pytal: czy
zmarla w ostatnich 6 tygodviach nie rodzila; ta droga doj$é moZna do lepszej sta-
tystyki zgonéw po porodach.

Komitet postanowil: na podstawie odczytu kol. Kaufmana opra-
cowal szereg postulatow i takowe przedstawié¢ wladzy lekarskiej
gubernjalnej. o

Posiedzenie nadzwyczajne d. 15 marea 1899 r. w sprawie Pogotowia ratunkowego.

Obecni: czlonkowie Zarzgdu i trzech zaproszonych ezlonkoéw
Komitetu Hygjenicznego.

Towarzystwo Lekarskie wystapilo w charakterze aalozyclela
»Tow. doraznej pomocy lekarskiej w m. Lodzi“ i otrzymalo zatwier-
dzenie odnoénej ustawy. Pierwszym krokiem ku zatoZeniu ,Tow. do-
raznej pomocy“ bedzie zwolanie na dzien 7 kwietnia r. b. ogolnego
nadzwyczajnego zebrania czionkéw Tow. lekarskiego, na ktoérem: 1)
Zyczacy sobie tego zapisza sie do ,Tow. dor. pomocy*“ jako czltonkowie
czynni lob czlonkowie-wspolpracownicy; 2) ciz zobowiaza sie do po-
zyskiwania czlonkéw do tego towarzystwa; 3) wybiora z poéréd siebie
Komisje¢ organizacyjna, stanowiaca czasowy Zarzad—ai do zwolania
ogdlnego zebrania crzlonkéw ,Tow. dor. pomocy*.

Ustawa ,Tow. dor. pomocy“ ma byé rozeslana Wszystkun czlon-
kom Tow. lekarskiego przed dniem 7 kwietnia r. b.

e o e tetn—

SPRAWOZDANIE

ze szpitala Swietego Aleksandra w Hodzi
za rok 1898-my.

- W r. 1898 leczylo si¢ w szpitalu &w. Aleksandra 993 chorych,
% ktorych umarlo 104, t. j. 10,48%. Chorych wewnetrznych bylo 318,
chirurgicznych- 326, skornych, syfilistycznyeh i weneryeznych 349.
A. Oddziat chirurgiczny.
Ordynator Dr. med. 4. Krusche.

Do oddziatu chirurgicznego pxzmeowanl sa chirurgiczni chorzy
w szerokiem tego slowa znaczeniu, t. j. opréez Wlasclwych chorych
chlrulgle/nych chore o'mekologmane i chorzy z cierpieniami oczéw
i uszéw. Ginekologicznemi choremi zajmowal sig¢ prawie wylacznie
kol. Cz. Stankiewicz. Chorych bylo w roku sprawozdawczym 326, z tych
zmarto 25, odsetka $miertelnosei wynosi 7,67%.

Operacji wykonano: 225; wiekszyeh 115, a mniejszych (przecigé
wrzodow, wylyZeczkowan, przypalan i t. d.)—110. Ogdlne udpienie
stosowano 105 razy; » tego zapomoca chloroformu 103, zapomoca eteru
2 razy. W dwoch pr/,ypadkach nastapilo zejscie smlertelne z powodu
chloroformn; w jednym &mieré nastapila pmed rozpoczeciem operacji,
w drugim — nastgpuego dnia po operacji. Praypadki te (p. niZej)
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spowodowaly nas, primo,

do zmiany marki chloroformu (uzywalismy
chloroformn Gehe’go),

i secundo, do coraz cuestszego stosowania znie-
czulania miejscowego, metoda Schleicha i Obersta. Wgsrzelkie operacje
na paleach, usuwanie kaszakow i innych matyeh guzéw, otwieranie
wrzodoéw, wyeinanie zeber i t. p. wykonywamy prawie wylacznie pray

pomocy miejscowego zuieczulania — ku wygodzie opernjacego i zado-
woleniu operowanych. :

Wyszlo
Ne Nazwa choroby Leczenie § %g%
HEEE
R ~ - B . BN S
. Czaszka i twarz.
~ 1 | Commotio cerebri Nihil ===
2 | Fract. convexit. cranii Resectio partis ossis pariet.| 1|——|—
3 ,  basis cramii Deligatio antigeptica ——]— 1
4 | Vulnera caesa faciei Suturae ’ 2= |— |-
5 . contusa faciei et
capitis ' Deligatio antiseptica T
6 | Combustio capitis et frontis | Plast. et transpl.m. Thiersch 2/— — —
7| Conjunctivitis ecatarrh. Sol. zinei sulf. 1 —[~—]~
8 » gonorrh. et
ulcera corneae Sol. hgri bichlor. corr. ete. |—| 4j—|—
9 | Ocelusio pupillae Nie zgodzila sie na oper. |—{—| 1j—
10 | Leucoma corneae Iridectomia = |—[—
11 | Staphyloma corneae ” —|—1 1=
12 | Periostitis proe. alveol.
maxillae sup. ' Incisiones; extract.dentium | 3)———
13 | Otitis externa Acidum boricum-vaselinum | 1}-—|— |-
14 ., edia Lavationes sol. acid. bor. | 3| 1| — —
15 | a) Caries proc. mastoidei Antrotomia, 1 —f— | —
by » et
abscessus cerebelli (1) » — == 1
¢) Car. proc. mast., abse. in
parte temp. cerebri (2) » —|—{ 11—
16 | Catarrhus tubae Eustachii| g B p—
17 | Periostitis maxillae sup. | Incisiones 1j—|—|-—
18 | Fract. maxillae sup. (3) | Proteza kauczukowsa 1j—|—|—
19 | Naevus maternus frontis | Transplantatio m. Alberti
nasi et faciei (4) =1 et Thiersch 1—|—1—
20 | Noma faciei Paquelinisatio —| l}——
21 | Sarcoma magxillae sup. Nihil ——t— 1
22 Y inf, Resectio dim. part. max. inf,-— | —(—| 1
23 | Carcinoma labii inf. reci- | '
divam ! Extirpatio — 1= -
24 | Erysipelas faciei Spiritus; ichthyolum 3|—|——
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25 | Laryngitis diphtheritica Tracheotomia inf. " | 2/ —|—|—
26 | Abscessus retropharyng. | Incisio ’ 1 —|—|—
27 | Lymphomata scrophul.col.| Extirpatio 4—! 1]—
28 | Carcinoma colli Ext. et transpl. m. Thlelsch 1— 1—
29 | Sarcoma colli Extirpatio , - el = |—
30 | Anthrax cervicis Ineisio [ R
LI, - Klatka piersiowa - |
i grzbiet.
31 | Fract. claviculae Deligatio m. Sayre'i | —| —
32 | Contusiones .. ‘ ; 2 — | —|—
33 | Vulnera caesa Suturae 4| — —|—-
34 | Phlegmone subcut. etinter. :
musecul. Incisiones 1j—1— 1
35 | Caries costarum Resectio 2 — |— —
36 »  (Abse.frig.)| Injectio jodoformi. 2| —|——
37 Osteosarcoma costae, ster-
ni, pleurae, pulmonls (5) | Extirpatio — == 1
38 | Mastitis Ineisio H———
39 | Carcinoma mammae a) Extirpatio mammae  |—| 1|—|—
b) Nihil —|— 2/ -
40 | Pleuritis serosa Kali jodat: He|—|—
41 suppurativa Resectio costae — 1 1]—
42 | Vulnus sclopetar. pulm. (6) | Extractio globi 1| - |—|—
43-| Spondylitis tubere. Deligatio gypsea m. Calot [—— 1| 1
44 Anthrdx Excis.; transpl. m. Thiersch | 2|—|—|—
IV. Brzuch.
45 | Gangraens cutis eterysipel.| Deligatio ‘dntiseptica - 1j—|-~{—
46 | Fibromyoma tecum abdom. "Extu patio ‘ 1 ———
47 | Fibrosarcoma tec. abdom. ” (Laparotomia) | 1|——|—
48 | V. perf. abdominis et inte-
stini erassi ‘Suturae \ —| l—l—
49 | a) Appendicitis | Nie zgodzil si¢ na oper. |—|—| 1|—
b) » et pleur, sup. | Incisiones — =] 1
50 | Peritonitis ‘universalis ex
| -appendicitide (7) Laparotomia o e
51 | Peritonitis-tubercolosa ,, — 1 —l—
52 | Carcinoma ventrienli (8) | 1) Gastroenterostomia —|—]—] 1
2) Nihil —— 11
~ Czasopismo Lekarskie. * 12
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b3 | Fissura ani Extensio sphincteris —|—{—
54 | Fistula ani Incisio et excochleat. 5 1|—|—
55 | Varices haemorrhoidales | Excisio 2 —|—| —
56 | Psoitis Incisio et excochleat. —| 2—|—
57 | Phlegmone subcut. reg.
lumbalis Incisio 2| —|—|—
58 | Cystis dermoidealis reg.
sacral. Extirpatio 1| —|—{—
59 | Herniae inguin.: a) liberae | Oper. radic. m. Kocheri | 3 —|—|—
b) incarcratae (9) Herniotomia et oper. radic. | 4 ——| 3
60 | Defectus perinei partialis | Perineorrhaphia m. Law-
son-Tait 1 ———
61 | Descensus vag. ant. et | Colporrhaphiaaut colpope-
post : rineorrhaphia m. Hegar | 3|—|—|—
62 | Endometritis a) post abort. | Abrasio | —|—
b) fungosa » 1| —|—
c¢) decidualis -~ | 1|—|—
63 | Metritis chr. Abrasio, amputatio colli | 3|-—|—|—
64 | Carcinoma 1) uteri inoper. —-|—2/1
2) vaginae et uteri —l— 1j—
3) colli uteri inop. Excochleatio Paquelinisatio|—| 1\—|-—
4) ecolli uteri inop. complic.
graviditate VIII mensium
(10) Sectio caesarea m. Fritsch [—|—|—]| 1
65 | Salpingo-oophoritis: a) go- ‘
norrhoica 22— |—
b) peurperalis 1 —|—|—
66 | Pyosalpinx dexter Laparocoeliot. Salpingect. | 1|—|—|—
67 | Pelviperitonitis: a) gonor-
rhoica acuta —| 8|—-|—
b) ehr. exacerbata —| 1|—|~—
68 | Pelviperitonitis chr. adhae-| Distorsio adhaesionum m.
siva: a) endometr. fungosa| Schultze. Abrasio 1| —|—|—
b) Salpingitis bil. Endome- | Abrasio. Colpocoeliotomia
tritis fungosa ' port. Salpingect. duplex | 1|—|—|—
¢) Hernia cruralis Abrasio. Colpocoeliotoniia
post. Oper. radic. Herniae | 1|—|—|—
d) Retroflexio uteri fixa- | Colpococliot. Abbreviatio
ta (11) lig. rotundor. m. Bode-
Wertheim 2| —|—
e) Retroflexio fix. (12) Colpocoeliot. port. Salpingo- ‘
oophorect. sin. Abbrev. lig.
1| —

rotund. per laparotomiam
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f) Retroflexio fix. Degene- Colpocoeliotomia post. Re-
ratio cystoidea ovarii sin. | seetio ovarii Salpinge-
Cystoproctocalpocele ctomia. Colpocoeliotomia
ant. Abbreviatiolig. rotund.
rv. Bode-Wertheim. Col-
porrhaphia ant. operatio
Frank’i 2| —|—
g) Metritis chr. Defectus | Abrasio. Amputatio colli.
perinei part. (13) Colpocoeliot. post et ante,
~ Sterilisat. Perineorrhaph.
w. Lawson-Tait 1—l—|—
69 | Parametritis puerper. 1 —|—l—
70 | Cystoma ovarii Ovariotomia 1—|——
a) nie zgadzaja sie na oper. ) —_—— 2|—
b) magnitudine ovi. Cysto-| Colpooopherectomia. Col-
proctocolpocele porrhaphia ant, Colpope-
rineorrhaphia 1 —|—|—
¢) incarceratum Cystitis
putrida (14) Ovariotomia — 1
d) maligne degenerat. (15) — =1
71 | Haematocele peritubarium
et retrouterinum (grav.
tub. rapta) —— 1}
72 | Phlegmasia alba dolens 1—|—|—
73 | Amenorrhoe —|— 1|—
74 | Partus, puerperium 5| —|—|—
75 | Graviditas et partus norm. 9 —|—|—
V. Narzad moczopiciowy.
76 | Phimosis Circumcisio 1 —|—|—
77 | Paraphimosis » 3|— —|—
78 | Periurethritis tub. Tucisio et excochleatio — 1=
79 | Fistula urethralis Resectio partis urethrae |[—| 1j— |-
80 | Contusio seroti Incisio ==
81 | V. caesum scroti et testis | Suturae 1 —|—|—
82 | Phlegmone scroti Incisio | ==
83 | Hydrocele Jeden z chorych nie zgodzil
84 sie na operacje | 1j—
a) Orchitis simplex : 2 — —|—
b) R tubere. 1) Castratio 1| —|——
2) Nihil — =] 1}
85 | Sarcoma testis Castratio 1} — = |—
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86 | Prostatitis suppurativa Incisio 1= f{——
87 | Cystitis Lawvationes — —
88 | Calculi vesicales (16) Sectio alta — == 2
89 | Hypertrophia prostatae —| 1—|—
VI. Konczyny gorne.
90 | Lymphadenitis axillar. Extirpatio 2| 1|— |—
91 | Pbhlegmone brachii Ineisio L= |-
92 | Combustiones brachii Transplantatio m. Thiersch | 2|- | —|—
93 | V. morsum brachii Deligatio antiseptica ==
94 | V. contusum brachii » " — 1—l—
95 | V. caesum brachii Sutura =] —|—
96 | Luxatio humeri subglenoid.| Repositio ] P
97 | Fract. complic. humeri et | Immobilisatio et deligatio
antibrachii antiseptica 1 1|—|—
98 | Osteomyelitis humeri Resectio partis ossis 1———
99 | V. caesa antibrachii Suturae tendinum ete. 1 1|—|—
100 | Defectus cutis antibrachii
ex erysipel. Transplantatio m. Thiersch | 1| - |—|—
101 | Phlegmone antibrachii Incisio ' 2 |—|—
102 | Luxatio antibrachii (17) | Repositio via sanguinea I ——
103 | Fractura antibrachii: a)
simplex Deligatio gypsea lj—|——
b) compl. Amput. humeri resp. antibr. | 2)—|——
104 | Fractura ulnae Deligatio gypsea B T R
105 | Necrosis ulnae e wariola
vera Necrotomia -| Y|
106 | V. cont. manus Sutura 2|—|—|—
107 | , , digit. et labium | Delig. antisept.; oper. labii
leporin. leporini m. Miraulti 2| —|—I1—
108 | Fract. compl. digit. a) Amputationes 4|—|—|—
b) Exarticulatio 1j—|—|—
109 | Osteitis tub. dig. Excochleatio 11— |—|—
110 | Panaritium Inecisio lj— |—|—
VI. Konczyny dolne.
111 | Combustio acido muriatic. | Transplantatio m. Thierseh | 1|—i—|—
112 | Coxitis tuberculos. a) Deligatio gypsea —! 1|——
‘ b) Injectio jodoformi —| 2j—|—
113 | Phlegmone reg. glutealis | Incisio = |—|—
114 | Contusio femoris : ]
115 | V. caesa femoris Sutura 2| —|——
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116 | Phlegmone femoris Incisio 2 ~|~’~—
117 | Periostiiis femoris » 11— —’—~
118 | Osteomyelitis femoris Necrotomia 1
119 | Fractura colli femoris Extensio 2| 2j——
120 " femoris Y 1 ——|—
121 | V. sclopetar. genus Deligatio antiseptica [
122 | Bursitis praepatel. Excisio bursae 4l ———
123 | a) Gonitis serosa Glacies; masai 3j—j——
b) » tuberculosa a) Resectio genu 2|—|—|—
b) Amput. femoris 2| —|——
, ¢) Nihil —- 11— 1
124 | Ankylosis genu ossea Resectio partis ossium 1—|—|—
125 | V. cont. cruris Deligatio antiseptica 3 ——|—
126 | Phlegmone cruris Incisiones 3| —|——
127 | Fractura cruris simplex Deligatio gypsea 4| —|\——
128 » » complet. R Y 2| —
129 ” » etfem.com.| Amputatio fem. Y——- -
130 » fibulae simplex | Deligatio gypsea 1———
131 ” malleoli ext. N " 1j—|——
132 | Osteomyelitis tibiae Necrotomia e e
133 | Uleera cruris Delig. antis. trangpl. m. Th. | 9|——|—
134 | Distorsio artic. talo-crural. | Deligatio; massage 3|———
135 | Corpus alienum plantae
pedis Extractio 1———
136 | Combustio pedis Deligatio antiseptica 2| —|—
137 | Congelatio pedis a) Amput. eruris l———
b) Exartic. Chopart. 1——l—
138 » digit pedis Amput. metatars. 2l———
139 | V. cacsa digit. pedis Deligatio antiseptica 11— —
140 | Phlegmone pedis Incisiones 7=
141 | Tuberecul. tarsi - a) Amput. eruris 2l———
: b) Oper. Wiadim.-Mikuliez| 1}———
142 | Gangraena pedum e ma-
rasmo senile Deligatio antiseptica —|—— 2
143 | Carcinoma pedis Nihil —— 1—
144 | Pes planus — Y—|—
Viil. Varia.
145 | Combustio totius corporio | Deligatio antiseptica —f—— 1
146 | Contusiones : 9——|—
241138/22\25
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1) T. K. 26-letnia robotnica fabryczna. Od kilku lat ropny
wyplyw z lewego ucha. Od 2 tygodni zawroty i siluy bol lewej po-
owy glowy. Opuehnleme nad i ku tylowi od lewego ucha, w glebi
chetbotanie. Bebenka nie ma. Bezwladu lub niedowladu konczyn —
nie zauwazono. Ciept. 37°5. Tetno 80. 7/II' operacja: antrotomia.
Przebieg pooperacji z poczatku dobry. 9/IT nagla Smieré. Oglydziny
posmiertne wykazaly ropieh w lewej polowie mozdiku.

2) K. K. 12 lat. Ropienie z prawego ucha od 5 lat. Od 2 tyg.
bol w prawej polowie glowy i opuchni¢eie nad i za prawem uchem.
Na 2 dni przed wstapieniem: do szpitala przecigto w tem miejscu ro-
pief. Przez rane widaé ko&é obnaZong 1 otwdr w kodei skroniowej,
z ktorego Wy(lmela sig w znacznej iloci ropa i czedei mozgu. 2/1 ope-
racja; ci(;cie koliste. W kodei skroniowej dwa otwory: tylny prowaduzi
do jamy sutkowej, przedni do wngfrza czaszki. Z ostatniego wydzie-
la sie ropa i czasteczki moézgu. W placie skroniowym mézgu jama
znacznych rozmiaréw. Po operacji rozpad moizgu postepowal, a 6/1
wystapily objawy zapalenia opon moézgowych. 9/I matka zabrala cho-
rego do domu.

3) Zlamanie szezeki dolnej pomiedzy prawymi swkaczaml Zbo-
czenie odlamkéw dosé znacuzne. Plzy pomocy niatego apmamku kau-
ezukowego zupelnie prawidlowe zagojenie sig.

4) P. S. 4-letnia dzieweczynka. Znamlg macierzyste (czarno za-
barwiona i znacznie zgrubiata skéra, pokryta dlugimi, réwniez czar-
nymi wlosami), zajmujgce Srodkowa trzeciy czgsé czola, gorne 2/, no-
sa, lews dolnaz powieke i lewy pohe/ek Leczenie: Wyciecie calego
znamienia i pokrycie calego powstalego braku poczesci platami, waig-
tymi z uda—podiug metody Krausego, poczesei - platkami Thierscha.
Wynik, jak dotad, dobry.

5) M. Z. 64 lat. ~Dwa lata temu usunieto ehmeJ miesak z pra-
wej ledzwi, a rok temu z prawej boeznej czedci klatki piersiowej; od
kilku mie%iecy guz pod prawa sutka. Guz ten, wielkodei jaja gesie-
go, zrosniety z 3 i 4 Zebrem. Ze stlony plue  Zadnych objawow cho-
robowych. Oper. 24/IL. Amputatio mammae, resectio partis costae T
et IV et sterni, pleurae et pulmonis, na ktore to czedel ‘migsak pue-
rost. 30 godzin po operac. ogélna zapadé i dmierd.

6) Kula rewolwerowa weszla w 10 mled/,yaeblvu na 4 popuec/-
ne palce na lewo od kregoslupa; znaleziono ja =z przodu pod skéra
w linji sutkowej na wysokoscl 7-go0 mledaylebma Kule wyjeto. Rana
zagoila sie bez powikian.

7) W obu przypadkach ogélnego ropnego zapalenia ofrzewnej
przycsyns okarzata sie zgorzel wyrostka robaczkowego.

8) Chorzy =z rakowatem zwyrodnieniem zoladka wstepuja do
szpitala zwykle bardso péZno. Z trzech tego rodzaju choryeh tylko
jedna byla zakwalifikowana do operacji, a mianowicie do gastroente-
rostomji, leez i ta nie powinna byla byé operowans, gdyZz caly Zola-
dek okazal sig rakowato zwyrodnialym. Chora ta umarla 6-go dnia
po operacji wskutek wycienczenia.

9) W jednym praypadku jedyna zawarto§¢ uwieznigtej przepu-
kliny stanowil—jajnik,
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10) Duziecko plci meskiej, Zywe, obecnie liczy 10 miesigey. Mat-
ka umarta z wycieficzenia w 8 dni po operacji.

11) W jednym przypadku wykonano oprécz tego salpingo-
stomje.

12) Operacja zaczeta pruzez pochwe, nastepnie — z powodu trud-
nofei -technicznych—ukonezona cigeiem brzusznem.

13) Sterilisatio: jajowody przecieto pomiedzy dwiema nawiaz-
kami, nastepnie odcinki wewnetrzne przyszyto do szyjki macicunej.

14) Objawy zakaZenia gnilnego juz przed operacja.

15) Smieré¢ od chloroformu przed zaczeciem oper. Ogledzin po-
smiertnych nie bylo, na Zyczenie rodziny.

16) a) 4-letnie dziecko. Smieré po 24 godz, prawdopodobnie
wskutek chloroformu.

b) 51-letni meiczyzna. Chory od 2 lat. Kamieh stanowit oto-
czony moczowemi solami drewniany mundsztuk od papieroséw, o ktére-
go istnieniu chory nic nie wiedzial. Stan dobry przez 11 dni. Smieré
12 dnia po oper. wskutek chronicznego zapalenia nerek i Srédmiaz-
szowego zwyrodnienia miednia sercowego.

17) 10-letni chlopiec. Przed 6 tyg. zwichnigeie obydwu kosci
przedramienia ku tylowi. Odprowadzenie, prébowane dwukrotnie
w udpieniu chloroformowem, nie udalo sie. Operacja: cigeia boczne,
jak do resekeji stawu. Jako przeszkody do odprowadzenis okazaty
sie: resztki przedniej ezedei kapsulki stawowej, ktére, przebiegajac od
przedniej czesci kodei ramieniowej, pokrywaly jej dalszy koniec i przy-
rosty w przestrzeni mieduykestnej przedramienia. Po ich przecieciu
odprowadzenie zwichnigcia udalo sie. Ruchy w stawie swobodue, je-
dynie wyprostne nieco ograniczone.

B. 0ddziat chorych wewnetrznych.
Ordynator Dr. Bronistaw Handelsman.

Tlo&é chorych: z 1897 r. pozostato 11 chorych, w ciggu 1898 r.
przybylo 307, zatem w roku sprawozdaweczym korzystalo z pomocy
lekarskiej 318 osob. Z liczby tej wyuzdrowiato 128, wypisalo sig z po-
lepszeniem 37, bez polepszenia — 55, zmarlo 74, ogolem 294; pozo-
stalo na r. 1899—24. Smiertelnosé wynosi 23,27/, Jedli jednak odli-
czymy 8 konajgeych, to odsetka Smiertelnodei wyniesie tylko 21,3°/,.

Nie znajgeemu warunkow szpitali ogoélnych liczba powyisza wy-
daé sie moze bardzo duia; ale trzeba uwzglednié, Ze do szpitali tego
rodzaju przybywa mnéstwo chorych wiekowych i nieuleczalnych (nowo-
twory zlo§liwe, daleko pesunigta gruzlica i niedomoga serca). Na
uwage zasluguje, Ze z posréd chorych, dotknietych cierpieniami za-
kaznemi, umart jeden 59-letni meiczyzna z krwawsa biegunka.

Odry bylo 7 przypadkéw: 2 z mezezyzn (11 i 25 lat) i 5 z kobiet -
(5, 14, 17, 19 i 23 lat). Ostatni przypadek byl powiklany zapaleniem
sromu. Plonica dotkneta 2 kobiety (13 i 18 lat). W 2-gim przypadku
zapualenie ucha &rodkowego.

Ospe spotkalem u 3 kobiet (19, 231 26 lat). Jedna przybyla do
szpitala w okresie ozdrowienia, a dwie, w poczatku choroby bedace,
zostaly odeslane do specjalnego baraku.
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Krwawg biegunke widzialem: 1) u meZezyzny 59-letniego, ktory
wstapit do szpitala w 3-cim tygodniu choroby w stanie bardzo roz-
paczliwym (zejécie Smiertelne) 1 2) u kobiety 83-letniej (polepszenie).

Dur brzuszny spostrzegalem 14 razy — u 9 mezczyzn i 5 kobiet.
Mezezyzni byli w wieku 16, 17, 18, 18, 25, 25, 25, 26 i 27 lat, a ko-
biety mialy 15, 24, 39, 47 i 50 lat. Goraczka trwala od 14—48 dni.
Z powiklan zaznaczyé nalezy obustronne zapalenie ucha srodkowego
u meZesyzny 25-letniego, ropne zapalenie szyjowych gruczotéw chlon-
nyeh u kobiety 15-letniej, owrzodzenie w okolicy kostki prawej
u kobiety 47-letniej i opadowe uzapalenie ple u kobiety 50-letniej.
Wszystkie przypadki zakonezyly sig per lysin. Leczenie polegato na
tem, Ze chorzy bywali dwa razy dziennie obmywani letnig woda
i cieptym octem i dostawali 1—2 kwarty mleka, a z lekéw kwas solny
i, przy slabem tetnie, kamfore u kofeing lub olejek kamforowy podskor-
nie; w razie majaczenia stosowalem 16d na glowe.

Otrutych bylo 6: 3—stezonym kwasem solnym (2 wyzdrowialoi 1l
zmart w kilkanascie godzin po wypadku). Jedna chora umarla w 48 g.
po wypiciu esencji octowej. Nastepnie, mielismy po jednym przypadku otru-
cia kwasem szczawiowym i kw. karbolowym—z zejéciem w wyzdrowienie.

' , , D. n.

Opis oddzialu dla piersiowych

przy szpitalu im. M. Poznarskich w &iodzi.

Dodatnie wyniki, jakie otrzymano, leczae w zakladach zamknie-
tych i klimacie swojskim poczynajace si¢ suchoty pluc za pomoca
§rodkéw hygjeniczno-djetetyczanych, powolaly do zycia t. zw. ludowe
uzdrowiska dla piersiowych, ktérych zadania wyloZone s3 na innem
miejseu ,Czasopisma“. Jednocze$nie wszakie powstaja i inne kate-
gorje lecznic dla suchotnikéw, o wiele skromniejsze, nie tak skuteczne,
tem niemniej w danej chwili niezmiernie poiyteezne: sg to specjalne
oddzialy szpitalne dla piersiowych 1). ;

Wiele jeszeze czasu minie, zanim powstanie w naszym kraju tyle
uzdrowisk ludowych, by wszyscy potrzebujacy znalezé mogli pomoc.
Wiec niezaleznie od staran w celn budowy specjalnych uvzdrowisk— ze
wszech miar pozadanem byé musi urzadzenie oddzialéw specjalnych

1) W swej pracy (z r. 1898) ,,Ueber den gegenwirtigen Stand der Tuberkulo-
sefrage’ mowi prof. Hueppe: ,Musimy pomysle¢ o utworzeniu przy wszystkich szpi-
talach, o ile na to ich polozenie pozwala, oddzielnych oddziatéw dla suchotnikéw, lub
teZz probowaé, jak to Unterberger uczynit w Carskiem Siole, zatozyé w kazdym
gzpitalu rodzaj sanatorjum domowego“. Podobnie o oddziatach szpitalnyech myéla:
Leyden (,i w zwyklych szpitalach, nawet majacych srodki ograniczone, mozna otrzy-
maé wyniki leczenia dodatnie®), Somerfeld, Penzoldt, Wesener, Schaper, Finkler i inni.
‘Wiem o istniejacych w Niemeczech tego rodzaju oddzialach w Altena, Bonndorf, Arlen,
Ze poming juZ znane szpitale i oddzialy specjalne w ParyZu i Londynie.
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w szpitalach, rzeez prosta, takich, ktére pozwalaja, ze wigledu na
budowe, urzadzenia pomocnicze, stuibg i frodki materjalne, na sto-
sowanie leczenia hygjeniczno- d]etetycluego Do takich szpitali nalezy
bezwatpienia szpital, przy ktorym zalozono pierwszy u nas oddzial
dla piersiowych.,

Szpital im. M. Poznanskich lezy w okolicy malo zabudowanej,
sasiadujac % parkiem Helenowskim, na terenie wzniesionym i suchym,
otoczony jest ogrodem. Jest to budynek dwupigtrowy, z wysokim
parterem. Ogrzewanie centralne, pneumatyczne, polgczone z urzadze-
niem do przewietrzania (przysysane powietrze bywa ogrzewane i zwil-
zane). Korytarze szerokie (2,56 m.) posiadaja takiez okna, jak i sale.
Fazvia, natryski, kapiele, kamera dezynfekeyjna, windy do kuchni
i pralni; ustepy na wodzie; oSwietlenie naftowe ma byé wkrétce
zastapione gazowem.

Oddrzial miedei sie w dwu salach wysokiego parteru. Rozmiar
kazdej sali wynosi 302,5° m. Okien po 5 w kazdej, a rozmiar okna
wynosi 4,65 m.2, ezyli powierzchni §wietlnej okolo 4 m.? W kazdem
oknie u goéry kilka ,oberlichtow“. Sciany malowane olejno, jak i su-
fity; podlogi & point de Hongrie (zbite z deseczek debowych) pokosto-
wane i wylozone chodnikami z linolenm. Obok kazdej sali pokoik
dla sluzby, w ktorym jest kran z woda; tam tez stoja umywalnie
i komody (kazdy chory ma swoja szuflade).

W kazdej sali miedei sie cuterech choryeh, t. j. na kaidego
przypada p]Lestlzeui 75 m.3, a powierzchni &wietinej — 5 m.? 1) :

W sali, proez stolu ogodlnego, przy ktérym chorzy jadaja, i krze-
sel, Wldl.lmy Y6zko Zelazne # materacem drucianym, 3-ma poduszkami
matelacoweml napelnionemi trawag morska, klinem pod glowe, po-
duszka = pierza, przedcieradtem i dwiema welnianemi koldrami, z kto-
rych jedna podszyta przedcieradlem; kanapka trzcinowa (model Fal-
kenstein) na ktérej lezy materacyk, skéra z wierzchu kryty (w leme
mozna go usunaé); stolik Zelazny, miedzy Yoikiem a kanapka.

Kaidy chory ma do wlasnego uzytku: porcelanowa spluwaczkg
w ksztaleie filiZanki — na stoliku, Dettweilera spluwaczke kieszonkowa,
kubek i miseczke do mycia ust, szczoteczke do zehdw, flaszke Siemona
do wziewah balzamicznych, cieplomierz, rekawiczke do nacieran.

Do specjalnego urzgdzenia naleia, u nas w oddzialach szpital-
nych nie napotykane: szozotki do myecia rak, lustro, solniczki (s61
wysypuje sic przez naciskanie raezki; takiez naczynka stuza do tro-
ponu) nakryecia do stolu, wspélne zasiadanie do stolu; waga fotelowa,
zegar w kazdej sali, wiele przyrzadéw do pielg o'nowanm ch(nych
kwiaty; biblioteczka.

Kazda salg obstuguje oddzielny stuzacy. Oddzial utrzymywany
jest kosztem dobrowolnych ofiar.

Nastepujace kopje szematow dadza cuzytelnikowi ogdlne pojecie
o rodzaju leczenia stosowanego w tym oddziele.

1) Hygjena szpitali wymaga 45 m.? przestrzeni i 2 m.? powierzchoi §wietlnej
na 1 Yozko (Ruppel, w Weyla Hdbeh d. Hyg. Tom V).
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Instrukecja dla chorego?).

Chedzi¢ powoli! Trzymaé si¢ prosto! Oddychad przez nos! Flegmeg spluwaé
tylko do kubkow lub flaszek Kieszonkowych! lesé i pié powoli!

Przepis o oo

Po obudzeniu sie wymy¢ usta i zeby.
o 7-ej rano. Mleko (pi¢ matymi tykami).
o7, . Termometr.

Nacieranie z

(Prysznic).

Wziewanie.
o 8ej Sniadanie.

Umyé sig. Lekarstwo o godz.

w sali
Lezeé: w lozku na kanapce
w ogrodzie
sali :
Chodzié: po korytarzu w ¢iagu
ogrodzic
o 11-ej ,,  Drugie §niadanie.
: w sali
Lezeé: w 16Zku na kanapece
w ogrodzie
sali
Chodzié: po korytarzu w ciagu
ogrodzie

Lekarstwo o godz.

Ginnastyka o godz.
0 1-ej Obiad.

Wymyé usta i zeby.

w sali
Lezeé: w tozku na kanapce
w ogrodzie
o 3-ej Termometr. Wezicwanie Lekarstwo o godz.
o 41/, Podwieczorek.
w sali
Lezeé: w 16zku na kanapee
w ogrodzie
sali
Chodzié: po korytarzu w ciagn
ogrodzie
0 6-¢j Wziewanie ) Lekarstwo o godz.
w sali
Lezeé: w tozku na kanapce
w ogrodzie
sali
Chodzié: po korytarzu w ciagu
ogrodzie *
o 7-¢j Kolacja.
o 7, Do 16zka. Termometr.
Nacicranie z
0 9-ej Mleko (pié matymi lykami).

Dla wtasnego dobra chorzy powinni Scisle speinia¢ te przepisy.

!y Nawet jedli chory czytad nie umie, toi wtedy instrukeja drukowana, ulatwia -
jac prace lekarza, jest poZyteczna; jeden z chorych lub stuZaey, umiejacy czytaé, staja
si¢ domoenikami lekarza.
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PozZywienie chorego.

IS : '
Po zwaZeniu, obliczone podlug Dettwei- ‘ - 2 S 5z 8
g . : iy 8D S % Z | Sm| B
£ lera (Leyden: Hb. 4. Erndhrungstherapie. £ s & 5 g- é_; £
9 (898. II). a8l ®
[©)
7 1 szklanka mleka L
4 sucharki troponowe . . . L.
8 1 szklanka kawy z mlekiem i eukl em .
2 bulki z mastem L.
11 2 jajka . .
1 szklanka mleka N
1 Zupa: rosét z ryZzem lub kaszka, lnu-
pnik z kartoflami . . . . .
Sztuka wiesa (!/, f. surowego). .
Pieczen wolowa, cieleca; kotlet ]ub t
p. (Y f. surowego) . . . . . 110 25 7 — ' 167
: Jarzyna (lub kompot) . . . . . . . 150 2 i 50 222
4!/ 1 szklanka mleka . . . . 200 T 8 10 144
Kawatek chleba lub butka z maslem . 60 4 10 35 252
7 Migso na zimno (pleezyste, ko‘elet) .o 110 | 25 7 — 167
1 butka . . . . . Coo . .|| BB B 05 83 | 161
9 1 szklanka mleka Soe ... .ol 200 7 8 10 144
4 biszkopty tropomowe. . . . . .., 25 6 2 17 113
Co c¢zyni przecietnie na dobe. . — 151,56 | 107,56 | 295 2819
(nie liczac troponu, dodawanego ad libi-
tum do potraw, cwent. tranu, napojow wyskok., stodyezy i t. p.).
W razie dyspepsji.
— - ‘ o = .
< Po zwaZeniu, obliczone podiug Dettwei- = .:'% v% sa %M
E lera (Leyden. Hb. d. Ernihrungstherapie. ‘B“ s 5 ; g 3 @
= 1898, 1L.) a -
& | G r a my
7 1 szklanka mleka . . . . . . . .| 200 7 8 10 144
4 sucharki tloponowe e e e e 25 6 2 17 113
8 Kleik . .. . . . . . . . . . 175 6 4 35 205
1 butkka . . . . . . . . . . ., 55 5 0,5 33 161
10 3jajka .. . 0 o o .o oL 45 12 10 - 142
1 szklanka mleka . . . . . ., . . 200 K 8 10 144
12 1 szklanka mleka . . . . . . . . 200 7 8 10 144
1 Zupa . . . . . oo .. 250 1,5 8 30 203
Sztuka migsa . . . . . . . . . . 45 | 13 [ 8 — 81
3 1 szklanka mleka . . . . . ., . . 200 7 8 10 144
4 sucharki troponowe . . . . . . . 25 6 2 17 113
5 2 jajka . . . . . . . L 45 12 0,51 33 161
7 Kleik z butka. . . . . . . . . .| 230 | 11 45| 68 366
9 1 szklanka mleka . . . . . . . . 200 7 8 10 144
4 biszkopty tropomowe. . . . . . . 25 l [ 2 17 118
Co ezyni przecigtnie na dobe. . — 113,5| 74,5( 300 | 2383
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REFERATY.

Wolff. Roentgenografja wobec nieszczesliwych wypadkow.

Przedsigbiorca budowlany 8., diwigajac deske na wysokodci pie-
tra, pada na belke, uderzajac lewym bokiem o jej kant. Przewieszo-
ny niejako przez belke i prayguieciony deska,podniesé sig nie jest on
w stanie i musi wytezaé wssystkie swe sily, aby nie spa$é na dot
Jak dlugo trwa ta sytuacja fatalna, z kiorej go towarsysze dopiero
uwalniaja, poszkodowany sprawy sobie nie zdaje. Zaraz po wypadku
S. czuje bol dotkliwy w lewej polowie tutowia, tudziez dostaje chryp-
ki. Ta ostatnia nastepnie nieco ustepuje, aczkolwiek nie zupelnie, bél
sig natomiast wzmaga, rozszerzajac sig z biegiem czasu na cala oko-
licg ramienia lewego. Stan swéj poszkodowany uwaza za bezposreduie
nastepstwo wypadku, na co lekarze, wobec braku wszelkich zmian na-
macalnych, przystaé nie chca. Powolany do wydania swej opinji we
trzy kwartaly po wypadku autor wyczerpuje caly zasoh wszelkich
mozliwych metod badania, bez wszelkiego wynikun; wreszcie, ucieka
sig do promieni Roentgena. Ku wielkiemu jego zdsiwieniu tuz pray
lewym brzegu mostku pomiedzy 3 i 4 Zebrem ukazuje sie cien potko-
listy, wielkodei orzecha laskowego, ktéry zwieksza si¢ 1 zmniejsza
w tem samem co i serce tempie. Byl to wiee tetniak, najprawdopo-
dobuiej # tuku aorty wychodzacy. Mialie by takowy powstaé za spra-
wa i w bezposredniem nast¢pstwie wypadku wyzZej opisanego? Autor
odpowiada na to twierdzaco, podajac za przyesyne wysilek, z jakim
sie poszkodowany trzymaé belki musial; z tchem zapartym mial on
wtedy cala swa myél skierowana ku temu, aby sig jej utrzymad.
Wskutek zamkniecia glosni i rozrzedzenia powietrza w piersi, aorta
wytrzymywad musiata cidnienie ogromue, ktére z latwoscia sprowa-
dzié¢ moglo nadpegkniecie jej Sciany, zwlaszeza jesli poprzednio juz ta-
kowa byla nieco nadwerezona. :

(Mon. f. Unfallhlknde N. 5, 1898). J. Watten.

Hahn. Do sprawy badania chorych po urazie. Hahn obmy$lil
dla wymierzania moecy koficxzyn gérnych dwa bardzo proste i tanie
przyrzady, ktére moga oddaé znaczne prsystugi przy ocenie stopnia
zdolnosci do pracy. Pierwszy z nich stuzy do oznaczenia sily zgina-
czy 1 rozginaczy przedramienia. Sklada sie on z nastepujacych cze-
sei: 1) zwyklej wagi sprezynowej o skali do 25 lub 50 kilograméw,
2) z dwoéch blokéw, ktére za pomoca $rubki mozna przymocowaé do
Sciany lub podlogi i 3) z raezki-oraz sznuréw. Waga zostaje przymo-
cowang do Sciany; od dolnego jej konea odchodzi sznnr, ktory zostaje
przeprowadzony przez blok, przysrubowany do podlogi, i laczy sig
z raczka. Dla wymierzenia sily zginacszy naleiy badanego osobnika
posadzi¢ na krzefle twarza do wagi i daé mu do trzymania raczke
przyrzadu w ten sposéb, aby przedramig bylo zgigte w stawie lokeio-
wym pod katem prostym, a ramie réwnolegle do sznura. JesSli w tem
polozeniu chory zacznie z calej sily ciagnaé raczke, wtedy strzatka
na wadze wskaze w kilogramach sile zginacszy, ktére byly czynne
przy tym ruchu.
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Dla wymierzenia sily rozginaczy, naleiy sznur przeprowadzié
przez blok, przysrubowany do Sciany na wysokosei barku siedzacego
chorego. Badana osoba siada tylem do przyrzadu i ciagnie za raczke,
trzymajac kohesyng w tem samem potoZeniu, co poprzednio. Strzalka
wskaze sile miesni wyprostnych, ezynnych przy tym ruchu.

Do oceny sily zginaczy paleéw sluzy nastepujacy przyrzad: do
deszczutki wysokosei 140 ctm. przymocowana jest tej samej wysokosci
rurka szklana gruboSei 7—8 ctm. i zgieta na dole pod katem pro-
stym; na dolny jej koniec nasadzony jest baton gumowy objetosci 100
ctm., wypelniony rteeia. Gdy badany osobnik pownli i silnie Sciska
balon, rte¢ podnosi si¢ w rurce do pewnej wysokosei, ktora odezytu-
jemy na wymienionej deszezulce, zaopatrzonej w podzialki centymen-
trowe. Przyrzadem tym moina teZ wymierzaé sile oddzielnych palcow.

(Mon. f. Unfallhlknde N. 1, 1898). A. Tumpowski.

Schnavs. Qbeeny stan nauki o wstrzasie rdzenia kregowego.
W ostatnich czasach powatpiewaja o istnieniu ezystego, niepowiklane-
go ,wstrzasn rdzenia“; zbyt czgsto bowiem nasuwa sie wielkie praw-
dopodobiehstwo wspoélistnienia wybicia (distorsio) kregéw, ze ugniece-
niem rdzenmia, wywolujacem przemijajace zmiany anatomiczne, lub
wspblistnienia krwawien wywolanych przez rozeiagnigeie rdzenia;
S. na zasadzie wilasnyech dodwiadcezen dochodzi do wniosku, Ze jednak
nie nalezy odrzucaé wstrzasu jako jednostki chorobowej; do powyz-
szych zmian, spotykanych przy wstrzasie, dodaje S.: urazows martwi-
ce¢ komorek nerwowych rdzenia i—uszkodzenia tkanki z powodu uecisku
przez plyn rdzenia kregowego, ktérego cidnienie ulega podezas urazn
zmianom.

(Miinch. M. Woeh. 1899, N. 3).

E. Levy. Zapalenie opon mézgowych po urazach. O zapaleniu
opon mozgowych po urazie czedei ciala od glowy odleglych mowi L.
na zasadzie trzech przypadkéw wlasnych i kilku obeyeh: 1. Po urazie
czesei odleglych od czaszki moize powstaé przerzutowe zapalenie opon
mozgowych jako jedyny objaw ropnicy lub posocznicy. 2. Wysiek
w tym razie nie zawsze bywa ropny. 3. We wszystkich badanych
przypadkach znaleziono w wysigku paciorkowce. 4. Jesli podejrzywa-
my zwiazek miedzy urazem a tem cierpieniem, naleiy wysigk zbadaé
bakterjologicznie: wykazanie paciorkowcéw przemawia za etjologja
urazowa (przerzut ropnicowy), znalezienie dwoinek Fraenkela, za spra-
wg samoistng.

(Bruns. Beitriige. XXIII, I. str. 183).

Krajfft-Ebing. Drzaczka porazenna z powodu urazu mechanicznego.
Na 100 spostrzeganych przypadkoéow tego cierpienia w 7 (4 m. i 3 k.)
upatruje przyezyne w urazie. Postaé urazowa driaczki rozpoczyna sie
objawami ze strony czedei ciala dotknigtej urazem (jesli objawy za-
czynaja sie od kofezyny dolnej—przypadek jest zawsze urazowym).
Powstaniu sprzyja swoiste usposobienie, a nie przedwczesne stwardnie-
nie naczyn, ani teZ sila urazu lub przestrach. Czy zap. nerwu wste-
pujace stanowi ogniwo. posrednie—dotad niewiadomo, jak réwniez,
czy mamy do czynienia z objawami obowodowemi czy tez osrodkowe-
mi. Przebieg niczem sie od zwyklego mnie roinil; charakterystycznem
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b, to stezenie, gdy drienia czasem weale nie bylo; okres utajony trwal
kilka dni do paru miesigcy; w  jednym przypadku od urazu mingho
szesé lat, a zaliczyl go tu autor, poniewas objawy rozpoczely sig od

miejsea urazu, w ktorem bol istnial przez te cale szeS¢ lat.
(Wienel k1, Woch. 1899 N. 2.

Howell. Fosfaturja a leczenie ztaman. Wyraina fosfaturja wska-
zuje, Ze uszkodzony narzad jeszcze wymaga spokoju; w tym razie
wskazanem jest podawanie kwasnych soli fosforanowych, poniewaz one
sprzyjaja zrastaniu sie kosci. H. w 12 przypadkach sprawdzil zwie-
kszona, nieraz w czwoirnasdb, ilodé wydzielanego kw. fosfornego po
rtamaniach; jest to tem dziwniejsza, Ze brakowalo fizjologicznego bodz-
ca, normujacego wydzielanie kw. fosf.——pracy miedniowej, gdyz chorzsy
pozostawali w spokoju. .

(Mon. f. Unfllhlknde Ref. 1899 N. 1).

e ye Sl

WIADOMOSCL DROBNE.

— O leczeniu krwotokéw plucnych
u suchotnikéow mowi Blumenfeld
(Didtet. u. Hyg. d. Schwindsiichti-
gen). Krwotok powsta¢ moie za-
rowno duzieki przekrwieniu czynne-
wa, jak i z powodu przekrwienia
zastoinowego; zastoiny w plucu
gruzliczem s3 skutkiem wylaczenia
z krwiobiegu licznych naczyn wlo-
skowatyeh; krwawienie zastoinowe
bywa najezedciej krw. Zylnem; taki
krwotok podejrzewaé wolno, jesdli
przy tetnie malem, slabem, §wiezo
wyksztuszona krew jest jasno czer-
wona (przy objawach zastoju w zy-
lach jarzmowych i Zylach skory na
piersi, wzmocnionym 2 tonie tetn.
ptucn. i granicy serca pl"/esunleteJ
na prawo). W tym razie nie nale-
ty dawaé sporyszu, hydr. canad.,
bo érodki te nie skureza zyl plue—
nych, zweza natomiast tetnice cia-
la, przez co utrudnia odpltyw krwi
z przekrwionych plue. Jedynie $rod-
ki wzmacniajace dzialalnodé serca
(naparstnica, strofant) sa tu wska-
zane. Bardzo wainym g$rodkiem
pomocniczym jest obwiazywanie
kohezyn, by zmniejszyé ilosé krwi,
doptywajacej do pluc; ucisk, za po-

moes opasek wywierany na kof-
czyny, powinien utrudnié odplyw
krwi zylnej, nie utrudniajac przy-
plywn krwi tetniczej (sprawdzaé
tetno); opaski nalezy po !/;—1 go-
dzinie zdjaé. Dzialanie, przy krwo-
toku, stgZzonego roztworu soli polega
na tem, Zc wywoluje wzmoZone
przegigkanie ze krwi do swiatla
zoladka i kiszek, wiee /gesmzeme
krwi.

Dieulafoy (Man. de path. int.)
za najlepszy $rodek przy silnym
krwotoku piuec uwaza proszek wy-
miotnicy, w dawce 2,0 na raz.

Pentzoldt (Hb. der Spec. Ther.)
zaleca w uporezywych przypad-
kach wziewanie 1 — 2% roztworu
poltorachlorku zelaza. Dzialanie
steZonego roztworu soli tlumaczy
w ten sposob, Ze podraznienie
blony §luzowej droég trawiennych.
wywoluje droga odruchu skurez na-.
czyh pluenych.

— U 300 noworodkéw, u kté-
rych stosowal zabieg Credégo (29,
saletrzan srebra do oczu) widzial
Cramer zawsze odezyn; ,argentum-
katarrh“ z wydzieling wystepowal



w 96 na 100 przypadkéw, w 73
wydzielina przetrwala 5 dzien Zyeia;
w ciagu pierwszych 24 godzin wy-
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bialy i zlocisty, bae. xerosis). W je-
dnym przypadku zjawila sie, po-
mimo Credé’go, conj. gonorrh. dzie-

dzielina byla jalowa, po tym czasie
znajdowal drobnoustroje (gronk.
k e e R e

KRONIK A.

Wspomnienie poSmiertne.
S. p. Salezy Bursztynsk:.

sigtego dnia.
Cent. f. Gyn. 1899. X 9.

Urodzil sie w r. 1820, w Dankowie (pow. Wielunski), zmart
w latym r. 1899-go w Cuzgstochowie. Jako trzynastoletni sierota wy-
jechal o wlasnych sitach do  Kalisza, gduzie ukonezyl cutery klasy
gimnazjalne, utrzymujac si@ z lekcji; nastepnie przeniost sie do War-
szawy gdzie ukonczyt sukoly Srednie, poezem podwiecil sie nauezyciel-
stwu, a uciulawszy trochg grosza powedrowal do Berlina, gdzie wsta-
pil na wyduzial lekarski; wkrotee, dla braku $rodkéw utrzymania, prze-
ni6ést si¢ do Wroctawia i tu, w r. 1848, ukofezyl wydzial lekarski ze
stopniem doktora medycyny. Wréciwszy do kraju osiadt w Dziato-
szynie (pow. Wielunskim), nastgpnie zas, w r. 1851-ym, przenidst sig
do Czestochowy, gdzie juiz pozostat do konca Zycia. W ciagu pied-
dziesigeioletniej przeszio praktyki cieszyl sig opinia dobrego lekarza,
szezegllnie zas byl wziety jako pedjatra. W ostatnich latach Zycia
dotknigty byl ciezko na sluchu i wzroku, ale warunki materjalne nie
pozwolily mu na odpoczynek; zmarl z powodu uwiadu starczego,

a jeszeze na kilka tygodni przed $miercia zajmowal sie praktyka.
Napisal: 1) ,0 cholerze skornej czyli potnej. ,Tyg. Lek.“ 1856.

2) ,0 cholerze w okregu czestochowskim w roku 1855.”
»Lyg. Lek.“ 1859. 4) ,0 cholerze

1856. 3) ,0 dlawcu czyli krupie.“
w r. 1866“ (kor. z Cuzgstochowy).
o uzyciu bromu i bromku potasu.*

»Lyg. Lek.*
,Klinika* 1867. 5) ,Kilka uwag

~Klinika“ 1869.

Edward Kohn,

— Na kongres w celu zwalcza-
nia gruilicy jako choroby ludowej
(Berlin, Maj 1899) zapowiedziano
nastepujace odezyty; Kohler—Zna-
czenie gruzlicy jako choroby ludo-
wej; Krieger — O stosunku migdzy
warunkami zycia a gruZlica; Geb-
hardt — Gruzlica wséréd ludnodei,
podlegajacej ubezpieczenin; Schjer-
ning -— Gruzlica w armji; Bollin-
ger — Gruzlica u zwierzat domo-
wych; Fliigge - Lasecznik gruzliczy
w stosunka do gruzlicy; C. Friun-

kel—SposOb przenoszenia zarazka;
Pfeiffer-—Zakazenie mieszane; Lif-
fler — Dziedziczno8é, odpornodé
i sklonno$é; Roth—Zabiegi ogoélne
przeciw gruzlicy; Heubner—Zapo-
bieganie gr. w wieku dziecigcym;
Kirchner — Malzefstwa; Rubner —
Warunki mieszkalne i warsztato-
we; Leube — Szpitale; Virchow —
Zywnoéé; Curschmann — Uleczal-
noéé¢ gruzlicy; Kobert — Srodki te-
rapeutyczne; Brieger—Tuberkulina
i jej podobne przetwory; H. We-



ber —Lecznietwo klimatyezne; Det-
tweiler—Leczenie hygjeniczno-dje-~
tetyczne i zakladowe; Leyden —
Rozwdj lecznictwa w uzdrowiskach;
Meyer—Podstawy finansowe i pra-
wne przedsigbiorstw lecznictwa lu-
dowego; Friedberg — Wspéldziata-
nie ,Kas chorych® i ich lekarzy;
Schmieden — Budownictwo uzdro-
wisk; Werner—Urzadzenie i admi-
nistrowanie uzdrowisk ludowych,
wyniki leczenia; Pannwitz—Opie-
ka nad redzinami chorych i nad
wypisanymi z ‘uzdrowisk.
(Dcut. Cent, Kom. z. Err. v Heilst. f. Lung.).
— Jak donosza pisma codzien-
ne, podezas choroby jednego z ko-
legow ktory zmarl przed paru ty-
godniami po kilkunastu latach
pracy zawodowej, ludnos$é mia-
steczka, w ktorem praktykowal,
Skladke na jego korzy$é urzadza-
la, a po &mierci miasto uchwalilo
wdowie zasitek pieniezny (300 rub.).
Ten $wiezy fakt Swiadezy po-
pownie, jakiem dobrodziejstwem
bylaby nieraz kasa samopomocy,
o ktorej pisal kol. Grodecki w nu-
merze lutowym ,Czasopisma.®
— W pracowni rozbiorowej
przy Warszawskiem Tow. Farma-
ceutycznem dokonano w r.
rozbioréw: chemiczno - fizjologicz-
nych 107, technicznych 65, pro-
duktéw spozywezych 24, wody 65,
bakterjologicznych 13, farmaceu-
tycznych 32. (Wiad. farm. 1899 N. 3).
-— W szkole czteroklasowej

miejskiej J. Lampalsklego, w Cze-
stochowie, stuchaja uczniowej naj-.

starszej klasy wykladéw hygjeny.
Wykladajacym jest kol
siewicz. (Zdrowie 1899, N. 161).

1898 |

.zowe; statystyka;
Pietra- |
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— ,Tydzien piotrkowski* stu-
sznie zwraca uwage na jedng.pa-
laca kwestje, ktéra sie wylonila
po wprowadzeniun monopolu. Kwe-
stja ta jest policyjno-lekarska kon-
trola dobroci piwa, ktérego teraz
wielekroé wiecej sie spozywa, ani-
zeli przed rokiem. Przy istnieja-
cym braku kontroli powstaé ztad
moze wiclka krzywda dlazdrowia
ogolu, zwlaszeza niezamoZnego,
pijacego tani wyréb, najezedeiej
ulegajacy safalszowanin. . - .

— ,Kijowskie towarzystwo wal-
ki z chorobami zakaZnemi“ ogla-

874 konkwrs na 3 populm ne bro-

szury, napisane na takie tematy '
1) o blonicy; 2) zaraza i jak sie
jej strzeds; 3) o tyfusach. Na-
groda /,a kcudalé bloszurq Wyno<41
rubli sto.

" (Rus. Arch. Pata}og. VI, 6)

— W Szkocji wydano prawo,
mocy ktorego wiaseiciele obér be-
da wynagradzani przez panstwo
za straty, jakie poniosg z powodu
zabronienia sprzedazy mleka, w ra-
zie choroby kogo§ =z ohstugi lub
choroby krow.

(Zt. f. aist. d. phys Th. II, 2).

— 25 do 30 wrzeénia r. D. od-
bedzie si¢ w Brukselli pierwszy
Zjard migdzynarodowy lekarzy to-
warzystw ubezpleczemowych (na-
wypadek S$mierci lub zdarzenia
nieszezesliwego). . Na  porzgdku.
dziennym = beda, miedzy innymi,.
tematy nastgpujace: nerwice. ura- .
ujednostajnienie

tmmulalzy, ~ tajemnica lekarska

it p..
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