Tom 1. Maj1899. N 5.

(ZASOPISNO LERARSE

0 wplywie zazywania tabaki na oczy
Podat Dr. med. J. Kolmskl.

Nadmierne palevie tytunin, gléwnie pod postacia cygar, powo-
duje, jak wiadomo, uatrucie nikotyna. W narzadzie wzroku zatrucie
to przejawia si¢ najezedciej pod postacia swoistego niedoslepu tytunio-
wego (Amblyopia nicotinica) w polaczeniu # centralnymi mroezkami,
kurczami akomodacji, zwgieniem Zrenic i t. d. Wybroczyny krwawe
do naczyniéwki, uapalenie nerwu wzrokowego oraz poraZenie nerwu
okoruchowego naleia do rzadszych przypadlodci tegoi zatrucia. Wplyw
zatrucia tytuniem na caly ustrdj, jak i specjalnie na oczy, wyswietlila
obfita literatura toksykologiczna i okulistyczna. Jedynie wplyw ty-
tunin pod postacia tabaki do zaiywania — na oczy nie byl w lite-
raturze okulistycznej nowszych czaséw dostatecznie uwzgledniony,
pomimo to, i% zaiywanie w ciagu dluiszego czasu tabaki powoduje
tyle zmian w przewodzie lzowo-nosowym, na powiekach i rogéwee, iz
ba!oksﬂalt tych objawow chorobowych godzien  jest samodzielnego
opisu — zastuguje na zajecie osobne_] rub1yk1 pxzynajmnlej pod waglq-
dem przyezynowym. -

Tytuh, jako tabaka do zaiywania, nie duiala swa niewielks
zawartoscig nikotyny, lecz wywoluje zmiany, - zaleZne racsej od miej-
scowego, draznigcego dziatania na blong Sluzowa nosa.

Tabake wyrabiaja z najgrubszych czesci lisei lub wprost z od-
padkéw tytuniowych, dokladnie sproszkowanych, zaprawionych aroma-
tycznemi zaprawami (,sosami“) i poddanyeh swoistej fermentacji, po
ktorej proszek suszg i podsmalaja czyli podsmazaja. Przy tych reko-
czynach tytun traci wprawdzie wieksza czedé tak nikotyny jako tei
i olejkow eterycznych, jednakie zawiera ich i potem dosy¢, by draznié
blong $luzowa nosa i powodowaé odruch ,kichania“ u oséb nieprzy-
wyklych do zazywania. PodraZnienie, wywolane jednorazowem zakyciem
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tabaki wkrotce przemija; zaiywanie- zas czeste i w ciagu dinzszego
czasu wywoluje przewlekly niezyt blony Sluzowej, wysScielajacej we-
‘wnetrzng powierzchnig nosa. Jak wiadomo, na zewngtrznej sciance
przestrzeni nosowej ponizej przymocowania dolnej muszli znajduje sig
rotwdr kanatu lzowo-nosowego. Ma on ksstalt jui to podluinego owalu
lub wprost szezeliny, zakrytej faldami blony Sluzowej. Diugoéé kanalu,
od poczgtku, w woreczku lzowym, do ujécia w nosie wynosi od 12 do
24 milimetréw, co zaleiy od tego, exy on Kofiezy sie tam, - gdzie
i wladciwy kanal kostny, lub tez czy idzie nizej pod blona §luzowa
nosa (pars cutanea v: membranacea). Wewnatrz kanal wyslany jest
przez nablonek eylindryczny, wedlug niektérych migawkowy. Pokrywa
on wladciwa blone 8&luzowa, skladajaca si¢ « retykularnej tkanki
lacznej, obfitujacej w liczne komdérki limfatyczne. Zewnetrzng warstwe
Scianki kanalu lzowego stanowi wlasciwa okostna przewodu kostnego.
Pomiedzy za$ temi dwiema warstwami znajduje sie splot Zylny, sta-
nowiacy rzeczywista tkanke jamists, ktora jest wladciwie dalszym
ciagiem cial jamistych muszli nosowych.

Latwo ‘zrozumieé, iz przy takiej anatomicznej budowie kanalu
trowo-nosowego wszelkie bodzce, wywolujace przekrwienie czy tez
niezyt blony Sluzowej nosa powoduja zamknigeie wylotu nosowego
kanalu lzowego. Z drugiej strony, przekrwienie i nieiyt blony noso-
wej, szerzac sig na blong przewodu lzowego, powoduja zweienie jego
§wiatla lub tei zupelne tegoZ zamknigcie. To tei widzimy, iz kaidy
przewlekly niezyt nosa, czy to na tle np. zolzdw, czy tez u osobnikow
konstytucjonalnie zdrowych, bywa wiklany przez ecierpienia drég lzo-
wyeh 'z ich nastepstwami.

Jak juz wspomnialem, zaiywanie tabaki wywoluje przewlekly
niezyt nosa i ten stan blony &luzowej nosa przenosi sig i na przewéd
lzowy, a nastepstwem tego jest: lzawienie wskutek niedroZnodci kanalu
tzowe-nosowego. Ta stopniowo rozwijajaca si¢ niedroznodé przewoddw
lzowych sprawia, Ze oczy ulegaja swoistym zmianom, a typowego
,tabaczarza“ moina poznaé juiz na odleglodé. Oczy tych ludzi zwykle
bywajg ,lzawe®, ,wilgotne*, powieki zaczerwienione, brzegi ich zgru-
biale, zwykle pokryte strupami; rzesy rzadkie, nieprawidlowe, albo
zupelny ich brak. Powieka dolna czesto odwinieta na zewnatrsz (ectro-
pion) czgSciowo lub na calej dlugosei. Stanowi takiemu zwykle towa-
rzyszy typowy przewlekly nieiyt spojéwki. Na rogéwee —nadbrzeine
szare, zapalne ogniska lab powierzchowne owrzodzenia, albo tei ogra-
niczone zmetnienia — §lad zagojonych owrzodzen.

Tacy chorzy przynosza zwykle do lekarza cale paczki recept
masci, kropel, przymoczek i t. p. To wszystko bylo jui wyprébowane
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7 mniejssym. lub wiekszym, a zawsze przemijajacym skutkiem. Tnni
now tak sig oswajaja z tym stanem chorobowym oczu, i% zjawiaja
sie¢ poprostu tylko z przycayny jakiegos powaZniejszego powiklania
lub ted zmuszeni do tego przez otoczenie. Sa to prawie wylacznie
mekeryZni, pruzewaznie ludzie starsi wiekiem, nalezacy do klasy uboi-
szej, rremieslnicy, handlujacy, wilodcianie.

Nie twierdze, iz kaidy ,tabaczarz® musi chorowaé na oczy.
Przeciwnie, znam ludzi, dziesiatki lat zaiywajacych tabake, a jednakie
nie przedstawiajacych Zadnej z powyZej wymienionych zmian choro-
bowych. Sa to jednak wyjatki. Musi tu widocznie odgrywaé role
roznica tak w formie samego wylotu nosowego kanalu lzowego, jako
tez w dhugoici i budowie samego przewodu. Jesli otwér nosowy ma
postaé szczeliny, schowanej miedzy faldami blony Sluzowej nosa, lub
te tam, gdszie on przediuza sig po wyjsciu z kanalu kostnego, zweie-
nie daleko jest latwiejsze, mianowicie przy obecnosci w dwietle kanalu
anormalnych poprzecznych faldek w formie zastawek (np. t. zw. za-
stawka Bérauda). Naturalnie moga tu odgrywaé rolg i inne czyn-
niki, zalezne od ogélnego stanu osobnika, jego zajecia, sposobu zycia,
czgstodel zazywania, gatunku tabaki i t. p.

Niekiedy jednak spotykaja sig u ,tabaczarzy® i daleko posunicte
zmiany chorobowe drog lzowych (jak np. §luzotok worka), ktére staja
sie punktem wyjscia groZnych dla oka zapalef rogéwki, pochodzenia
drobnoustrojowego (Hypopyonkeratitis), konezacych si¢ w najlepszym
razie bielmem rogdéwki, a czesto i zanikiem galki ocznej.

Do liczby przesadéow w lecznictwic ludowem, dotad tak troskh-
wie pielegnowanych, szczegélnie wsréd ludnosei wiejskiej, naleiy
i zazywanie tabaki przy chorobach oczu, — przesad podtrzymywany
przez dawniejszyeh lekarzy. Gleboka prowincja dzi$ jeszcze dostarcza
pacjentéw, pamigtajacych lekarzy z poczatku biezacego stulecia i zich
porady zazywajaeych tabake przeciw cierpieniom oczu. Pomijam tu
sprawe, na czem opierali dawni praktycy swoje zaufanie do tabaki, jako
Srodka leezniczego, oraz przy jakich formach chorobowych ja zalecali. To
tylko pewne, Ze przepis lekarski, ongi ugruntowany na wspélczesnych
pogladach patologicznych, stal si¢ dui§ szkodliwym zwyczajem ludo-
wym i wypada nam dzi8 walezyé .z pogladami naszych poprzednikow,
tak jak walezymy % innemi szkodliwemi praktykami leczniczemi, srod
ludu zakorzenionemi. .

:%o 9,
G ’.-,.'y
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Kilka stéw o znieczulaniu miejscowem.

Podal Dr. med. A. Krusche.

Zdobyez naszego stulecia — ogélne odurzenie (narkoza) nigdy
nie straci swego znaczenia; aby ulzyé choremu przy -bolesnych i din-
gotrwalych operacjach stosowaé je bedziemy zawsze. Gdy jednak do
niedawna stosowanu je larga manu, cuzesto zdarzajace sie z tego po-
wodu wypadki $dmierei spowodowaly ograniczenie stosowania tego
zabiegu, ktéry zastapiono znieczulaniem miejscowem.

Miejscowe znieczulanie staramo sig osiagnaé réznemi drogami.
Juz oddawna w tym celu stosowano ucisk na nerwy czuciowe dopro-
wadzajace do miejsea poddanego operacji, stosowano mocne owijanie
koficzyn, lecz, nie otrzymawszy pozadanego skutku, metody te zarzu-
cono. W roku zeszlym Kofmann ') zaczal ostatnia metode ponownie
stosowaé, nakladajac powyZej miejsca operacji przewiazke Esmarcha.
Znieczulenie wprawdzie otrzymal, lecz kosztem zbyt znacznego boédla
w miejscu naloienia przewiazki, ktéra nadzwyczaj silnie ciagaé trzeba,
i — w jednym przypadku — kosztem zgorzeli palucha.

‘Do dodatnich eczynnikéw doszli ci, ktorzy uzywali oziebienia
w celu miejscowego znieczulenia. Sposoéb ten znali juz Larrey i Hunter;
Arnolt w tym celu niywal mieszaniny soli kuchennej i lodu. Wigcej
znanym i obechie jeszese stosowanym jest sposob Richardson’a, pole-
gajacy na rozpylaniu szybko ulatniajacych si¢ cial, jak np. etern
siarczanego. W ten sam sposéb duiata obecnie uzywany chlorek etylu.
Te wszystkie ciala duialaja jednakowoz tylko na krétko i bardzo
powierzehownie. Z tego powodu stosowaé je moZemy tylko w pray-
padkach, w ktorych na krétkotrwalym rekoezynie ograniezyé sig mozna.
Ale nawet i w tych przypadkach nie zawsze powinnidmy tego sposobu
sie¢ chwytaé, gdyz, np. pray zapaleniu skory, bol, wywolany przex
frodek ozigbiajacy, cuzgsto jest wiekszy, niz bol, ktéry sprawia sam
rekoczyn. Bardzo czgsto dodatnie dzialanie tych drodkéw ogranicza
sie na suggestji. '

Probowano teZ za pomoea wstraykiwan podskérnych i srédmigz-
szowych osiagnaé miejscowe #nicezulenic. Wstrzykiwano najprzerdi-
niejsze zwiazki, Ze wspomng tylko saponine i erythrofleing. Znieczu-
lenie rzeczywiseie otrzymywano, lecz kosztem znacznych bolow, wy-
stopujacych przed nastapieniem znieczulenia. Nazwano ten sposob

1). Blutleere als Lokalanaestesie. Centralblatt fir Chirurgic. 1898, M 40,
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znieczulania anaesthesia dolorosa, a Liebreich dowiddl, Ze jezeli beduie-
my zwracali uwage tylko na wynik ostateczny, t. j. na koiicowe znie-
czulenie, takich cial znieczulajacych bez liku znajdziemy; do tych
nawet przekroplong wodg zaliczyé naleizy; wiec i te sposoby zarzucono.
Dopiero wynalezienie kokainy znéw je wrocilo do Zyecia i rozkwitu:
wszedzie 1 wszysey zaczgliSmy stosowaé kokaine, jednak, na nije-
suczedcie, w zbyt znacznych dawkach. Stosowano rozezyny 2—109/,.
Najwiecej przycsynili si¢ do rozpowszechnienia kokainy i wyrobienia
techniki znieczulania przy pomocy tego srodka: Launderer, Woelfler
i Reclus. Dwaj pierwsi zredukowali wkrétce rozezyny do 4—5%,
Reclus nawet do 1—2°,. Pomimo tego praktyka coraz to wieccej
swezala zakres wskazan do uzycia tego $rodka. Jedynie okulidei
i specyalifci chorob nosa i gardia stosowali i nadal kokaine na blony
sluzowe. :

W calym tym okresie stosowano kokaing w dawkach (do 1,5 gr.),
zagrazajacych zyeiu. Sam Reclus zebral wkrétee po wprowadzenin
tej metody 17 przypadkéw ze dmiertelnem zejsciem. Ja sam miatem
sposobnosé obserwowania dwoéch cieiszych praypadkéw otrucia kokaina.
Pierwszym objawem, na ktory chorzy zwréeili uwage, byla utrata
wyzroku, drugim — utrata stuehu; pozniej nastepowato ogélne znicezu-
lenie, a ostatecznie utrata przytomnosei. U moich chorych objawy
otrucia ustgpily po krotkim czasie (po 5 i 15 minutach).

W literaturze polskiej mamy 2z owych czasdw obszerna prace
Gabryszewskiego, ktory opisuje wyniki stosowania kokainy w 2000
przypadkach; G. stosowal rozezyny 3—5°/,. Przy stanach zapalnych
zblizal sie¢ do miejsca operacji ze strony czefci zdrowych, w ktore
pierwsze zastizykniceia robil.

Ponownie zostala uwaga wszystkich zwrocona na kokaing z chwi-
la wystapienia Schleicha ). Slowa te kredle, aby zwrécié jesucze raz
uwage jak najszerszych kol na metode tego autora, by pomddz w wy-
walezeniu jej uznania, na jakie ze wszech miar zastuguje.

Schleich, uznajac znakomite wlasnosci kokainy i widuzae, Ze blad
w jej stosowaniu polega na zbyt unacznem steZeniu uzywanych roz-
tworéw, rozpoczal swoje doswiadcezenia od okreslenia najstabszego
dzialajacego jeszeze roztworn kokainy, uastrzyknietego w  skore. -
Skore wybral jako najezulsza eze$é naszego organizmu. Pokazalo sie,
iz roztwoér wodny 0,029/, jest jeszcze w stanie wywolaé znicczulenie
bez uprzedniego wywolania bélu; w ten sposob wywolane znieczulenie
ograniczonem jest wylacznie do miejsca nacieczenia. Tak samo dzialaja

1) Schmerzlose Operationen. Berlin 1894,
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podlug doswiadezen Schleicha, rozezyny 3°/, cukru, 3%, kali bromati,
0,19/, morfiny i 0,2°/, soli kuchennej. Szczegélnie wazne sa doswiad-
czenia Schleicha z 0,2°/, rozezynem soli kuchennej, t. j. plynem zbli-
zonym ‘do skladu fizjologicznego rozczynu tego ciala. Plyn ten w zdro-
wych tkankach wywolywal zupelne uznieczulenie. Jefli miejsce podle-
gajace operacji bylo w stanie zapalnym - natenczas trzeba bylo
dodawa¢ narkotyku. Laczac na tej zasadzie kokaine z 0,2°/, roztwo-
rem soli kuchennej Schleich przekonal sie, iz nietylko 0,02°/, kokainy,
lecz polowa tej ilofei, t. j. 0,01°/, wystarcza, aby otrzymaé zupelne
znieczulenie podezas zastrzykiwania plynu i podezas operacji. Przy
bardzo znacznej nadczuloci tkanek wystepowaly jednakowoz bole, tak
prey wstrzykiwanin plynu, jak i po operacji; te béle udalo sie usungé
przez dodawanie nieznacznej ilodci morfiny. Na zasadzie tyeh do-
$wiadezeh S. wprowadzit do praktyki miesszanine, zwang powszechnie
plynem Schleicha. Poniewai ten plyn latwo sig psuje, S. dodaje
don po kilka kropel 5°/, rozezynu kwasu karbolowego; wszakze naﬂe-
piej plyn Schleicha przygotowywaé na poczekaniu.

Driatanie pltynu swego Schleich sprowadza nietylko do dzialania
chemicznego cial rozpuszezonych w plynie, t.j. soli kuchennej, kokainy
i morfiny, lecz glownie do tego, iz dana cze8é ciala przez sztuczne
nacieczenie pozbawiona zostaje krwi, co samo juz wplywaé musi na
- zmniejszenie czulodei; jednoczesnie ta czed¢ znajduje sie pod wiekszem
cidnieniem, dzialajacem i na nerwy i zmniejszajacem ich zdolnoéé
przewodnictwa. - Pewien wplyw na powstanie znieczulenia wywiera
tez i niZsua, w poréwnaniu z cieplota ciala, cieplota plynu. Plyn
Schleicha ogrzany traci swe swoiste wiasnosci. Zalety plynu Schleicha
sa nast¢pujace: 1) Bezbolesno$é; bolesnem mogloby byé pierwsze
wprowadzenie w skorg igly, lecz i to mozna uczyni¢ niebolesnem
przez rznieczulenie odpowiedniej czeSei skory za pomoeg eteru, chlorku
etylu, lub kropli steZonego kwasu karbolowego. 2) Nieszkodliwosé,
gdy% iloSei uiywanej kokainy i morfiny nigdy nie dochodza do dawki
maksymalnej. 3) Trzecia zalete swego plynu widzi Schleich w tem,
ze znieczulenie ogranicza sig Scidle do nacieczonej tkanki.

Przy stosowaniu zwyklych ostroZnodci gojenie sig ran jest normalne:
rany pozostaja aseptyezne, rychlozrost zwykle si¢ osiaga.

Schleich poleca uzycie trzech roustworéw, réiniacych sie zawar-
toscia kokainy:

Najezgsciej uzywanym jest rozezyn (oznaczony Ne2), zawierajacy
1 exgéé¢ kokainy i !/, czeSé morfiny na 1000 czeSei wody (Cocaini
muriatiei 0,1; morphii muriatici 0,025; natrii chlorati 0,2 na 100,0 wody);
taki rozezyn dopiero w 50,0 wody zawiera maksymalna dawke kokainy,
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t. j. mozna zastrzyknaé¢ 50 suprycek jednogrammowych Pravaza, zanim
dojdziemy do granicy dozwolonej. W wyjatkowych razach, w ktorych
% réinych powodéw spodziewa sig Schleich nadezulofci, uiywa swego
mocniejszego rozezynu (M 1), zawierajacego 2 razy tyle kokainy, co
wyiej wrzmiankowany rozezyn, t. j. 2 czeSci kokainy na 1000 czeéei
wody. Maksymalna dawka kokainy (0,05 gramma) zawarta jest w 25,0
tego plynu (Cocaini mur. 0,2, morphu mur. 0,025 i natrii chlorati 0,2
na 100,0 wody, Ne 1). Nd.JSlﬂ-bSleO‘O rozezynu kokainy nzywa Schleich,
Jezell ma operowa¢ na znacznej przestrzeni lub w znaczuej glebokesci
i eo ipso potrzebuje wiecej plynn.  Teén plyn zawiera 1 credé koka-
iny w 10000 cuzegdciach wody; tego plynu dopiero 500,0 grammow
‘zawiera maksymalng dawke kokainy (cocaini mur. 0,01, morphii mur.
0,005, natrii chlorati 0,2, aq. destil. 100,0. Xe 3).

Przy snieczulanin plynem Schleicha przygotowania do . operacji
niczew sig nie réinia od przygotowan zwykiych. W kaidym jednak
razie radza unikaé stosowania okladéw wilgotnych, aby nie wywolaé
sztucznej opuchliny skoéry, ktéra utrudnia zastrzykniecie ptynu Schleicha.
w skore i moze uniemozebnié¢ znieczulenie.

Igle strzykawki wkléwa Schleich w sama skérg (po zmeczulemu
micjsca wkiocia np. chlorkiem etylu, eterem) i z poczatku wpycha jg
réwnolegle do powierschni skéry, tylko nadlugodé skosnego otworu
igly. Wywierajace lekki ucisk na tlok strzykawki wprowadza on mala
ilo8¢ ptynu; skora bieleje i tworzy sie na niej babel, jak przy opa-
rzenin pokrzywa. Po wyciagnicciu igly, wkléwa ja Sechleich na ob-
wodzie pierwszego babla w ten sam sposob, jak to uczynil za pierwszym
razem, i wywoluje nowy babel i t. d., ai skéra na calej pruzestrzeni
praysztego cigcia jest pokryta szeregiem babli. Czekaé z rozpoczeciem
operacji nic potrzeba ani chwili, gdyZ znieczulenie wystepuje z chwila
wstrzykniecia, z chwila utworzenia sie babla. Mikuliez 1) radsi x miej-
sca kazdego nakldocia wstrzykiwaé plynu ile si¢ da, aby nie narazaé
chorego na zakazenic przez liczne otwory nakiéé. W tym razie
i Schleich radzi uiywaé strzykawek kilkogrammowych. :

Niekiedy, jak np. przy operacjach na glowie, dloni, podeszwie
lub na bliznach stosowanie tej metody przy pomocy Pravaza jest
trudoem, czgsto nawet niemozebnem. W takich razach radzi Braun ?)
uzyeie strzykawki, ktorej tlok jest poruszany sa pomocg Sruby.

'y Gottstein. Die Verwendung der Schleich’sechen Infiltrationsanaesthesie. Berlin.
Klin. Wochensehrift, 1896, N 41,
7) Braun. Ueben Inﬁm.xtnonsanaesthesle und regionare Cocamanaesthes;e Cntrbl

f. Chir. 1897, pag. 481.
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Przy znieezuleniu czefei ciala leigeych gleboko naleiy . pruekloé
skore w miejscu jednego z babli i ta. droga wprowadzié¢ plyn do
tkanki podskornej, powigzi i migéni, zawsze jednak pamietajac o tem,
aby wezystkie ezgdci, ktére maja by¢ przecigte, byly nacieczone.
Najglebiej lezacych czgdci (np. okostnej) lepiej nie znieczulaé poprzez
skére, lecz dopiero po przecigeiu warstw powierschownych, Kodei
nastrzykngé nie mozna i nie potrzeba, gdyi nacieczenie plynem
Schleicha Okostnej wystarcza  do znieczulenia odpowiadajacej czedei
kosci. Jezeli operacja nie trwala diuzej, jak 15 — 20 minut (samo
znieczulenie trwa do 30 minut?!), to szwy moZna zaraz nakladad;
w przeciwnym razie trzeba przed nakladaniem szwow skore jeszeze
raz znieczulié.

Jezeli operujemy przy istniejacej juz ranie, rozpoczynamy zastray-
kiwanie plynu S. przez sama rang.

Krwawienie przy operacjach, wykonywanych pray uzyeiu plyna
Schleicha jest zwykle nieznaczne; krwawiace naczynia podwiazujemy
jak zwykle. Jezeli skora zmajduje sig w stanie zapalnym, to Sehleich
wstrzykuje naprzod plyn znieczulajacy w tkanke podskérna, resp.
w glebiej lezace cugsei zdrowe, a potem dopiero znieczula skére, rouz-
poczynajac w zdrowej cueSei skory na kilka centymetrow od ogniska
zapalnego, aby nie wywolaé boléw przed i podezas wstrzyknigcia.
Chociaz potem ciSnienie w ognisku zapalnem sie powieksza, jednakie
bol jui nie wystepuje, gdyz nerwy doprowadzajace juz sa znieczulone,

Przy pomocy tej metody Schleich, a za nim i inni, wykonywa
wszelkiego rodzaju operacje, poczawszy od wyjecia ciala obeego,
przecigeia wrzodu, a kofiezac na rezekejach kosei i amputacjach kon-
czyn, trzymajge sig, powtarzam, zawsze tej naczelnej zasady, aby
kaida czg8¢ ktora ma by¢ przecieta, przedtem byla wyraZnie nacieczona.

Najtrudniej operowaé podiug metody Schleicha na paleach, up.
rastrzaty, wrosnigte paznogeie i . d. Sam Schleich przyznaje, Ze do
wykonania tych operacji trzeba artystycznie wladaé jego metoda.
Z tego powodu przypomniano sobie inny rodzaj znieczulenia praes
nacieczenie, ktéry Braun nazwal obszarowem znieczulaniem (regioniire
Anaesthesie). W r. 1887 amerykanski chirurg Corning zauwazyl, e
wstrzyknigeie 4/, rozczynu kokainy w blizkoéci jakiego$ pnia nerwn
czuciowego wywoluje znieczulenie we wszystkich czeseiach, do ktérych
nerw dochodzi, lecz tylko w takim razie, jezeli powyZej miejsca
wstrzykniecia naloZona byla przewiazka uciskajaca. Oberst z Halli,
opierajae si¢ na tem spostrzeZeniu, wykonal wiele operacji na palcach

1) ef. Braun 1. c.



7 zupelnem powodzeniem. Pernice 1) opisal szczegélowo te przypadki
i ten sposob znieczulania w r. 1890. Oberst stosowal 1/, rozezyn
kokainy w taki sposob: dajmy na to, Ze mamy przeciaé¢ zastrzal,
nakladamy cienka przewiazke Esmarcha (kawalek cienkiego drenu)
na palec powyzej miejsca operacji, t. j. na wysokosei pierwszej lub,
lepiej, drugiej falangi, a tuz ponizej przewiazki (blizej ku obwodowi)
wstrzykujemy pod skére (w sama skorg mic nie wstrzykujemy) w cate-
rech miejscach, odpowiadajacych przebiegowi nerwow, po /,—!/,
strzykawki Pravaza rozezynu 1°/, kokainy. Po uplywie 5—10 minut
‘mozemy rozpoczaé¢ odpowiedni r¢koczyn, bo cata obwodowa cuedé palea,
miekkie jego czefci i kosé, sa znieczulone.

O tym sposobie tak dalece zapomniano, ze -w 1894 r. Krogius
podal te sama metode jako co§ calkiem nowego. W ostatnich czasach
naczeto znow  czesSciej te metode stosowaé, nazywajac ja metoda Cor-
ninga, a raczej Obersta. Glowna zaletg sposobu Obersta, w poréwna-
nin z metoda Schleicha, wszyscy widza w tem, Ze miejsce operacji
pozostaje- niezmienionem. Tak sadza Honigmann %), Braun %), Arendt *)
i inni, ale wszyscy stosuja ja wylacznie pray operacjach na palcach.

W roku zeszlym ukazala si¢ praca Manwz'a, ktdry stosowanie
metody Obersta rozszersyl na cala reke, resp. noge. Naklada on
przewiazke Esmarcha nad kostka, resp. nad kiykeiem i znieeczula punie
nerwoéw doprowadzajacych; wyniki otrzymal dodatnie, gdyZ np. jedne-
mu choremu usunal paluch, odpowiednia ko&é &rédstopia, podwiazal
tetnice 1 wyskrobal kilka ognisk w migkkich czesciach — bex przy-
czynienia bdlu.

W inny sposéb rozszerzyl zastosowywanie metody Obersta Hac-
kenbroch. Polaczyl en kokaine z eukaina, ktéra rownies znieczulajaco,
chociaz slabiej, niz kokaina, dziala, jednoczesnie zas nie jest, podobno,
trujaca. Hackenbruch wiywa roéwniez 1°/, rozezynu i réwniei, jak
Oberst, wstrzyknje pod skore. Na palcach i ezlonku meskim postepuje
tak samo jak Oberst. W innych okolicach wstrzykuje plyn swdj pod
skorg na okolo miejsca operacji, nie nakladajac przy tem przewiazki;
po 10 minutach nastepuje znieczulenie i. operacje rozpoczaé moZna.
Sposéb Hackenbrucha ma tylke ograniczone zastosowanie, gdyZ jego
ptynu tylko 5,0 wstrzykiwaé wolno, aby nie pruekroczyé maksymalnej
dawki. Zaleta i tej metody. jest, Ze miejsce operacji nie zostaje
zmienionem.

T

1) Deutsche med. Wochenschrift, 1890 N 44,
¥) Ueber Lokalanacsthesie. Cntrbl. f. Chir.,, 1897, pag. 1305.
3 Le )
. %) Weitere Beitrige iiber regioniire Cocainanaesthesie. Cntrbl. f. Chir. 1898, p. 401.
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Dwie postacie zimnicy skrytej.
Podat Dr. A. Wojnicz (z Lucka).

Zimnica w Lucku jest choroba endemiczna i objawia sie pod
rozmaitemi postaciami. W roku zeszlym spostrzegalem, obok postaci
zwyezajnych, dwie nastepujace, u dzieci:

1. Postaé nerkowa. Duiewezynka lat 6, izraelitka, z rodziny
ubogiej, zachorowala w marcu 98 r. W ciggu pierwszych trzech dni
zrana dostawala dreszezow, nastepnie goraczki z bolem glowy: leczyl
felezer. W tym tez czasie zauwaZono obrzek kofnezyn dolnyeh i gor-
-nych, i twarzy. Obruzgk z biegiem czasu wzmagal sig. Piatego dnia
choroby bylem wezwany do chorej. Stan chorej nastepujacy: cala
mocuo zbrzeknigta, powloki blade, oczy pedbite sificami, skarzy sie na
bol glowy, wymioty, wstret do jadla; w ciagu 12 godzin nie oddawala
uryny, natomiast byly dwa plynne wypréinienia. Badanie lekarskie
wykazalo: cieplota ciata 38,2C.; tetno 72 mocno napigte, w plucach
rzezenia i Swisty, brzuch duzy, $ledziona znacznie powigkszona i bo-
lesna pray ucisku, dolny jej brzeg wystaje na trzy palce # pod Zeber,
lewy plat watroby powigkszony, okolice nerek bolesne przy wymacy-
waniu. Chorej grozil napad mocznicy, dla zapobieZenia ktéremu za-
lecono upust krwi: sze$¢ baniek cietych na okolice nerek, nastepnie
kompres rozgrzewajacy naokoto tulowia. W dwie godziny potem chora
oddala pot szklanki uryny, w ktorej wykazano duzo bialka. Chorej
zalecono: codziennie na noc 5 gr. chiny w enemie jednouncjowej, do
wewnatrz -odwar kory chinowej z dodatkiem dwoch kropli solutionis
ars. Fowleri na trzy uneje. Stan chorej poprawial sig¢ codziennie,
odzyskala laknienie, obrzeki znikaly, po tygodniu $ledzione ledwo
mozna bylo wyezué, a obrzgki zupelnie ustapily. ’

Drugi przypadek u dziecka lat 4. Chlopezyk, inraelita; typowa
posta¢ zimnicy co drugi dzien; czwartego dmia wystapily obragki stop,
ilo¢ uryny znacznie si¢ zmniejszyla, w urynie wykryto bialko. Zale-
cono: 4 gr. ehlorku chininy w enemie raz na dzien i odwar chinowy
z arszenikiem do wewngtrz. Po szeScin dniach dziecko wyzdrowialo.

2. Postaé zimnicy wysypkowa. Diziewczynka, lat 8, dostala zig-
bienia, gorgczki, nastepnie cale cialo pokrylo si¢ réZowemi plamami
rozmaitej wielkosci, swedzacemi — rodzaj pokrzywki. W takim stanie
przyniesiono mi chorg do domu. T° ciula 39,4 C., dziecko anemiczne,
pokrzywka najmocniej wystapila na piersi i szyji. Sledziona na 2 palce
wystaje. z pod Zeber, bolesna na ucisk. Po zastosowaniu chininy



w enemach, w ciagu trzech dni, objawy zimnicy przeszly, a wysypka
znikla. Po 4 dniach pozostawiania bez lekarstwa, objawy zimnicy
powrobcily, ale bez wysypki. Postacie pokrzywkowe zimnicy spostrze-
gano podezas kampanji rossyjsko-tureckiej.

Jeszeze jedna postaé zimniey spostrzegalem u kilgorga dzieci —
jako erythema nodoswm. Diziewczynka lat 3, z nad Styru, zachorowala
w sierpnin r. z Objawy nastepujace: T° ciata 389 C., dziecko skulone,
nogi podkurczone, wstaé ani wyprostowaé¢ sie nie moze, poniewas
sprawiloby to jej bol. Na nogach, na przedniej i zewngtrznej po-
wierzchni, rzadko rozsiane jasno roéZowe plamy wielkosci srebrnej
dziesiatki i mniejsze; ilodé ich na obydwu nogach nie przekraczala
dwunastu, gruopowaly si¢ okolo duzych stawéw. W glebi skéry pod
plamami wyeczuwato si¢ stwardnienie w postaci kulki lub ziarnka
orzecha laskowego. Stawy nie byly obrzmiale, sledziona duza, inne
narzady w stanie normalnym. Choroba zacsela sig przed czterema
dniami: codzien po poludniu ziebienie, goraczka i poty, zas od poludnia
dziecko czulo sig ‘niezle, biegalo. 4-go dnia choroby zjawily sie
plamki rdéZowe na nogach i bol przy ruchu. Kuracje zalecono jak
poprzednio: chinina w enemach i odwar chinowy z arszenikiem do
wewnatrz. Na drugi dzien dziecko juz moglo wstaé na nogi, a po
tygodniu wyzdrowialo zupehie.

Na tem koficze opis tych parn postaci zimnicy, zaznaczajge, ze
w praktyce dziecinnej najdogodniej jest podawaé chine w enemach,
jak o tem juz inni pisali. Ja uiywam do lawatyw roztworu chiny
w wodzie cieplej w ilosei 1 gr. plynu. Pomimeo, iz dziecko nawet
takiej malej enemki diuzej nad kwadrans — pél godziny, nie zatrzyma
w kiszee, jednak chinina zdazy sig wessaé i podziataé¢ na organizm.
Per os wprowadzaé chine u dzieei trudno, raxz -z powodu smakn, po-
wtore czesto jej nie znosza i womituja.

Co za$ dotyczy podanej kazuistyki, to nalezy ona do wypadkow
rzadko gpotykanyal, jakkolwiek nie sa to unikaty.

- S
=2 ==

Pomoc lekarska w fabrykach warszawskich.

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

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

» ( Dokoriczenie).
Jaka to jest jednak réinica kupowaé lekarstwa w aptekach
prywatnych, eczy tez korzystaé z wlasnej apteki, niech objadnia te
pare zestawien:
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Garbarnia p. Pfeifra majac 275 robotnikéw wydaje roeznie na
lekarstwa 2665, 77 rubli (9 rubli 69 kopiejek na 1 robotnika), fabryka
Bormana i Szwede’ go przy 949 robotnikach — 391740 rubli' (4 ruble
14 kop. na 1 robotnika), papiernia ,Soczewka“ (powiat Gostyniski
gab. Warsz.), majac 588 robotnikéw i korzystajac wylacznie tylko
z wlasnej fabrycznej apteki, wydaje na Srodki lekarskie 1536 rubli
rocznie (2 r. 61 kop. od robotnika). Mozna za§ napewno twierduid,
ie stosunkowo w ,Soczewece robotnicy wigcej korzystaja z lekarstw
na koszt fabryki, niz w fabrykach warszawskich. -

Rzecs prosta, Ze utrzymanie wlasnej apteki jest moiliwe tylko
dla wigkszych fabryk, dla fabryk mniejszych jest to niepodobiehstwem.
Moinaby jednak temu zaradzié, gdyby pare fabryk wspdlnemi sitami
ratoiylo apteke dla swyech robotnikéw, na co 2reszty prawo fabryezne
zezwaln. MoZzna byloby w takim razie wynajaé gdzies niedaleko
od fabryk odpowiedni lokal, chociaiby w oficynie i na pigtrze. Zreszta,
co do odleglodei od fablykl to tem zbytnio nie trzeba byloby sig
krgpowaé, poniewaz i obecnie zdarzaja si¢ takie wypadki, Ze np.
fabryka znajdujaca si¢ w Mokotowie ma swojg aptekg w okolicy
Saskiego ogrodu. Naturalnie, apteka fabryczny powinien zarzadzaé
aptekarz.

Jeseliby sie okazalo rzecsa niedogodna dla fabryki otwieraé
wlasng apteke, to moZnaby zlemu zaradzi¢ w ten sposéb, Ze do aptecz-
ki fablycmeJ, chociaiby w takiej formie, w JakleJ ona istnieje obecnie,
przychodzitby o pewnej okreSlonej porze aptekarz. W ten sposdb
mozna byloby usunaé felezera, a lekarstwa, rzecz prosta, bylyby wtedy
bez poréwnania lepiej przygotowane, niz s3 obecnie. Taka innowacja
moZe bylaby niewykonalna na prowineji, ale w Warszawie, gduie
rokrocznie jaka$ setka pomocnikéw aptekarskich wezeszeza na kursa
farmaceutyczne, tacy wladnie pomocnicy aptekarscy chetnieby gie
podjeli prowadzenia apteczek fabrycznych.

Przejdzmy teraz do ambulatorjéow fabrycznych. W § 5 roupo-
rzadzen Warszawskiego Komitetu do spraw fabrycznyeh powiedziano,
Ze w pokoju ambulatoryjnym powinno byé tyle lozek, ile setek robot-
nikow liczy fabryka. 1 zaraz dalej powiedziano, Ze w pokoju ambu-
latoryjnym nie lecza, lecz podaja pierwsza pomoe. Otd% stosownie do
tego rozporzadzenia w kaidem ambulatorjum fabryeznem owa, prawem
przepisana, ilos¢ lozek zazwyezaj istnieje. To rozporzadzenie Komitetu
co do 10zek jest nieracgonalne Pok6j ambulatoryjny jest to miejsce,
gdzie lekars przyjmuje ambulans fablycz.ny Ot6Z naleiy wymagad,
'tby pokdj taki byl dosyé obszerny, widny i zaciszny. Zdaje mi sig,
ze wszystkie prawie ambulatorja fabryezne tym warunkom nie odpo-
wiadaja. a powiedzialbym, Ze nawet w wiekszodei wypadkow odpo-
wiadaé nie moga, jeZeli tylko znajduja sie w obrebie fabryki. Ziemia
w Warszawie jest bardzo droga, to tez kazdy kawaleczek ziemi w fa-
bryce jest uznzytkowany, i trudno znalesé taki l,aksgtek dokadby nie
przenikaly hatasy fabryczne. Zdarza sig¢ czesto, Ze tylko &ciana od-
dziela ambulatorjum od oddziatu maszyn, iw ambulatouum halas taki,
ze rozmOwié si¢ z chorym trudno, a naturalnie o jakiems a.uskultowa—,
nin chorego juz mowy byé nie moze. Czyby wobec tego nie lepiej
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bylo urzadza¢ ambulatorjum fabryczne poza obrebem fabryki w ad hoe
wynajetym lokalu? Gdyby jeszeze takie ambuhtoqa polac&yc z apte-
kami, to Kosst napewno okazalby sig mnlejsaym niz obecnie nawet.
Obecnie 21 fabryka (z 210) wyka/ma ie wydaja rocznie razem 3686
rubli na utruymame ambulatorjum 1 aptek (t. j. wlasciwie lokalun),
a przeciez mozna byloby urzadzaé wspoélue apteczki i ambulatorja dla
paru fabryk.

Duzigki rozporzadzenin Komitetu fabrycznego owe l6zka zajmuja
tylko niepofrzebnie micjsce, a natomiast prawie w Zadnem ambula-
torjum niema mozliwej poczekalni dla chorych i apteczka musi sig
miesei¢ w tym samym pokoju, co i ambulatorjum. Gdyby ursadzad
ambulatorja poza obrgbem fabryk, to przecietny lokal, z 3 pokoi si¢
skladaJacy, bylby Aupelme odpowiedni. Jeden pokoj by}by pOC/ekalma
w drugim przyjmowanoby chorych, w trzecim miedcilaby sie apteka.
Ten motyw, #e powinno byé w kaidej fabryce w ambulatouum tyle
tozek, ile jest setek robotnikéw, aby w razie jakiegod nieszezefliwego
wypadku moina bylo tymezasem ulokowaé chorych, nie wytrzymuje
krytyki. Toé przeciez w razie jakiej§ katastrofy pumocy zazwycuaj
udziela sig na miejscu wypadku,- gdyz cuzesto nawet przenoszenie
chorego nie jest wcale pozadane, zanim nie bedzie naloZony opatrunek,
np. przy ztamaniach. Zreszta obecnie, gdy w Warszawie jest Pogoto-
wie Ratunkowe, wszelkie specjalne urzadzenia w fabrykach na wypa-
dek katastlofy sa zbyteczue, poniewaz Pogotowie, po udzielenin do-
raznej pomocy, natychmlas* lokuje chorych w sz.pxtalach fnb odwozi
do domow.

Podlug ustawy fabrycznej, fabryka powinna zapewni¢ robotnikom
bezplatnag kuracje szpitalna. Fabryki prowincjonalne wydaja rzeczy-
wideie znaczne sumy na utrzymanie swoich szpitali. W Warszawie rzecz
ma sie inaczej. Supitale warszawskie utrzymuja sie z najrozmaitszych
legatow, wresscie. z podatku szpitalnego, Sciag Janego 7 miegzkancow
Warszawy, a nawet z calego Krolestwa, i przyjmuja wszystkich. Otoz
wlasciwie, biorac rzecz z punktu prawnego, szpitale warszawskie nie
powinnyby przyjmowad robotnikow fabrycznych, jeieli zas przyjmuja,
to powinny wymagacé Wynav'rod/enia odpowiedniego od fablyk Tym-
czasem cala sprawa ma sig 111:10/@ i podatek szpitalny bywa dciagany
z robotnikéw, ktérzy przeciez, wedlug prawa, nie powinni nie p}auc
za swoje leczenie. Ale pod tym wzgledem duzo jest u nas niekon-
sekwencji. Jako curiosum opowiem fakt, ie w jednem =z naszych
miast gubernjalnych szpital miejski sam zwroécil si¢ do fabryk z prosha,
aby mu przysytano chorych, podejmujac sig lecuyé takowych najzu-
petniej bezplatnie.

Przejdzmy teraz do dozoru sanitarnego nad fabrykami. Fabryki
pod tym wzgledem maja tyln opiekunow, ze zdawaloby sie, iz powinny
byé¢ wzorem urzadzen hygjenicunych, boé przeciez stanenn sanitarnym
fabryk opiekuja si¢ najrozmaitsi przedstawiciele wladz fabryesnyeh,
administracyjnych, policyjnych, wreszcie lekarze miejscy, powiatowi itd.

Obecnie podobno powstal projekt, aby utworzyé wsréd inspekto-
row fabrycznych specjalnych inspektorow sanitarnych. Wiele fabryk
doswiadezylo catej niedogodnosei posiadania tylu opiekunéw, a z tem
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wszystkiom hygjena fabryczna pozostawiala i pozostawia bardzo wiele
do zyezenia. Zdaje mi si¢, iZe najprostszem roswiazaniem tej kwestji
byloby przyznanie kompetencji w sprawach sanitarnych fabryk leka-
rzom fabrycznym. Nalezaloby tylko zrobié lekarzy fabrycznych odpo-
wiedzialnymi za stan sanitarny fabryk, w takim rasie lekarz konfero-
walby ze wszelkimi kontrolerami sanitarnymi, i zarzad fabryezny
miatby pod tym wzgledem spokdj, ale tez, rzecz prosta, wazelkie
zadania lIckarza fabrycznego co do jakich§ ulepszen w fabryce, pod
wrzgledem sanitarnym, powinny byé przez fabrykantéow spelniane.

W  projekeie prawodawstwa fabryeznego, opracowanego przex
specjalna komisje, ta mysl zostala wypowiedziana (patrz § 12). Komitet.
zas moskiewski, chcac uniknaé tego, aby ci, ktoérsy powinni kontrolowaé
stan sanitarny fabryk, nie zajmowali zarazem posad, podlegajacych
wlasnej kontroli, powiada: ,zabrania sig¢ przyjmowaé na posady leka-
rzy fabryeznych tych lekarzy, ktérzy na zasadzie prawa powinni
pilnowaé¢ sanitarnego stanu zakladéow fabrycznyeh* (t. j. lekarzy
miejskich, powiatowych i t. d.).

Na zakofczenie wreszeie dodam jeszcze parg stéw o Pogotowiu
Ratunkowem. W niektérych zakladach przemyslowych, a szczegdlniej
przy budowie domdéw, w rubryce: pomoc lekarska dla rohotnikéw,
figuruje Pogotowie. Jest to zupelne niezrozumienie obowiazkéw praco-
dawedéw wzgledem swoich robotnikéw. Prawo fabryczne najzupeluiej
kategorycznie wypowiada sie, Ze fabrykant powinien dawaé robotni-
kom stala pomoe lekarska. Pogotowie udziela tylko doraZnej pomocy
i to tylko w naglych wypadkach, nie moZe wigc i nie powinno figu-
rowa¢ ani w fabrykach, ani przy budowie doméw. Wszyscy i bez
tego wiedza, Ze, w razie jakiegod nieszczescia, Pogotowie jest na uslugi.

Teraz przejdzmy do praktycznych wnioskoéw: naleialoby prosié
zarzad Towarzystwa Hygjenicznego, aby, przedstawiwszy odpowiednio
umotywowany memorjal, wplynal na Komitet Warszawski co do zmia-
ny obowiazujacych rozporzadzen w nastepujacym kierunku: 1° okreslié
minimum robotnikéw, pray ktérem zaklad przemystowy obowiazany
jest utrzymywaé stalego lekarza (minimum to proponowalbym oznaczyé
zgodnie z decyzja wiekszoSci Komitetow: 16 robotnikéw, o ile niema
maszyn i specjalnych urzadzen), 2° uznaé, Ze felczer niema prawa
leczyé samodzielnie, a wiec potrzebe skontraktowania felezera pozo-
stawié do uznania fabryki i lekarza fabryecznego, 3° zobowiazaé fabryki
do bezplatnego leczenia rodzin robotnikéw, z dostarczaniem lekarstw,
7 aptek fabrycznych, za stala oplata, np. 5 kop. od recepty, 4° zniedé,
rozporzadzenie o iloSei 10Zek w pokoju ambulatoryjnym, a natomiast
wymagaé, aby w wigkszych fabrykach ambulatorjum skladalo sig
z 3 pokoi: poczekalni, wladciwego ambulatorjum i apteki, 5° dozwolié
urzadzanie ambulatorjum poza obrgbem fabryki oraz dozwoli¢ urzadza-
nie wspolnego dla paru fabryk ambulatorjum i apteki, 6° wloZy¢ na
lekarzy fabrycznych obowigzek bezposredniege dozoru mnad stanem
sanitarnym fabryk, 7° okreéli¢ maximum robotnikéw i fabryk, jakie
moZe posiadaé jeden lekarz, 8° rozciagnaé ustawe fabryczna o pomocy
lekarskiej na zaklady rekodzielnicze, nowobudujace sie domy i t. d.
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Dalej, naleialoby si¢ staraé, aby cslonkowic sekeji hygjeny za-
wodowej i przemystu wzbudzali zainteresowanie sig wiréd ogolu prze-
mystowedw i lekarsy fabrycznych sprawa pomocy lekarskiej i hygjena
robot oraz waruukow Zyecia robotnikéw. Oprdez tego goraco polecal-
bym sprawe zakladania aptek fabrycznych, ktére pruzedstawiaja
ogromne Kkorzysci zarazem dla robotnikéw, jak i dia fabrykantow,
i ktore moglyby hyé pierwszym krokiem do rozwiazania nadzwyczaj
wainej u nas dla lecznictwa ludowego — kwestji aptek.

SRR ———

TAJEMNICA LEKARSKA
jako
nakaz stanowy, przepis prawny i postepowanie etyczne.
Podal Dr. E. Sonnenberg.

Odezyt miany w Towarzystwie Lekarskiem Lédzkiem w d. 5 kwietnia r. b.

»Je sicherer man seine Geheimnisse in der Brust des
Arztes bewahrt weiss, um so leichter wird man sich ent-
schliessen, sie darin niederzulegen®.

(Robert Gersuny—,Arzt und Patient“.)

Tajemnica lekarska, jako nakaz stanowy.

Obowiagzek przestrzegania przez lekarsa tajemnicy chorego siega
zamierschlej staroiytnosci. Jui przepisy braminéw nakazuja lekarzowi
milezeé o wezystkiem, co dotyezy oséb, przez niego leczonyech, i troskli-
we trzymanie sie tej taktyki waliczano do jednej z najwigkszych cnot
lekarza. Ujegeie zasady obyczajowej, nakazujacej dyskrecjg, w formuly
dokonane zostalo w starozytnej Helladzie. Nadanie zas formule po-
staci, w jakiej doszta do nas, odnoszg do IV wieku praed narodzenicm
Chrystusa i przypisuja ja nieSmicrtelnemn mistrzowi sztuki lekarskiej,
Hipokratesowi Wielkiemu !). Jeden z ustepdéw omawianej obictnicy,
znanej pod nazwg Hippoeratis Magni Orcos sive Jusjurandum, zakresia
szeroki obreb, dotyczacy tajemnicy lekarskiej. W dostownem brzmie-
nin rota tej przysiegi glosi, co nastepuje: ,Przysiegam Apolinowi
lekarzowi, Eskulapowi, Hygiei i Panacei, wszystkim bogom i boginiom,
biorae ich za Swiadkow, jako praysiegi tej i zobowiazan nastgpujacych
dochowam Scisle wedle sil moich i zdolnodei“ ?). Tu pastepuje szereg

!) Niektérzy znow przypisuja uklad omawianej przysiegi Pithagoras’owi (V wiek
przed narodz. Chr.).

?) Wedlug podan mitologicznyeh Apolin, zwany takze Paeon, byl twérea me-
dyeyny na ziemi. Eskulapa (Asklepios), syna Apolina, grecy, wdzigczni za doznane
od jego sztuki dobrodziejstwa, uszanowali czcia boska. Eskulap pozostawil sztuke
swa w spusciZznie corkom: Hygiei i Panacei. (Prof. Luczkiewicz: ,Kurs propedeatyki
lekarskiej“. Warszawa, 1876 (str. 47, 48 i 56).



punktoéw, dotyezacych postapnictwa lekarskiego, zobowiazan, zaciagnie-
tych wrzgledem nauczycieli w sztuce lekarskiej i t. d. i t. d. 'W oder-
wanin od calodei, urywek, zawierajacy obietnicg lekarza stania na
straZzy tajemnicy chorego, orzeka: ,Cokolwiekbym podczas pelnienia
obowiazkow zawodu mojego, a nawet po za obr¢bem czynnosei lekar-
skich, w Zycin ludzkiem zobaczyl lub postyszal, co rozglaszanem byé
niec powinno, przechowam w iilczeniu, nigdy nikomu nie wydajac
tego“. A oto koncowy ustep powyzszej przysiegi: ,Jezeli obietnicy
tej dotrzymam w $wietodci i w niczem jej nie narusze, oby mi wolno
bylo w szeredliwosei 1 powazaniu wszystkich ludzi wiedé iZycie po
waze czasy i blogich owocdw sztuki mojej uzywaé w obfitoSei; jezeli
narusze praysiege te¢ i stang sig wiarolomnym, przeciwnej niech do-
znam doli.“

Takie zobowiazanie bral na siebie kazdy mlody zwolennik sztuki
lekarskiej na wstepie swojego zawodu. o

W niezmienionej postaci uklad powyiszej obietnicy przetrwal az
do wiekdw grednich. W r. 1171, a nastepnie w r. 1600 ustawy pa-
ryskiego fakultetn lekarskiego wygladzily nieco brzmienie prazytoczone]
praysicgi, modyfikujge przedawnione zaklgeia. W przeistoczonym
jednak tekdcie przysiegi najdobitniej podkreslono wyrazy: aegrorum
arcana visa, audita, intellecta eliminet nemo !). Obietnice wige, kto-
rej powaga zostala zacserpnieta z prastarej dewizy, powtarza, acz
7 niewielkiemi zmianami, po dzis dzieh i we wszystkich krajach
Swiata cywilizowanego kazdy, co, po pozyskaniu dyplomu akade-
mickiego, przystepuje do pelnienia wzniostych obowiazkow, objetych
powolaniem lekarza.

W dochodzenin przez lekarza istoty choroby jest ruzecuzy czgsto
niezbedna wiedzie¢ o wszystkiem, co dotyczy chorego. Nieraz howiem
jedynie tylko na podstawie zebranych wiadomodei, a odnoszacych sig
do najdrobuniejszych szcuegoldw osobistego lub rodzinnego Zycia klienta,
moze lekarz wywnioskowaé dokladny obraz istoty cierpienia.

Przed lekarzem musi chory eczesto wyznawaé rzeczy natury
bardzo drafliwej, otwieraé najskrytsze tajniki serca, obnazaé ulomnoseci
ciclesne, spowiadaé sie ze zlych sklonnodci, nawyknien wstrgtnych,
namictnogei wystepnyeh lub pozadliwodei przewrotnyeh i t. p. it p
A ile7 to jest innych choréb, zaréwno nabytyeh, jak i takich, z kto-
remi sig na $wiat praychodzi, ze dotkniety niemi wolatby raczej nadal
cierpie¢ i ukrywaé je najstaranniej, niz szukaé porady lekarskiej,
gdyby nie pewnodé, #ze lekarz sekretu jego nie zuzytkuje... Lekarz,
dzigki swemu wyjatkowemu stanowisku, staje si¢ nieraz mimowolnym
powiernikiem wystepku i patrze¢ musi na skazona naturg tych, od
ktorych inni ze wstretem sig odwracajal...

W zasadniczem wige pojecin dochowywania tajemnicy pacjenta
miesci si¢ ofiarowanie choremu pewnej korzysci, ktéraby mu ulatwiala

1) Muteau: ,Du seeret professidnel“‘ 1870. (eit. Dr. Malis: ”Bbaqeﬁuaﬂ Tafigak.
1898, ste. 6). : o
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szukanie pomocy lekarskiej oraz zachgeala go do korzystania z tako-
wej w wypadkach chordb, kiedy zataJenle i ukryeie przed okiem
obeyeh tego, co trapi chorewo jest dla niego szezegdlnie wainem.
Przedwiadczenie pacjenta, Ze wszystko, z czem sig /Wierzy przed le-
karzem, pozostanie pokryte nieprzenikniona zastong dla innych, pociaga
go, czyni i warunkuje wezel miedzy lekarzem a chorym Seistym, co
w interesie zdrowia tego ostatmewo jest rzeezg niezmiernej wagi.

Zaniedbanic ze qtrony lekarza tego prawidla postepowania szybko
go przekona o tej prawdzie. Niech lekarz cofnie sig od tej zasady,
niech wyjawi, naprzyklad, kaleetwo fizyczne swego pacjenta. a bo-
lednie zadradnie tegoZz milo$é wlasna i rozprzegnie si¢ nazawsze Ow
niezbedny stosunek chorego do zaufanego powiernika jego tajemnic.
Logika wiec doktryny, gloszacej tajemnice chorego, jest osnuta, jak
widzimy, na glebszych motywach psychicznych. Pod znakiem dyskrecji
kryje si¢ my$l gleboka, a urok tego nakazu jest tak wielki, Ze jemu
poddaje sie chory = cierpieniem najdx'aaliwszej natury: najbardziej
nieufne i Wstydhwe umysly, wobec ponySLeJ rekojmi, naginaja sie
do wymagan potueby

Oslona tajemnicy chorego — z JedneJ strony, gotowosé zupelnego
zaufania — z drugiej, stanowia poniekad akt milczacej ugody migdzy
chorym a lekarzem.

Zwazywszy to wszystko, W1d/,1my, Ze przesirzeganie przez leka-
rza sekretu choryeh jest przedewsszystkiem  teorja stanowa, zasada
przewodnia w jego praktyce Zycia, obowiazujaca lekarza, jako czlonka
wiclkiej korporacji, ktora poczytuje taka drogg postgpowania, jako
Scigle zastosowang do celow, do ktérych zmierza, za najlepsza. Jest to
od nud‘mwmqszyoh czasow obietnica moralnie obowi iazujaca lekarza
w imi¢ dobrze zrozumianych intereséw chorej ludzkosei i d()blll cho-
rych podwigeajaca swa uwage. D. ¢

P VPRS- 45 NEPUE Vit

Stuiba nizsza w szpitalach dla obtakanych.
Podal Dr. A. Tumpowski.

Przed kilku miesigcami wyszly na jaw w Fodui Wypadkl zneca-
nia sig sluzby miejscowego schroniska dla oblakanych nad choxyml
mieszezacymi si¢ w tym zakladzie. Wypadki te zwrodeily ogolna
uwage 1 wywolaly w prasie miejscowej ozywiona dyskusje, ktora -
jednak, niestety, zamiast wskazad srodki, uniemozliwiajace powtarzanie
gic podobnyeh wypadkoéw, przeszla na tory zupelnie postronne. Wy-
prowadzenie tej kwestji na §wiatlo dzienne powinno wszelako daé
poduiete do zastanowienia sie nad przyczynami takiego stanu, przy
ktorym mozliwe sg owe naduzycia, stanowiace jedng z przyczyn nie-
ufnosei, jaka Ilud nasz zywi wigledem zakladéw dla oblakanych.

Nizszy personel s}u/bowy pehn daleko waZniejsza role w szpita-
lach dla oblakanyeh, niz ogdlnych zakladach leczniezych, chodby z tego

Czasopismo Lekarskie. 14



— 194 —

juz wrzgledu, iZz oblakani w daleko wyzszym stopniu wymagaja cigglego
i bacznego dozoru i opieki, niz inni chorzy. Procz zwyklych ezynnodei,
wechodzgeyech w zakres pracy poslugacsy szpitalnyeh, wymagamy tes
od stluzby w zakladach dla chorych umystowo, aby umiata ona odpo-
wiednio zachowywaé sie wzgledem powierzonych jej pieczy osobnikow,
albowiem jej niewladciwe zachowanie sie moze zwiekszaé roustrdj
umyslowy pacjentéw i udaremniaé wysilki lekarzy, skierowane ku
uzdrowienin chorych. Stuzacy powinien tez by¢ dostatecznie uzdolnio-
nym do samodzielnego obserwowania chorych w pewnym, bardzo
zreszta ograniczonym, zakresie, aby byé w stanie zawiadomié lekarza
podezas jego wizyty o zmianach w stanie duchowym pacjenta lub tez
chorobliwych objawach cielesnych. Samo zreszta wykonywanie zale-
cen lekarza jest daleko trudniejsze wzgledem chorych oblakanych,
niz wzgledem innych chorych, i wymaga ze strony sluzacego wiele
cierpliwosci, taktu, a takze inteligencji. \

Kilka tyeh slow o zadanin shuzby w zakladach dla oblakanych
dostatecznie wykaznje, iz jest to zadanie trudne i skomplikowane,
ktéremu nie kazdy moze podotaé i ktore bezwarunkowo wymaga od-
powiedniego przygotowania. Wogdle, aby wieé dobra sluzbe, naleza-
toby kazdego kandydata na to stanowisko poddaé pewnego rodzaju
nowicjatowi pod kierunkiem lekarza i wykwalifikowanych juz stuzacych.
Podezas tego probnego okresu moznaby tez bylo dokladnie sie prze-
konaé, czy kandydat posiada odpowiednie dane fizyczne i umyslowe
do objecia poszukiwanego przezen stanowiska. Bardziej jeszeze poia-
danym i skutecznym §rodkiem, dla wytworzenia wykwalifikowanego
nizszego personelu stuzbowego, byloby utworzenie przy istniejacych
rakladach leczniczych specjalnego nauczania teoretyczno-praktycznego
w rodzaju kursow, na jakich przygotowuja sig do swej duialalnosei
t. zw. ,uczone babki¢. Naturalnie, nauczanie to mialoby na celu
jedynie dostarczenie stuzgcym wiadomodei praktycznych w zakresie
pielegnowania chorych wogéle, oraz specjalnie — chorych umystowo.
Tego rodzaju wyklady odbywaja sic w wielu zakladach niemieckich
i, o ile sadzi¢ moge, z powodzeniem i ku zadowoleniu lekarzy. Odsy-
lajac czytelnikéw po szezegély do prac, sprawie poswieconych 1),
pozwolg sobie pokrotce tylko i w ogéluyeh zarysach program tych
wykladow wyluszezyé.

Obejmuja one zakres podwdjny, a mianowicie dostarczajg zaroéwno
wiadomosci niezbednych przy pielegnowaniu kaidego wogdle clorego,
jak tez wiadomosei, tyczaeych sie specjalnie dogladania oblakanych.
W pierwszej wiee czeSei kursu wykladajacy uzwracaja przedewszyst-
kiem uwage stuchaczy na zachowywanie czystoSci w obrebie gmachu
szpitalnego, pomieszczen dla choryeh, 1dzek, poseieli, bielizny, odziezy,
naezyh, na ogrzewanie i przewietrzanie pokojow dla chorych i t. p.
W dalszym ciagn nastepuja wskanowki, tyczace sig beuposredniej

1) Schroeter — Belehrungen f, d. Wartepersonal an Irren-Anstalten. Wiesbaden.
97. Falkenberg — Die Pflege Geisteskranker. Berlin, 97. Tippel — Leitfaden z.
Unterricht in d. Behandlung u. Pflege d. Geisteskranken. Berlin, 97,
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pieczy nad chorymi, jak to przenoszenia ich, ubierania, karmienia,
myecia, kapania, oraz uwagi o samodzielnem obserwowaniu chorych
przez stuibe. Sluzacy powinien umieé zmierzyé cieplote, kontrolowaé
rewnetrzny wyglad chorego (zacrerwienienie lub zblednigeie twarzy,
zjawienie sie obrzekdéw i t. p.), zwraca¢ uwage na stan laknienia,
wyproznien, oddechania i t. d. Tutaj tez naleza wskazowki, tyezace
sie udzielania pierwszej pomocy przy naglem wystapieniu groznych dla
zycia objawow, oraz wykonywania niektoryeh prostych rgkoczynow,
jak to nakladania najprostszych opatrunkéw lub okladéw. Warystkie
wskazéwki, tyczace sie czynnofei sluzby w tym zakresie, powinny byé
jaknajbardziej szezegélowe z wymienieniem sposobow, w jaki te lub
owa czynnodé naleiy wykonywadé.

Druga eze$é wykladéow poswiecona jest specjalnie pielegnowanin
chorych oblgkanych. Poprzedzaja ja wiadomosei ogélne z zakresu
nanki o chorobach umyslowych, z ktérych shluichacze zapoznaja sig
z wybitniejszymi objawami cierpieft umystowych, a zwlaszeza z obja-
wami, majacymi dla nich znaczenie praktyczne, jak to niechlujnosé,
odraza do pokarmu, poped do samobojstwa, do czynéw gwaltownych
it. d. Celem tych wiadomosci ogédlnyeh jest — proécz owej strony
praktyeznej — wpojenie sluzbie przekonania, i% powierzone jej pieczy
osobniki sg to Indzie chorzy, nie odpowiadajacy za swe slowa i czyny,
ktore, bez wizgledu na ludzace czesto pozory S$wiadomego uporu lub
zlosliwodei, sa wyplywem chorego umystu.

Stuzacy musi przejaé sie mysla, iz z chorymi nalezy sig obecho-
dzié lagodnie i oglednie 1 tylko w wyjatkowych wypadkach, gdy za-
chowanie sie cborego zagraza jemu samemu lub otoczeniu, wolno
z polecenia lekarza zastosowaé sile w celu odosobnienia takich cho-
rych; sluiaey powinni tez mieé dokladna instrukejg, w jaki sposéb
naleiy dokonywaé izolacje, aby uniknaé zbytecznego maltretowania
chorych. Specjalne wskazowki dotycza sprawy dozorn chorych nie-
chlujnych, podnieconych, dotknietych popedem do samobdjstwa, odma-
wiajacych przyjmowania pokarmu, znajdujacych sie w pokoju izola-
eyjnym i t. d. Nalezy tez dopelnié wiadomosei, dotyezace fizycznego
pielegnowania chorych, o ile wymagaja one zmiany w zastosowaniu
do chorych umystowo, a wige np. zwrocié uwage stuzby, iZ z pokojéw
dla choryeh naleiy usuwaé wszelkie przedmioty, ktérymi chory moze
uszkodzié siebie lub drugich; tego samego naleZy pilnowaé w war-
sztatach, w ktérycb chorzy pracuja. Specjalnie tei uwzglednié nalezy
zachowywanie si¢ sluzby w oddzielnyeh wypadkach, np. podezas ogol-
nej przechadzki choryeh, przy poszukiwaniu zbieglych pacjentow lub
podezas pozaru, a takze kla$é nacisk na obowiazek stuzacego, by za-
wiadamial on lekarza o wszelkich dostrzezonych przez siebie zmianach
w fizycznym i umystowym stanie pacjenta.

Naturalnie, wyluszezony tu program uledz moze rozmaitym i ob-
szernym zmianom eo do tresci isposobu wykladu—zaleinie od warun-
kow miejscowych i zapatrywan wykladajacego, moze on tez by¢ pola-
crony z demonstracjami i zajeciami praktycznemi, albo teZ stuiyé jako
wstep do praktyki. Krotka ta wzmianka wystarcza w kaidym razie,
aby daé pojecie o programie wzmiankowanego nauczania, a sarazem,
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aby wysanué¢ wniosek, iZe sluzba posiadajaca te wiadomosei i przejeta
temi zasadami, bylaby nicocenionym pomocnikiem lekarza w dazeniun
do uzdrowienia oblakanych i sprawienia ulgi chorym nieuleczaluym.
Wskazuje ona jednoczesnie, iz poziom wymagai, stawianych shizbic
rakladow dla oblakanych, jest wuglednie bardzo wysoki i Ze zajucie
to musi byé uwazane za zawdd specjalny, wymagaiacy, jak i wszelkie
inne zawody, odpowiedniego prsygotowania i wylacznego oddania mu
sic osobnikow, ktoére zawdd ten sobie obraly. O shluzbe taka pray
obecnych warunkach jest bardzo trudno, a gléwnym szkopulem do
nalezytego zalatwienia tej sprawy sa wrgledy pienigine.

U nas dotychezas praca stuzacych we wszelkich zakladach leez-
niczych uwazuna jest za zajgeie latwe i czysto mechaniczne, ktore
teiz odpowiednio do tego jest nad wyraz marnie oplacane. Drzieki
uprzejmogei kolegi Braeutigama posindamy dane o pracy i uposazenin
stuzby w 16dzkim przytulku dla oblakanyeh. Zaklad ten, mieszczacy
koto 40 chorych, posiada 7 slnzacych (4 meieayzn i 3 kobiety), ktoérzy
otrzymuja, précz utrsymania i mieszkania, 8 do 10 rubli pensji mie-
sigeznej. Praca jest w ten sposdb podzielona, iz od poludnia do 8-ej
godz. wieczorem caly personel jest czynny, od 8-ej godz wices. do
polnocy i od polmocy do 6-ej rano tylko po trzy osoby naprzemian
dyzuruja, od 6-ej zas§ rano cala sluzba iest przy pracy z wyjatkiem
trzech ostatnich dyzurnych, ktérzy odpoczywaja do poludnia. Prue-
cietnie ma stuZacy 8 godsin na dobe dla odpoczynku, a raz na dwa
tygodnie jeden dzien wolny od pracy. Dane te wykaznja, iz praca
stuzgcego w wymienionym zakladzie (a takZze i w ibnych) trwa dluiej,
niz praca robotnika fabrycznego lub rzemieflnika, wuposazenie za§
otrzymuje nader liche, bez Zadnych widokéw na jego zwiekszenie.
Stuzaey taki niema Srodkow na utrzymanie rodziny, praca za$ jego
jest tak ciezka, iz starzeje si¢ on prazy niej szybeiej, niz w innych
zawodach, i staje sie niezdolnym do pracy, a wtedy odrazu pozostaje
bez Zadnych §rodkéw do zycia. Wspomnieé tei naleiy, iz poslugacuze
w zakladach dla oblakanych sa naraZeni na liczne wypadki, cuesto
groznie si¢ odbijajace na ich zdrowin, a nawet zyciu. Starodé ich
zatem wobec niemoZnogei zapewnienia sobie podpory w rodzinie przed-
stawia - si¢ bardso smutnie. Na koniceznodé zmiany w uposazeniu
stuzby wskazuja wszyscy psychjatrzy jako na jedyny érodek zapewnie-
nia zakladom dobrego personelu sluzbowego. Nietylko podczas pel-
nienia ezynnosci, ale i na wypadek niczdolnodei do pracy wskutek
starodei esy tez nieszexcdliwego wypadku, sluzba zakladéw dla obla-
kanych powinna mieé zapewnione, a przynajmniej ulatwione, zdobycie
spokojuego kawalka chleba. Doskonale sie do tego nadaje srodek,
majaey byé zastosowanym w jednym z nowyeh niemieckich zakladow
(w Neu-Ruppin): po 20 latach pracy w zakladzie ma sluzacy otrzy-
mywaé za tanig snmg dzierzawna domek z rolg i ogrodem. Niemieccy
psychjatrzy wskazuja tez na konieczuo$¢ ubezpieczania personelu
sluzbowego na Zycie i w razie niesuczedliwego zdarzenia.

Bardzo Zle oddzialywa na stan moralny stuzby ciagly pobyt
wéréd oblakanych. Dla unikniecia tego nalezaloby w zakladach urza-
dzaé pomieszezenia dla sluzby w oddzielnych budynkach, znajdujacych



sig na znacznej odleglodei od pawilonéw dla chorych; w tyeh pomie-
szezeniach shizacy mogliby spokojnie spedzadé czas wolny od pracy
zawodowej, poswigcajac go odpocsynkowi, zabawie i zajeeciom do-
ll]O\Vym.

Na zakonczenie pozwolg sobie stredci¢ postulaty, kiorych prze-
prowadzenic jest niezbgdue dla zapewnienia zakladom dobrej sluzby
nizszej: 1) uposazenie stuiby musi byé podniesione do tego poziomu,
aby shizacy mogl utrzymaé rodzing; 2) ilo8é stuiacyeh musi byé o tyle
powigkszona, by praca dzienna nie przewyzszala 11—12 godzin; 3)
wieszkania dla stuzacych powinny byé odlaczone od pomieszezen dla
chorych i 4) kandydaci na sluzacych w zakladach dla oblakanych
powinni posiadaé¢ odpowiednie przygotowanie, nahywane w sposob
wyZej wskazany. :

% Wyceozki o niemieckich Indowyeh minowisk dla piersiowyel.

Podal Dr. S. Sterling.

( Ciag dalszy).

Plynie to z samej natury cierpienia, o jakiem tu méwimy, i # ogra-
niczonego czasu, w ciagu ktérego chory pozostaje w ludowem uzdro-
wisku, Ze wyniki lecznicze tych uzdrowisk roznig sig od wynikéw
leczenia w supitalach ogolnych. Z tych ostatnich jako ,uleczonych
wypisujemy, zazwyczaj, ludzi zdrowych; inaczej w uzdrowisku ludo-
wem dla suchotnikéw: ztad wypisany ,zdrowy“ nie jest jeduostka
o tych szerokich granicach przecigtnej wydolnoci zyciowej, jaka
przywykliSmy npazywad stanem zdrowia. Suchotnik uzdrowiony aie
tylko nie pozbywa si¢ swej sklonnodci do suchot, ale wprost nosi
w swych tkaunkach ognisko, zkad zarzewie plomieniem buchnie przy
lada sprzyjajacej okolicznodci,

Ten wuglad kaze mowié nie o wyleczenin, lecz raczej o ,podle-
czeniu“ choroby. Tylko dlugic lata spedzane w sprayjajacych warun-
kach uleezyé moga suchotnika; tych kilku miesiecy, spedzonych
w uzdrowisku, uzywa sig popierwsze, by chorego ,podleczyd* — wstruy-
maé postep sprawy swoistej i wzmoenié ustroj ogoluie, powtére, by
mu wdrozyé pewne uwyczaje, ktére niezbedne sa do utrzymania od-
zyskanego stanu zdrowia — po wyjsciu z uzdrowiska.

Trogka o wychowanie chorego — to jedna ze sucuegoélnie waZnyeh
spraw ludowego uzdrowiska dla piersiowych. Od chwili wstapienia
do uzdrowigska staraja sic tam wpoi¢ w chorego przekonanie, Ze wszyst-
kie, najblahsze pozornie, przepisy i ograniczenia, jakim ulega, sa bex-
poérednio dlan zbawienne; surowe pruzestrzeganie zwyczajow chorego,
ani na chwile nie zwolniona dyseyplina — daza do tego, by -zabiegi
uzdrawatniajace staly sig przyzwyczajeniem, natogiem, osobnikéw tu
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liczg 4,70 m. i 4,80 m. wysokofei i sa tak duie, Ze na 1 loiko
wypada 48 m.3 pu,estuem Podlogi sa Wszedlle przykryte* linoleum,
Sciany do wysokosei 2 m. malowane falb@ emaljowa, katy pokO)ow——
zaokraglone. Wielkie podwdjne okna maja oberlichty, ktére mozna
uchylaé na wewnatrz. Cuternadcie pokoi ma balkony, cztery — loggje.

W piwnicy, oprocz SpiZzarni i paru pokoi dla sluzby zZenskiej,
widzimy kuchnie, kapiele, pokéj na obuwie i suszarnie; précz tego —
urzadzenia do ogrzewania budynku woda goraca. 'W kuchni, nieza-
leznie od gléwnego ogniska, widzimy st6l ogrzewany woda goraca
i kociol do gotowania mleka na parze; kuchnia laczy sie winda ze
wazystkiemi pietrami. Obok kuchni polozony jest pokéj do zmywania
statkow 1 jadalnia dla stuzby. Kapiel sklada sie z dwu wanien i 6
celek natryskowych (przyrzady przeciwpradowe Schaffstaedta). W po-
koju na obuwie zmieniaja zawsze chorzy (jak i lekarze, stuzba i goscie),
wracajac Ze spaceru, swe buty, zanieczyszczone kurzem lub blotem,
na pantofle; suszarnia uzywang jest do suszenia recznikéw, przesecie-
radet kapielowych i t. p.

Srodkows czesé parteru zajmuje jadalnia (26 m.?), zkad wdél
prowadza schody do leialni. Po stronie przeciwleglej, péinoenej,
znajduja si¢ gabinety: lekarski, operacyjny i laboratorjum. Nad sala
jadalna, na pierwszem pietrze, lesy tej samej wielkodci salon, w kto-
rym przebywaja chorzy w ciagn dnia, a glownie — podezas dlugich
wieczoréw zimowych; widzimy tu fortepian i bibljoteke; ze strony
przeciwleglej, od pdéinocy, mieszkanie administratora; Srodek budynku
na drugiem pigtrze zajmuje gora do bielizny. W obu skrzydlach, na
wszystkich trzech pigtrach, od strony poludniowej, znajduja sig sypial-
pie chorych; wyjatek stanowi pierwsze pietro od wschodu, Lajete przez
mieszkanie lekarza. Ze strony wschodniej leza w obu skrzydlach
korytarze, szerokie 2,37 m. Dziewigddziesiat 10iek uzdrowiska miesuzcza
sie w 38 pokojach, a mianowicie: w 5 pokojach mamy po 4 lozka,
w b po 3, w7 po 2iw 1l pol ozku.

W custerech klatkach schodowych mamy schody kamienne, ktérych
rozmiary wynosza 13:20 em. Na kazdem pigtrze w skrzydlach po 2
pokoje dla postugi i po 2 ustepy (4 siedzenia) na woduzie.

Powietrze $wieze’ doprowadzonem zostaje, po uprzedniem przefil-
trowanin i ogrzaniu, do korytarzy, a dopiero z tyeh przechodzi do
gal. Kanaly wyprowadzajace powietrze zuzyte prowadza po nad dach.
Oswietlenie elekiryczne; wody dostarcza motor elektryczny do zbior-
nika, na drugie pietro.

Wody iciekowe sa odprowadzane do ursgdzen 11ygacy3nych pod
ktore zuzyto 1 ha. lasn. Chorzy pluja do spluwaczek korytarzowych, -
umieszezonych na wysokoSei piersi dorostego czlowieka, badz do szkla-
nych spluwaczek na stolikach lub do chustek papierowych; te ostatnie,
jak i zawartosé spluwaczek, wrzucane sa do ustepow. Zawartosé ustepow
poddana wzostaje ,osadzaniu“ zanim przechodzi na polke irygaeyjne.

Kazdy chory ma 16Zko zelazne, materac i poduszke z wilo-
sia, dwie koldry welniane, szafke, stolik noeny, krzeslo, umy-
walnig, w kaidym klozecie jest kran ciepta woda, potrzebna do
myeia ust. .
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na specjalne pola irygacyjne; jest to, wogéle, najboledniejszy punkt
wszystkich tych lecznie, najwigeej trosk przysparzajacy dyrektorom.

Urzadzenie wewnetrzne pokoi nie rézni sie wogédle od Wodzi-
stawskiego. Godnem uwagi jest wyrugowanie nietylko ulubionych
w Niemeczech pierzyn, ale i poduszek z pierza, ktére zastepuja wy-
pechanemi wlosiem. Bielizng na poscieli zmieniaja zima co cutery,
latem — co dwa tygodnie; wyjatek stanowia chorzy, ktorzy sie poea,.

Na scianach sypialni, jadalni, pokoju dziennego wisza lustra
i obrazy, pod oknami stoja kwiaty.

Ilosé tozek w pokoju jest rézna: w Ruppertshainie sa przewaznie
pokoje o jednym (12) lub custerech (11) }ozkach; w Oderbergu—o dwdch
lub cuterech tozkach (po 14); w Albertsbergu mamy pokoje o jednym
(4), o dwoeh (7), o trzech (7), o csterech (3), o dziesigciu tézkach (5);
w Marzell beda gléwnie pokoje o dwdch (16) i cuterech (18) tdzkach.

Przestrzen na 1 }6zko waha sig zaréwno w réinych uzdrowiskach,
jak i w roznych pokojach tego samego; tak np. w Oderbergn mamy
37 em.?, w Wodzistawiu — 48 cm.? na 1 162ko; w Dannenfels mamy
w jednych 75 em.?, w innych 32 cm.’; w Marzell bedzie wypadaé na
1 Y6zko od 27,6 do 56 cm.? przestrzeni w sypialniach.

Uzdrowiskiem ‘administruje dyrektor — lekars, majac do pomocy
.ingpextora“ (rzadeg). Co sig tyezy stuzby to np. w Wodzistawiu (90
chorych), précz inspektora i jego Zony, mamy: trzech dozorcéw, stréza,
maszyniste, palacza, kucharke i 2 dziewezyny kuchenne; w Oderbergu
(115 chorych): inspektor, gospodyni, 5 dozorcéw (z tych jeden jest
rarazem stolarzem domowym, jeden — golarzem i jeden — strézem
nocnym), maszynista, palacz, kucharka, trzy pomywaczki, stréz, paro-
bek; do prania donajmuje sie sluzbe ?).

Waina czesé skladows calej masuyny administracyjnej stanowi
regulamin; daje on pojecie o wewnetrznem Zyciu uzdrowiska, wiee,
dla przyktadu, przytaczam, w skroceniu, regulamin obowigzujacy
w Wodzistawin:

1. Chorzy musza byé posluszni przepisom zakladu; byé wzgledem inuyeh cho-
ryeh, lekarza, stuzby i mieszkanedw okolicznyeh — grzeezni.

2. Nie wolno czynié¢ hatasu.

3. Baczyé na czysto$é we wszystkiem; nietylko plué na podloge nie wolno,
ale i rzueaé papieru, resztek jedzenia i t. p., uszkadzaé Scian, mebli, drzew.

4. KaZdy mieszkaniec nzdrowiska otrzymuje: 1dZko, stolik i t. d., a Zadnego
z tych przedmiotow nie wolno wymieniaé na inny. W sypialni nie wolno trzymaé
kuferkéw. W ciagu catego dnia musza byé w sypialni okna otwarte: w noey — sto-
gownie do rozporzadzenia lekarza, lecz conajmniej — goérne skrzydlo ckna. W eiagu
dnia nie wolno przebywaé w sypialni.

5. Pora wstawania, udawania si¢ na spoezynek, positkéw, spacerdw, kapieli
i t. p. jest Scisle oznaczona.

6. Chorzy sami éciela sobie l6zka (ehyba Ze lekarz inaczej poleci), pomagaja
przy rozmoszenin positkm i t. p., zaréwno jak przy pracy gospodarskiej — % rozkazu
Iab pozwolenia lekarza. Natomiast zabrania si¢ wszelka praca, podezas ktérej powstaje
pyt (czyszezenie odziezy). Nie wolno wehodzié do sal w butach, lecz te nalezy
w speejalnym pokoju zastapi¢ pantoflami.

1) W niektéryeh uzdrowiskach istnieje zwyeczaj oddawania bielizny do prania
mieszkankom okolieznym.
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7. Specjalne przepisy okreSlaja, jak sig zachowywad przy stole, podezas gier itp.

8. Chorzy musza S$ciSle przestrzegaé przepiséw lekarskich. W razie zemdlenia,
krwotoku i t. p. bezwlocznie zawiadomié lekarza.

9. Przepisy czystodei przy myeiu i uzywaniu ustepow,

v 10. Przepisy zachowywania sie¢ podczas spacerow.

11. Przopisy tyczace napojow wyskokowyeh i tytoniu, tyezace poZywienia, jakie
dostarczane bywa chorym z zewnatrz.

12. Zakaz dotykania przyrzadéw ogrzewajacyob i odwietlajacych.

13. Przyjmowanie odwiedzin.

14. Skargi (ksiega zaZalen).

16. Personelowi zabrania sie przyjmowania datkéw.

Budynki wsazystkich uzdrowisk czynia zadosyé nastepujacym
warunkom: majg powietrze czyste, wolne od pylu, leza w blizkosei
lasu, Lwykle iglastego; leza na uboczu od drég, w ciszy — chociaz
weale nie w gluszy, bo naJdaIeJ o pare kilometrdw od miasteczka
i stacji kolejowej. Budynki sg tak stawiane, by front mialy zwrocony na
poludnie, ajednoczednie byty oslomqte od wiatréw, szezegolnie wschodnich
i péinocnych. Wrzniesienie nad poziom morza nie gra, przy wyborze
terenu, w zasadzie Zadnej roli; jesli w poblizu jest miejscowos¢ wznie-
siona i pod innymi wzgledami odpowiednia — tej oddaja pierwszen-
stwo, w przeciwnym razie — buduja na nizinie. Dla tego spotykamy
w Niemezech ludowe uzdrowiska wzniesione na kilkaset metréw i na
kilkanaseie (Grabowsee) nad poziom morza. Wielkg za to wage klada
na wybér gruntu suchego, obfitujacego w wodg do picia i do uLytLu
gospodarskiego. Te warunki przyrodzone mpehne wystarczaja, gdyz
jednym ¢ aiewielu Srodkow leezniczych tu stosowanych jest —
nie jakie$ swoiste, lecz czyste powietrze, dostarczane plucom we dnie
i w nocy, latem i zima. W sypialniach okna sa otwarte w ciggu
catego dnia, w noey, co najmniej, - oberlichty; regulamin zapobiega
wytwarzaniu w salach pylu. Zaréwno latem, jak izima, chorzy spe-
dzaja czedé dnia w lezalni (Liegehalle), otwartej altanie, leiac tam
na kanapkach w ubraniu, a przy chlodzie —zawinieci w dery, z ogrze-
wajacemi flaszkami u nog; jako lezalnie letnie shuq (w mektmych
uzdrowigkach) proste S/aiasy lesne. Spacery dalsze sa dozwolone
tylko silniejszym chorym, w kazdym za§ razie dopiero od drugiej
polowy pobytu w uzdrowisku (od jakiego 6 — T-go tygodnia). W nie-
ktorych uzdrowiskach stosnja gimnastyke szwedzka, Spiew choéralny;
w innych — nad éwiezenie przenosza racszej we wszystkiem spoczynek.
Na to, jak chory oddycha — wszedzie lekarz wielce zwaza; uczy go
gleboko wdychaé, a szezegélnie — porzgdnie wydychaé, co — moéwiae
nawiasem — wecale nie jest rzecza latwa. ‘

Dragim czynnikiem leczniczym jest Zywienie. Gdybym o tej
sprawie powiedzial tylko, Ze w wzdrowiskach daja jesé obficie i smacu-
nie, to skraywdzilbym te zaklady; tam czynia o wiele wiecej, bo troszceza
sig o to, by kazdy chory nietylko otrsymat swojg racje, ale i o to,

N

by ja spozyl tam ucza jesé chorych — a kto pamieta, jak cuesto
suchotnicy naleza do kategorji ludui, ktorzy od dziecifstwa nie umieja
.porzadnie* zjedé — ten oceni wartos¢ tego suczegdlu. Z zaburzeniem

zolagdkowem walezg tu z ta sama gorliwodcia, jak z zasadniczem cier-
pieniem, a chociaz niema zgody w pogladach, ile nalezy dawaé kai-
demu choremu, na to wszysey si¢ godza, Ze oszezedzanie i ¢wiczenie
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zoladka tylei obchodzié musi lekarza uzdrowiska, co oszczedzanie
i éwiczenie plue.
W Wodzistawin otrzymuje kazdy chory, co nastepuje: rano —

kawa lub mleko i bulka z mastem; drugie $niadanie —- mlecko i c¢hleb
z mastem; obiad — zupa, jedno miggo, jarzyna, kompot lub salata;
podwieczorek — mleko 1 chleb 2z mastem; kolacja — zupa, micso,

mleko lub herbata; w tem miesa wypada dziennic na osobe 333 gr.
Oto za$ dokladnma tabelka (podlutr Dettweilera) pllecletneoo
pozywienia w Ruppertshain. -

| B | & | & |BE| %
B g = ——————— —_—- ——<A”—:_’ G:Iv a T,::A_}, .c'ﬁs_,__,‘,_
ano o 7Y,
2 filizanki kawy mlecznej N e e e 91,0
1 butka . . . o — 149 05 33,0 1 161,0
11/, szklanki mleka. . . ..o o — | = 2200
Rano o 10-¢j.
Kawalek chleba z mastem . . . . — | 35 16,9 1264 | 280,0
Kawatek kietbasy . . . . . . . 41193 | 47| — | 828
Obiad o 1-ej. i
Zupa rytowa . .. ... . 2010 150 4.2 15,2 | 108.0
Sztuka migsa ., . . . . . . . . 95 (323 | 7,12 — ; 201,96
Kartofle . . . . . . . . . . (180 | 32| 034/37,1 | 160,0
Boraki . . . . . . . . . . 1061 1,1} 0,2 84| 409
Chleb .o Coo o ool 25 0 14 0131120 1 55,6
, butelki plwa S o 370 — | — ] — 1 14211
0 4-ej.
Kawalek chleba % mastem . . . .| — | 35 /16,9 [26,4 || 280,8
2 filizanki kawy mlecznej . . . .| — | — | — | — 91 0
1 szklanka mleka . . . . . . | — | — | — | — 1470
Wicczorem o 7-ej.
Zupa ryzowa . . . . . . . . .|1246 | 15| 4,2 [152 | 108,0
Kartofle. . . . . . . . . . .|1831 33| 04 [37.7| 1722
Salata . . . . . . . . . . .| 461 06| 0,09 14 90
Kiethasa. . . . . . . . . . .| 63| 7,3 1249 | 1,4 2670
Chleb. . . . . . . . . . . .| 40 24| 02192 906
Wieezorem o 9-gj.
1Y/, szklanki mleka. . . . . . .| — | — | — | — | 220
Ogolem . . .| — 783 [97,09 237,8| 29298




W razie dyspepsji djeta si¢ zmienia, prazy czem raz staje sie
prawic wylacznie mleczng, innym razem — mleko na czas jakid zu-
pelnie jest odsuwane.

Wielka wage klada na to, by potrawy byly smacuzne, cale poiy-
wicenic — urozmaicone; chorzy nie powinni nigdy wiedzieé, co dostana
na obiad, wigce tez potgpiono tu system, ktory na kaidy dzien tygodnia,
raz na zawsze, przepisuje pewne potrawy.

Co sig tyczy oddzielaych potraw, to puedewuystkiem wspomnieé
muszg o mleku; kiedy w niektorych uzdrowiskach uznaja. ze tego nigdy
nie bedne sa wiele (w Grabowsee daja do 3 kwart d/1enme) wiek-
sz04¢ Doi sig, by tym sposobem nie obeigzal Zoladka i nie powodowaé
rozstrzeni te0'0 narzadu, i ogranicza sig do 1- ej, maximum 1'/,, kwarty

na dobe.

Szuczegdlnie waing jest w uzdrowiskach ludowych kwestja na-
pojow wyskokowych. Przypominam, ze w Niemeczech uzycie piwa jest
powszechnem i Ze wyskok przez wielu  ftizjoterapeutéw uwazany
jest za lek bardzo pozadany, jako pozywienie oszezedzajace biatko
i thuszeze; wsuak w niektoryeh zakladach dla zamoznych przeprowa-
dzaja wprost ,kuracje koniakowe®“.” To tez w Ruppertshainie daja
do obiadu butelke piwa, a wieczorem Zytnidwke do mleka, w Konigs-
bergu 2 butelki piwa dzicnnie, toZ samo w Siilzhayn, Stiege; w uzdro-
wiskach miasta Berlina, jak podaje Liebe, wypito w ciagu roku: 82787
butelek piwa, 2752 — wina, 90 — koniaku.

Sprawa wyskoku w uzdrowiskach ludowych rozpatrywana byé
musi pod innym zupelnie katem, anizeli uzycie tego frodka w sapa-
torjach dla zamoinych. Po pierwsze, wielu z klijentéw uzdrowisk
ludowych nabycie swej choroby zawdziecza, do pewnego stopnia, na-
duzyciu wyskoku, wige raczej stopniowo odef odzwyezajaé by nalezato
w uzdrowisku, aniZeli systematycznic dofi przyzwyezaja¢é. Po wtore,
i co waZniejsza, na wazystkie zabiegi w uzdrowisku kaza chorym
patrzeé, jako na wzdr iycia hygieniczego; trudno jednak uznaé, by
dwie butelki piwa dziennie naleze¢ mialy do przykladnych i niezbed-
nych przyszwyczajen ludzkich; chory ma byé w uzdrowisku ,wycho-
wywany“ — wiec najobojetnicjszy widz ruchu anti-alkoholicznego
prezyznaé musi, Ze czlowick ,wychowany* na piwie i zytniowece, ktére
mu reka lekarza podajc — w uiywkach widzae lek, gorliwie pielegno-
waé bedzie ten zwycuaj, zdwoi moze dawke w razie jakich§ dolegli-
wosel, a zawsze powo}ywaé sie bedzie przed otoczeniem i przed wilas-
nem sumieniem na to, Ze 1medycyna widzi w piwie, koniaka lub
zytniowee lekarstwo mna jego chorobe. Ze zag lecznieze wlasnodei
wyskoku nie sg wcale bez zarzutu, p1zyklaanc nalezy Liebemu, gdy
walezy przeciw chronicznemu podawaniu piwa, wina i wodki w uzdro-
wiskach ludowyel. Na nicszezelcie — walezy bez powodzenia. Gdym
go odwiedzil, z dumg tracil sie ze mng, siedzac za wspélnym z chorymi
stotem, szklanka lemoniady (wyrzekl sie tez, dla przykladu, sam i picia
i palenia), aliSci przed kilku miesigcami zarzad uzdrowiska nakazal
wydawaé¢ wszystkim Zyezacym sobie tego po butelee piwa do obiadu;
obecnie agituje posréd swych wychowancow i, jak stysze, wigkszodé
choryeh obywa si¢ nadal bez piwa,



Tu dodam, Ze nawet Liebe nic niema przeciw podawanin wy-
skoku cigzko chorym suchotnikom, przy wysokiej goraczce, obfitych
potach; ale tacy chorzy stanowia w uzdrowiskach ludowych wyjatek.

Pali¢ w Wodzislawiu nie wolno zupelnie; w innych uzdrowiskach
pozwolono po obiedzie i po kolaeji palié na Swiezem powietrzu, ale
zdala od sypialui, lezalni, wogoédle w takich warunkach, by dym nie
dochodzit innych choryech. D. .

(5 )
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Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.

Posiedzenie z d. 17 kwietnia 1899 r.

I.  Dr. Neugebauer, cutonek koresp., nadeslal odbitke z ,Medy-
cyny“: ,Jedyne w swoim rodzaju spostrzeZenie z dziedziny wrodzonych
anomalji zewnetrznych narzadéw pleiowych*.

II. Z choréb nagminnych w miesiacu zeszlym obserwowano pruzez
lekarzy: 3 przyp. szkarlatyny, 2 -~ dyfterytu, 2 —odry, 3 —kokluszu,
10 — influenzy, 1 — duru brzusznego, 2 — duru nieokreslonego i 7 -~
swinki.

III. Pan Szafnicki, lekarz weterynarji powiatn sieradzkiego,
czytal o niewlasciwym, barbarzynskim sposobie zabijania swih w naszych
rzedniach, Nasi rzeznicy kilkoma uderzeniami w czolo staraja sie
ogluszyé zwierze, a nastepnie powtarzaja te razy kilkakrotnie obu-
chem, dopdki zwierze nie skona w strasznych kurczach. Pan S. pro-
ponuje sposéb przyjety i obowiazujacy za granics, gdzie jednem ude-
rzeniem w cezolo rzeZnik przebija kosé czolowsg 1 niszezy tkanke
mozgowa. Przy tym sposobie cala czynnodé zabijania zwierzecia trwa
kilka sekund, a drgawek przy tem nie bywa. Ten sposéb zabijania
Swin zaprowadzil S. w szlachtuzach: Sieradzkim i Zdunskowolskim
z bardzo dodatnimi wynikami i chee ten sposob demonstrowaé lekarzom
w szlachtuzie tutejszym. Nastepnie przedstawil przyrzad, przez siebie
ulepszony, ktéry stuzy do omawianego celu.

V. Kol. Brokman czytat: , O diazoreakcji w moczu“. Ten od-
czyn, podany przes Ehrlicha, zyskuje coraz wigksze znaczenie przy
rozpoznawaniu durn brzusznego, poniewaZ wystepuje zawsze W pierw-
szych okresach tej choroby, stanowige jeden z objawéw chorobowych.
Ustapienie diazoreakeji jest zapowiedzig pomyslnie przebiegajacego
duru brzusznego. Wystgpienie diazoreakeji w czasie zdrowienia wska-
zuje na nawrét tej choroby. Diazoreakeja, wystepujaca przy gruzlicy,
zmusza nas do niepomyslnego rokowania. Dziazoreakcja wskazuje na
jakie$ wewnetrzne ropienie i nigdy nie wystepuje u osOb zdrowych.
Diazoreakeja, choé nie stale, wystepuje jeszeze przy najréznorodniej-
szych chorobach, W Kkonea kol. B. demonstrowat sposob, w jaki



diazoreakeja zostaje wykonana. Z chwila dodania odezynnika do
moczu dwoch chorych na dur, mocz przyjat barwe krwawo czerwona.
Takaz barwg przyjat mocz chorego na gruslice. Odezynnik dodany
do moczu czlowieka zdrowego barwy nie zmienil.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

Posiedzenie z d. 5 kwietnia 1899 r.

I. Kol. Prezes odezytal list Sekeji Technicznej Tow. Pop. Przem.
i Handlu nastepujacej tresci: Sekeja przystepuje do wydania obszernej
encyklopedji przedzalnictwa bawelny; tom dziesiaty tego wydawnictwa
ma zawieraé opis hygjeny tej galezi przemystu; Sekcja prosi Towa-
rzystwo o posredniczenie przy wynalezieniu lekarszy, ktérzyby podjeli
si¢ opracowania tomu dziesigtego wspomnianej encyklopedji.

Postanowiono: sprawe przekazaé Komitetowi hygjenicznemu, po-
niewaZ on stanowi stala komisje, zajmujaca sie temi sprawami Towa-
ruystwa, ktére maja zwiazek z hygjena.

II. Na czlonkéw czynnych przyjeto kolegow: Goldbluma i Rotspana.

HI. Kol. Pastski przedstawil - przypadek tetniczego prazekrwienia
mozgu (hyperaemia cerebrv) u chlopca osmio-letniego, po naduiyciu wina.
Chlopiec dobrze zbudowany, przeszed} odre i zap. kiszek. Po wypiciu
wina upadl na ulicy, nie mogac powstaé, u przyniesionego do domu
zauwazono wykrzywienie twarzy i bexzwlad reki lewej. Przy badaniu
lekarskiem, czwartego dnia po wypadku, sprawdzié mozna: nieznaczne
powldczenie lewa stopa, ktoérej palce sa ku wewnatrz zwroeone (typ
hemipleg.); sila mie$niowa tej kofczyny nie bardzo zmniejszona;, dloni
lewej ku gorze nie moze unie§é ani paleéw rozstawié; sila mieéniowa
tej kohesyny tez nieco zmniejszona; $lady niedowladu micéni lewej
polowy twarzy; nieznaczne zboczenie jezyka na lewo; odruch kolanowy
lewy Zywszy, niz prawy; odruch stopowy lewy wyraZny; uczucie do--
tyku i bélu po stronie lewej nie zmniejszone; w sercu — niedomykal-
nosé zastawki dwudzielnej, przerost obu komor.

Obraz chorobowy zalezy od tetniczego przekrwienia mozgu, bez
glebszyeh zmian anatomicznych; za tem przemawia wyréwnanie sie,
po uplywie paru godzin, bezwladu lewej konezyny i twarzy, zaréwno
jak odzyskanie ruchéw — po uplywie paru dni; przyezyna przekrwie-
nia bylo naduzycie wina; wyskok naleiy do trucizn, powodujacych
tak silny przyplyw krwi do moézgu, Ze pod jego wplywem powstaé
moze porazenie — szybko przemijajace (chociaz znane sa 3 przypadki
dmierei % tego powodu, przyczem, procz przekrwienia, zmian w moézgu
nie znaleziono). W przypadku przedstawionym powstanie zaburzen
krazenia moézgowego ulatwila wada serca. Przebieg choroby wyklu-
cza podejrzenie jakiegod wylewu, skrzepu lub zatoru; brak objawow
histerji (i charakterystyczny chéd) wykluezaja to cierpienie; niedowlady
po ostrym zapaleniu rogéw przednich (poliom. ant. acut. inf) sa wiot-
kie, brak przy nich odruchéw, ograniczaja sie do konezyn.

IV. Kol. Grosglik wyglosil pierwsza polowe pracy: , O niektd-
rych nowszych postepach w anatomji mikroskopowej i fizjologji ukladu
nerwoweqo.
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V. Kol. Sonnenberg wypowiedzial rzecz: ,Tajemnica lekarska jako
nakaz stanowy, praepis prawny i postepowanie etyczne.* (P. ,Curaso-
pismo* Xe 5),

Posiedzenie nadzwyeczajne z d. 7 kwietnia 1899 r.

Obecni, w liczbic 35-ciu, zapisali sig¢ w poczet czlonkow ,Towa-
rzystwa doraznej pomocy lekarskiej w m. Fodzi®, polecajac starania
o dalsza organizacje tego towarzystwa komisji ad hoc wybranej,
a ztozonej z nastepujacych kolegéw: M. Cohm, Goldsobel, Gorski, Ks.
Jasinski, Jonscher, Kolinski, Krusche, Likiernik, Pinkus, Rundo, Ster-
ling 1 Wistocki.

Posiedzenie z dnia 17 kwietnia 1899 r.

I. Kol. Gutentag przedstawia przypadek rodzinnej brachydaktylji:
palecom ndg i rak matki brak zupelnie paliczkéw drodkowyeh; palee 13-
letniego syna skladaja sie réwniez z dwodch tylko paliczkow (zdaje
si¢ jednak, ze istnicja jakie$ szczatki paliczkéw Srodkowyeh); cutery
palce coreczki trzechletniej sg prawidlowo zbudowane, maly — sklada
8i¢ z dwdch paliczkow

III. Kol. Kaufman streszeza broszure o zadaniach kuratorjow
trzezwodel.

III. Kol. M. Cohn przedstawia chlopea, ktéry ma chrzestniaki
na wskazieielu, paluchu i kosciach S$rodrgeza obu kofezyn gérnych,
symetrycznie umiejscowione, dochodzace wielkodei $redniego jablka;
maja to byé guzy wrodzone, ktére w ostatnim czasie zacucly sie po-
wiekszad. :

IV. XKol. Pinkus zdaje sprawg z licsby prazypadkow chorddh
sakaznych notowanyeh w ciagu kwartalu pierwszego roku 1899. Ogo-
tem zanotowano przypadkéw 260; w styezniu przewaZala blonica,
w lutym i marcu — ospa, po tem szly blonica 1 tyfusy. Poniewaz
liczba praypadkéw &mierci z powodu choréb zakaZnyeh niewiele jest
mniejsza od liczby notowanych zachorowan, ponownie stwierdzié¢ na-
lezy, Ze mala ledwie czastka tych ostatnich podlega notowaniu.

IV. Kol. Grosglik dokoficzyl odezyt p. t. , O niektérych nowszych
postepach w anatomji mikroskopowej @ fizjologji ukiadu nerwowego.*

Wyklad ten do streszezenia sie nie nadaje.

V. Kol. Kaufman demonstrowal rckawiczki kauczukowe IFried-
richa, do operowania aseptyeznego.

Posicdzenia Komitetn hygjeniczno-sanitarnego z d. 29 mareca, 12 i 26 kwictnia 1899 r, .

Obrady nad projektem ,Instrukeji dla Oddzialu Loédzkiego War-
srawskicgo Towarzystwa Hygjenicznego*.

B gt 2o [ Ve
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KORESPONDENGUJE.

W sprawie kursow dla lekarzy.

Ukonezenie wydzialu lekarskiego daje nam podstawy teoretyczne
medycyny iniewielki zapas wiadomosci praktycznych. Zbyt juz wiele
mowiono, jak niedostatecznem jest to przygotowanie do rozpo-
czecia praktycznej dzialaluosci lekarskiej, bym mial o tem raz jeszcuze
sie rozpisywaé. Nie potrzebuje tez przypominaé, Ze niewielu z kole-
gow, pozostajac w Warszawie, maja mozno$é nabycia pewnego do-
swiadczenia praktyeznego pod okiem ordynatorow szpitalnych, i Ze do
tych szezeSliwych naleza tylko ci, ktérzy ta czy owsa droga zyskali
sobie pewne stosunki; wiekszo8¢ zad stosunkéw tych nie posiada i albo
na przygotowanin uniwersyteckiem studja swe kofczy, albo prowadzi
je w nielicznych sz.pitalach prowincjonalnych, albo tei — za granica
szuka tego, co w stopniu réwnie doskonalym mogltaby znalezé u siebie
w._domu. Nie przeczac bowiem, Ze pomame réznych urzadzen lekar-
skich, -réZznych metod i poglzgdéw dzieje sie z wielka korzy$cia dla
lekarza posiadajacego juz pewne dodwiadezenie praktyczne, a wige
1 mozno8¢ krytycznego na sprawe pogladu, dla poczatkujacego naj-
wiekszg korzy§¢é widze w nauce przy warunkach najwigeej zbliZonych
do tych, jakie w swej dzialalnodei praktycznej napotka. Jednoczesnie
zad nie kaZdego staé¢ na wyjazd za granice.

Rownie trudnem jest sledzenie za postepami lecznictwa dla leka-
2, ktory oddalony jest od naszych ognisk w1edzy Wprawdzie ten
i 6w ,wpada“ na czas jaki§ do Warszawy, ale jemu juz nie wystarcza
to, co dany oddzial szpitala w zwyklym biegu rzeczy daje; -radby
raczej znalezé za kaidem zwiedzeniem oddzialu co§ nowego, c¢o zna
teoretycznie, z literatury lekarskiej—czego jednak przy tozku chorego
nie widzial, wszystko jedno czy to bedzie nowa metoda djagnostyczna,
CZy nOwWy 1ekoczyn operacyjny, czy nowy obraz chorobowy.

W obu kierunkach wzory, jak zlemu zaradzié, znajdujemy za
granica, a nawet w Cesarstwie; czy warunki speejalne bezapelacyjnie
nam w tym wzgledzie samopomoc uniemozliwiaja, nie Smiem sadzié, tem
bardziej, Ze (o ile wiem) o urzadzenin w Warszawie systematycznych
wykladéw i demonstracji dla lekarzy nie bylo dotad mowy. Wniosko-
waé zad o niewykounalnosci takich kursow (w oddziatach i laboratorjach
szpitali warszawskich — nie zwiazanych z klinikami)'& tego, Ze nie-
wykonalnymi si¢' one okazaly dla stadentéw, nie wolno.

Oldynatouy szpitalni, a czlonkowie Towarzsystwa Lekalsklego
Warszawskiego, powinniby przez organy tegoz Towarzystwa zwrécié sig .
o pozwolenie utworzenia kurséw dla lekarzy, gldwnie przyjewdnych,
lab tez—o pozwolenie takie kolataé przez inspekcje szpitalng. Wszak
w Cesarstwie wyklady dla lekarzy sa organizowane zupeinie nieza-
leinie od instytucji uniwersyteckich, a wige nie byloby urzadzenie
podobne czems wyjatkowem.

Znajac domniemanych ordynatoréw, ktérzy by na. “stuchaczdw
liczyé megli, i wiedzac, jak licznie kursy takie bylyby odwiedzame,

Czagopivmo Lekarskie. .15
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sadze, Ze pierwsi chetnieby pracowali bezinteresownie, drudzy chetnieby

za wyklady placili; fundusze z oplat pochodzace (po stracenin drobnych

wydatkéw na laboratorjum i t. p.) przekazywane bycbyAmogly na
Z.

rzecs danych oddzialéw szpitalnych.

e T

SPRAWOZDANIE

ze szpitala Swietego Aleksandra w fodzi

za rok 1898-my.

(Dokoriczenie).

Do godnych uwagi naleza 2 praypadki zakrzepu Zyly noZnicowej
lewej (v. saphena) po durze brzusznym, zakoncezone pomyslaie, i 1 pray-
padek zakrzepu Zyly pachowej (v. axillaris) po skaleczeniu, z zejsciem
smiertelnem, stwierdzony ogledzinami posmiertnemi.

__m r———————————— ——— .
Wy?zlo g Wygzlo c
gl2lalel 2 gl2lxlel @
% Nazwa choroby [Sig(g|&|~|% Nazwa choroby glal8 |8~
R SiElslEl e
L
s RE5|0 FSINHEE
1| Rhinitis 1|—|—|—| 11383 Sclerosis dissem. — 1
2| Bronch. ac. 16} 1| 1{—| 18 34| Tabes dorsualis —|—1 1= 1
3 . chr. 1} 8|—| 1| 5]35| Psychopathia —|—| B8] 1] 6
4| Asthma —|—| 1|—| 1]36] Paralysis 1j—| 8| 3|12
5| Emphysema ~—| 8/ 1} 2| 6137 Neuralgia 4 B|—|—| 7
6| Pneum. catarrh. —! 8| 5| 2/10] 38| Epilepsia —|=—| 3] 1| 4
7 » eroup. 6|—| 1/—| 7]39| Neurasthenia —|—] 8|]—| 38
8! Phthisis pulm. —|—| 2/ 71 9]40| Hysteria 2| 4| 5|—| 11
9! Endocarditis —!—{—} 1/ 1}141] Chlorosis —f{—] 1j—; 1
10{ Vitium ecordis 2| 4| 2| 8/ 16} 42| Scorbut. 2| —|—]-—] 2
11| Mpyocarditis 1|—|—| 7| 8]43| Peliosis rheum. —l—l— 1] 1
12| Arteriosclerosis - —|—|—| 2| 2]|44] Ren migrans — =] 1
13| Thrombosis ven. “1—|—{ 1] 2]45| Morbilli U—|=]—] 7
14| -Angina 8/—|—|—| 8]46| Secarlatina 2|—|— 2
15| Carcin. oesophagi —~—|—|—] 2| 2]4%| Variola 1j—| 2/—| 8
16| Gastritis aec. 18 —1—|—1 18|48, Rheumat. artic. 8| 51} 1j15
17 " chr. — 1| 1|—| 2]49 " muse. 7 1 t|—| 9
18| Atonia ventr. 1| [—I—! 1]50| Malaria 1 2|—|—| 3
19| Carein. ventric. — 1| 1151 Typhus abd. 14— —|—[ 14
20| Gastroenter. ac. 4|—|—|—| 4]52] Dysenteria —| 1|—| 1} 2
21| Enteritis ac. 2|—|=—| 1| 3]53| Taberculosis —| 1 1/ 4] 6
22 - chr. 1| 1j—! 1| 38| 54| Alcoholis ac. 2|—|—| 1| 8
23 " membran. 1|—|—|—] 1]5656| Intoxic. ac. muriat. 2—|—| 1| 8
24| Icterus catarrh. —|—1— 1} 1]56 ” ac. sulphur. ———; 1} 1
26| Cholelithiasis —| 1|—| 1}57 ” ac. oxal. tf—|—|— 1
26| Cirrhosis hep. —|—|— 2! 2{58 ae. carbol. H—|—|— 1
27| Peritonitis ac. —l--{—| 1] 1]59 Malasm senil. —— 6] 1} T
28| Nephritis aec. 1] 2|—|—| 3160/ Agonia —|—|—1| 8 8
29 » chr. —| 1]—| 2| 3161/ Neoplasma: 1) sare. me-
30| Apoplexia cerebi 1| 1}—| 2] 4 diastini ant. 2) 8. in fossa
31| Lues cerebi —|—i 1] 1] 2 axill. i 8)care. peritonei|—|-—|—| 3| 3
32| Mpyelitis —{—| 1| 1} 2]62| Observatio 8—|—|—| 8
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.C. Qddziat cherych wenerycznych i skérnych.
‘Ordynator Dr. 8. Dworzasiczyk.

Chorych bylo w roku. sprawozdawezym 349, % tych umarlo pieciu.
Dwoch umarto wskutek wycienczenia przy objawach poznej kily, jeden
z objawami wilka. Trzy chore pomieszczone z vbjawami rzerzgezki
umarty wskatek gruzlicy plue.

Chorych =z kita bylo 118, z tych: z objawami pierwotnymi — 13
m. i 3 k., z wtornemi: a) Swietemi — 18 m. i 17 k., b) nawrotami —
27 m. 13?1{ 7 pézmemi — 5 m, i 4 k.

W rokun spnawozdawuym rarazenia si¢ drogami nieplciowemi nie
ZaUWaZono.

Z wtornych objawow kila wysypkowa bylo: 1) w &wieiyeh prazy-
padkach — 11 m. i 5 k., 2) w nawrotach — 6 m. i 5 k.; z kila grud-
kowata: 1) w $wiezych przypadkach—6 m. i 1 k., 2) w nawrotach —
11 m. i3 k. ‘

Z wrzodem weneryeznym miekkim bylo 43, z tych powiklanych
ropnem zapaleniem gruczoléw chlonnych pachwinowych —13 m.i2 k,,
niepowiklanych — 16 m. i 12 k.

Z rzerzaczks bylo chorych 136, z tych mezeuyu 79:
Urethritis anterior 30 Urethritis Vulvmagnlt ch. 63
Urethritis posterior 10 Bartholinitis 6
Epididymitis 13 Condyl. acuminata 6
Prostatitis acuta sup. 2 Salpingitis 3
Condylomata acum. 1 Parametritis sup. 1
Strictura urethrae 1

Z chorobami skornemi bylo 52, z tych:

Seabies - 23 Leucoderma syph. 1
Psoriasis 4 Furunculosis post va-
Eczema 4 riolam

Pruritus 3 Erythema multiform. 1
Excoriationes 4 Favus 1

Lupus 1 Pediculosis | :

Opréez tego na oddziale byly 4 przypadki balanitis, 2 — /,apale—
nia pecherza moczowego i 4 — na obserwacji.

Uwagi: 1) 10 lat o zaraZenin sie lues cerebri z objawami porazenia
prawostronnego migéni twarzy, konuyny gornej i dolnmej; » uposledze-
niem Wymowy i stuchu. Odruchy Sciggnowe wzmozone. Po- rastosowaniu
weierah szaruchy objawy po miesiacu ustapily.

2) W pot roku po zakaZeniu sig kﬁ@ wstapit do s7p1ta]a % ohja-
wami neuroretinitis, Wybroezyny SwieZe i zmiany zanikowe w pobliin
brodawek. Po zastosowaniu 9 wstrzykiwan hydr. salicylici znaczna
poprawa.

3) Dwa praypadki prostatitis supp. Cigcie przez migdzykrocze.
Wyleczenie.

4) Psoriasis leczone bylo stosowaniem Kalii hypermanganici.
Objawy skérne w jednym przypadku usunigte zostaly bez podawania
lekéw wewnetrznyech, w pozostatych—z Jednocaesnem podawaniem jodku
potasu lub p11 amatlcalum % dobrym skutkiem.

e e e —
15*
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SPRAWOZDANIE

ze supitala Towarzystwa Akcyjnego ,Zawiercie”, za rok 1898.
Podat Dr. J. Brzezinski.

W r. 1898 lecszylo si¢ w szpitalu 223 chorych, z ktérych wypi-
salo sie zupelnie uzdrowionych 134, z poprawg 50, bes poprawy 17,
zmarlo zad 22 (9,8%,). Chirurgicznych przypadkéw bylo 65. Z tych
wiekszod¢ (34 przypadki) stanowily rany i sttuczenia, pouiesione pray
pracy fabrycznej lub w boéjce; drugie miejsce pod wzgledem ilosei
przypadkéw zajmuja ropnie (12 praypadkéw), z tych jeden byl ropniem
przynerkowym; prostych ztaman kofczyn bylo 6 przypadkéw, z tych 2
zlamania uda zostaly wyleczone zupelnie za pomocsg aparatu wyciaga-
jacego bez opatrunku unieruchomiajacego. Procz tego byly 3 pruypadki
raka: rak macicy i pochwy nieoperowany z zejéciem Smiertelnem, rak
twarzy u 80-letniej staruszki nieoperowany réwnieZz z zejSciem Smier-
telnem, wreszeie rak wargi dolnej doszezetnie usuniety wraz z gruezo-
lami podzuchwowemi, z wyzdrowieniem zupelnem. Wogdle bylo doko-
nanych na szpitalnych chorych 25 operacji, z ktorych 2 amputacje,
1 tracheotomja, 1 resekeja stawu lokciowego, 1 transplantacja Tierscha,
4 cuzesSciowe resekcje i wylyZeczkowania. Przytocze tu w kilku slowach
historj¢ niektérych wazniejszych przypadkéw. ‘

1. M. 8., 1. 26, w celu samobdjezym wypil spora doze essencji
octowej. W 12 godzin po wypadkn wystapila u chorego silna dusz-
nod¢ i oddech $wiszezacy. Przypisywalem to ostremu obrzekowi strun
glosowych wskutek oparzenia naglosni i tylnej Scianki krtani, i wobec
groznych objawdw dla iZycia zrobilem Cricotracheotomiam. Po wsta-
wieniu vurki nastapila znaczna ulga. Nastepnego jednak dnia dusznodé
znowu si¢ wzmogla, przez rurke odchodzilo duZzo cuchnacego ropiastego
ptynu i chory zmarl przy objawach ostabienia serca. Sekcji mie bylo.
Przypusuczam, Ze dusznodé byla spowodowana glebokiem oparzeniem
przelyku w odcivku, przylegajacym do tehawicy, i nastgpezym obrug-
kiem zapalnym drég oddechowych.

2. Ch. P., 1. 60, zostal najechany przes parowoz i ulegt zupel-
nemu zmiazdzeniu lewej gérnej kohczyny Tegoz dnia dokonalem mu
wysokiej amputacji ramienia. Pomimo Ze gojenie rany odbywalo sig
zupetnie prawidlowo, chory 14-go dnia po wypadku dostal objawdw,
zupelnie przypominajach delirium potatorum: bezsenno$é, halucynacje,
silny niepokoj, bredzenie. Po 2 tygodniach objawy te prueszly i chory
wyzdrowial zupetnie. Poniewaz chory pruzez caly szereg lat wypijat
codziennie jeden kieliszek 90°/, spirytusu, nigdy sie¢ przytem nie upijajac,
praypuszezam, Ze powyisze objawy nerwowe nalezy pojmowac, jako
delirium potatorum, w ktérem uraz odegral role momentu wywolujacego.

Chorych na oczy leczylo sig w supitalu 11, z tyeh 10 bylo do-
tknigtych jaglica z réZnemi komplikacjami ze strony rogéwki. 4 chorych
po .kilkumiesigeznym pobycie w szpitalu na tyle sig poprawili, e
mogli wrécié do pracy fabrycznej; pozostalym braklo cierpliwodci do
tak diugiego leczenia i wypisali sie bez widocznej poprawy.
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Chorych wewnegtrznych bylo 147. Najwigksza ilodé dala gruzlica
plue, bo az 20 praypadkéw, z ktérych 8 zakonczylo sie émiercia. Tyfusn
brzuszuego bylo 13 przypadkéw z 2 zejSciami Smiertelnemi; zapalenia
pluc krupowego 14 przypadkéw bez zejécia S$miertelnego. Jaglica,
gruzlica, tyfus i zapalenie pluc daja u nas zawsze najwieksza ilo§é
chorych szpitalnych, zwykle nawet wigeej, niz w roku sprawozdawezym.
Crgstosé gruslicy i jaglicy tlomaczy si¢ u nas warunkami pracy fa-
bryeznej (pyl bawetniany); szerzenie sie tyfusu i zapalenia pluc zaleiy
widocznie od miejscowych wlaSciwoscei gruntowych i powietrznych.

Reszta chorych nalezala do najrozmaitszych rozdzialéw patologji.
Pozwolg tu sobie przytoczy¢ w kilku stowach historje 2 praypadkéw.

1. Florentyna P., 1. 24, od 3 miesigey jest w ciazy, a juz 2
miesigce wymiotuje absolutnie wszystko. Przez ostatnie 4 tygodnie
leczylem chora w domu i wyprébowalem przytem wszystkie érodki,
jakie ktokolwiek na to cierpienie radzil, bez najmniejszego skutku,
stosujac jednoczesnie lawatywy odiyweze. W koncu 3-go miesigea
ciazy pruzybyla do szpitala w stanie takiego wyciehczenia, Ze zdecy-
dowalisSmy si¢ u kol. Peltynem na przerwanie ciazy. Po przektuciu
peeherza plodowego chora zaraz poczula znaczna ulge i przestala wy-
miotowaé. Przytaczam ten przypadek dla jego rzadkosei: majac dzi$
duzo frodkéw przeciw wymiotom cigzarnym, zwykle natrafiamy na
Srodek w danym przypadku odpowiednii bardzo rzadko jesteSmy zmu-
szeni do wywolania sztueznego poronienia.

2. Jozefa M., 1. 30, przybyla do szpitala 23 maja w stanie naste-
pujacym: zupelnie nieprzytomna, obrzeki na calem ciele, porazZenie
polowiczne lewostronne, drgawki prawostronne. W moczun duza iloé
bialka. W kilka godzin po przybyciu do szpitala chora urodzila 4-mie-
sigezny pldd. Od meia dowiedzialem sig, Ze chora juz przed tem 2
razy poronita w 4-ym miesiacu i za kaidym razem puchla i tracila
prazytomosé. Po uatem byla zawsze zdrowa. Po ostatniem poronieniu
w szpitaln stan chorej uacuzat sie szybko poprawiaé: $dwiadomosé wro-
cila, obrzeki zeszly, bialko stopniowo sie umniejszalo i po kilku juz
tygodniach mozna bylo wykazaé zaledwie lady. Ruchy w lewej po-
lowie ciala stopniowo wracaly i w pazdzierniku chora wypisala sie
prawic zdrowa. Zglosila sie znowu w grudniu i odwiadezyla, Ze jest
w ciaZy, co badanie potwierdzilo. Wobec tego pozostala w supitalu
na Scisle mlecznej dyjecie. W moczu woéwezas biatka byly zaledwie
nieznaczne slady. W 4-ym miesiagcu cigzy (luty r. b.) ilodé bialka
znacunie si¢ zwigkszyla i pokazaly sie obrzgki. Pomimo przerwania
ciazy chora zmarla przy objawach mocznicy. W tym przypadka 2
okolicznodci zastugujg na uwage: 1¢ prawidlowodé, z jaka nastepowalo
pogorszenie objawoéw chronicznego cierpienia nerek zawsze w 4-ym mie-
siacu ciazy i 2° poratenie polowiczne, spowodowane prawdopodobnie
wylewem krwawym w mozgu podezas napadu mocznicy.

e oo —
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REFERATY.

Otrucie otowiem w fabrykach porcelany. W sprawozdanin roez-
nem angielskich inspektoréw fabrycznych za rok 1897 (Annual Report
of the Chief Inspector of Factories and Workshops for the year 1897)
znajdujemy, podane przez dwie inspektorki, uwagi o zatrueciu t. zw.
blajwajsem (zasadowym weglanem otowiu) w fabrykach porcelany
i wyrobéw glinianych.

W przeciagu roku w 132 zakladach, zatrudniajacych 3040 oséb,
bylo 404 otrué, z tych 233 przypada na koblety (ogblny stosunek zas
pracujaeych w tym przemysle kobiet do mezezyzn byl 1:1,6). U dzie-
wigein osdéb otrucie olowiem wystapilo w najstraszniejszej postaci —
Jako utrata wzroku. W liczbie tych nieszezeSliwych znajdowaly sie
dwie 18-letnie dziewezyny, od trzech lat pracujace w tym sawodzie.

Wplyw olowiu na uklad nerwowy datl si¢ wogéle mniej zauwazyé,
silnem i zgubnem natomiast bylo dzialanie jego na wytwarzanie krwi
i zdolno§é rozrodeszy. Z tego wiasnie powodu kobiety sa tu wigce]
naluone aniZeli mezezyZni.

Na 77 kobiet zameznych 15 nie mialo weale dzieci, nie zdarzylo
si¢ tez u nich ani jedno poronienie; 8 kobiet urodzilo 21 niezywych
dzieci; 35 kobiet mialo 90 poronief, a 15 kobiet z tej liczby—ani
Jednego Zywego dziecka nie wydalo na fwiat; 36 kobiet urodzilo 113
zywyeh dzieci, z ktérych tylko 61 poaostalo przy Zyciu, zmarlo zas
52, wigkszodé z mich na drgawki w pierwszym roku Zycia.

Jedna 25-letnia kobieta, od 17 roku swego Zycia trudnigca sig
przerabianiem blajwajsu, urodzila w przeciagu 7 lat troje nieiywych
dzieci i raz Jeden poronita, a gdy te prace porzucila, Wydald na Swiat
po roku zywe i dotychezas zZyjace dziecko. Inna znéw kobieta, 35
lat 1iczaéca od 20 lat pracujaca w fabryee porcelany, a od 10 lat
zamgzina, poronita 8 razy iurodzila 4-o dzieci, z ktérych troje zmarlo
w pierwszym roku Zycia. 3-cia kobieta, lat 28, miata troje jeszcuze
teraz AyJacycll dzieci przed wstapieniem do fdblykl porcelany, przex
nastepne za$ 4 lata pracy w fabryce urodzila tylko jedno dziecko,
ktore wkrotce zmarlo. 4-ta, 28 lat, od 7-iu lat zameZna i od 10 lat
pracujaca w fablyce porcelany, urodzila 5 martwych dzeei, poronila
3 razy, a jedyne Zywo urodzonme zmarlo po kilku tygodniach z powodu
drgawek.

Jako szczegolne CLanllkl ‘usposabiajace do otrucia olowiem po-
dano: wiek mlodoclany, idjogynkrarja osobista i ple¢ kobieca.

(Soziale Praxis M 1, 6-V 1899.) N. Goldblum.

Schmitt. 0 obrazeniach jelit tepem narzedziem. Wszysey leka-
rae twierdsa, e przy ranach, dragzacych do jamy brzusznej, powinna
byé Wykonana lapalotomja Co sig tycsy leczenia obraZefi podskér-
uych to niems jeszcze ugody; w ostatnich jednak czasach coraz cue-
seiej rozpowszechnia si¢ poglad, Ze zaburzenia te winny podlegac
zabiegom chirurgicznym. " Autor opisuje 8 praypadkéw przedziurawienia
jelit, spowodowanego tepym urazem. Pekniecie kiszki wystepuje
czedciej, jeSli uraz dziala na jedna okolicq brzucha, anizeli na caty




brzuch (7—1). Wedlug Petry’ego najczestsza przyczyna bywa uderze-
nie kopytem (58:232), nastepnie przejechanie i kopniecie (32 i 21).
ObraZenia te powstajg przez uderzenie brzucha cialem, bedacem
w szybkim ruchu, lub przez upadnigeie na mocno stojacy przedmiot.
Cuefciej sie uzdarzaja u mezezysn, niz u kobiet. (Wedlug Petry’ego
217 m. i 15 k., u Schmitta byli to tylko mezezyZni). Wiek waha sie
od 20—50 lat. .

Z wlasnosci otworu w jelicie, jego otoczenia i poloZenia, oraz
7 charaktéru dzialajacej sily, niekiedy daje si¢ okreslié, czy przedziu-
rawienie powstalo wskutek zmiazdZenia lub pekniecia jelita. Schmitt
jednak nie zawsze mogl to z pewnofeia rozpoznaé. Przedziurawienie
pod wplywem urazu moze tez nastepowaé wtérnie, wskutek zgorzeli.

Najezestszem siedliskiem bywa jelito cienkie (219 : 163), a mia-
nowicie dolna czedé kiszki biodrowej lub gérna prostnicy, daleko rza-
dziej jelito grube, a najrzadziej dwunastnica, ktoéra niekiedy bywa
catkowicie oddzielona od prostnicy.

Tlo§é i postaé przedziurawien zalezy od urazu i od stanu jelita
w chwili obrazenia. Najczesciej bywa jeden otwér. Stale nast¢puje
wypadnigcie blony #luzowej, przeszkadzajace sklejeniu matyech nawet
przerw w ciaglodei. W rzadkich szezesliwych przypadkach otwor
rostaje zamkniety w ten sposéb, Ze blona surowicza sasiedniej petli
lub sieci z powodu zapalnego pedraznienia skleja sie z blong surowieza
jelita obraZonego. W pruzewazajacej jednak liczbie przypadkow wyste-
powanie zawartosci kiszkowej i ruchy robaczkowe przeszkadzaja skle-
jeniu. Nawet w razie wytworzenia sie sklejenia powyzej wymienione
czynnosei orax zmiana w napelnienin kiszek iruchy chorego rozrywaja
zrosty. Najpierwej i najlatwiej wychodza gazy, a jednoczesnie lub
nieco pozniej plynna lub stala zawarto§é. Gazy zbieraja sig w gor-
nych czesciach jamy brzusznej, plynna zas$ zawartosé opada do naj-
nizszych okolie, gdzie uraz z wytwarzajacym sie szybko wysigkiem
powoduje stlumienie opukowe. Wystepowanie plynéw jest niebezpiecz-
niejszem z tego wiugledu, Ze one szybeiej i latwiej rozchodzg si¢ po
calej jamie brzusznej, aniZeli kal, ktéry w okolicy przedziurawienia
czesciej ulega otorbieniu. ' ‘

Objawy: Niektérzy chorzy poczatkowo nie przedstawiaja Zadnych
zmian, niekiedy bywa wstrzas, ktoérego brak lub obecnos¢ nie daje
Zadnej wskazoéwki co do istnienia przedziurawienia. Umiejscowiony
bol, zjawiajacy sie dobrowolnie lub przy ucisku, ma dla rozpoznania
pewne znaczenie. Wystepujaca zaraz po obraZeniu bebnica, a sucze-
goélnie znikniecie stlumienia watroby, jest objawem patognomonicznym
dla przedziurawienia. Znajdowane wkrétce po obraieniu stlumienie
w poloZonych najnizej okolicach brzucha jest wynikiem nagromadzenia
sie plynnej zawartosci kiszki lub wynacszynienia. Objawy zapasci
wraz % bardzo szybko wazrastajacem stlumieniem wskazuja na krwo-
tok wewnetrzny. Uraz sam przez sig moze wywolaé zapalenie otrzewnej,
ktore jednakie oduznacza sig lagodnym przebiegiem, gdy tymezasem
cecha charakterystyczng uapalenia otrzewnej, spowodowanego prze-
dziurawieniem, bywa nadzwyczajna zlogliwosé. W niektérych przy-
padkach zjawia si¢ posocznica bez zmian miejscowych, w innych za$
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mamy -do czynienia u zapaleniem rozmaitego nateienia, zaleZnie od
rodzaju i jadowitosci drobnoustrojow, znajdujacych sie¢ w zawartodei
kiszkowej (lasecznik okre¢znicy, paciorkowce i O‘1onkowce) Pewne
przypadki - wtérnego pruedzmrawwnla Jelita, w ktérych poczatkowo -
bylo zmiaidzenie, zgniecenie albo czgdciowe rozerwanie (np. pekniecie
blony surowiczej lub surowiczo-miesniowej) i w ktorych ustréj na uraz
odpowiada wstrzasem—z bélem, wymiotami it.p., moga by¢ wyleczone,
i tylko niekiedy mozna uszkodzenie podejrzewaé na zasadzie ptynnych,

nieraz krwawych wyproinien, strzgpéw obumarlej . btony $luzowej,
miejscowej bolesnodei i rzadko wystepujacego bardzo wielkiego wzdecia.

F.atwo zrozumieé, Ze nastgpezo powstaja owrzodzenia, dajace pocza‘tek
bliznowatym zwezeniom. Drobnoustroje chorobotworeze czesto wskutek
zniszezenia i zaburzenia w' odZywianin latwo przenikajg przez- Scianki
kiszek i wywoluja zapalenie otrzewnej, z powodu powolnego wkra-
czania bodicéw zakaznych cechujace si¢ lagodniejszym przebiegiem.

Ndstqpstwem glebiej sicgajacego uniszczenia tkanek, rozleglego
rozerwania -i zakrzepéw w tetnicach kiszkowych, bywa zgorzel, pocia-
gajaca za soba wtérne /apalenle otrzewnej., '

Wezesne rozpoznanie zmiazdienia §cianek jelita po najwigkszej
czedéi jest rzecza niemoiliwa. Rowniez trudno jest stwierdzié pier-
wotne przedziurawienie, gdyz nawet przy rozleglych obraieniach
chorzy w przeciagu pierwszych 12 —-24 godzin moga si¢ czué dobrze
i nie przedstawia¢ zadnych objawéw przedmiotowych. Waing jest
wskazdwka, jesli stan ogdlny po ustaniu lub ostabieniu obJawow pier-'
wotnego wstrzasu znacznie sie pogarsza, jesli przy tem moina wyklu-
czyé krwotok.

Uwzglednienie charakteru i gwaltownosei urazu moze znakomlue
utatwia rozpoznanie. Niezaleznie od przyczyn, wywolujacych bardzo
ciezkie obrazenie (np. $ciSnigeie miedzy buforami dwu wagonéow),
szybko i silnie dziatajace na ogranmiczona przestrzen urazy (up, ude-
rzenie kopytem, uderzenie o dyszel), jak wskazuja opisane przez autora
przypadki, ezesto powoduja peknigcie jelita. Z innych objawdw naleiy
wspomnieé o szalonym bolu w chwili przedziurawienia, o wymiotach,
o wzdecin, bebnicy i zniknigeiu stlamienia watroby. Gluzinski do cech
charakterystyeznych zalicza nastepujace: 1) na calym brzuchu mozuna
slyszeé¢ tony serca i szmer oddechowy i 2):tetno z poezatku zwolnione,
poZniej staje sie priyspieszonem.

Bardzo wybitna warto$¢ rozpoznawecza udaje sie posiadaé ogra-
niczona, Scidle umiejscowiona, bolesnod¢, czesto samoistna, a wskutek
umsku znacznie sig wimagajaca.

 Nalezy tez zwrdcié¢ uwage na to, Ze zaraz po ‘uszkodzeniu otrzy-
mujemy Scisle ogramc/ony pas Wysoko -bebenkowego diwigku, zalezny
od wystepowania gazow. Ogolna bebmca mekledy nawet w mewazt-
phwych wypadkach pekmecla nic zjawia sig zaraz, poniewai sieé-
i krezka prveS/kadl,aJa, rozchodzeniu sie gazdéw po jamie brzusznej:

Wszystkie wymienione objawy, nawet razem istniejace,  czynia
rozpoznanie zaledwie prawdopodobnem; dopiero peritonitis  perforativa
pozwala na pewne rozpoznanie, ale wtedy juz zapdzne. Wezesne roz-
poznanie mozemy postawié¢ jedynie za pomocg laparotomji, wykonanej
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w usplemu lub znieczulenju miejscowem mozliwie. rychlo po obrazeaiu.
lecz po przejsciu OIBLSLyCI objawdéw wstrzasu.  Cigeie probne powinno
byé dostateczne, aby mozna bylo sie pxzekonac cLy W jamie otrzewnej
znajduja sie gazy, krew lub rawartodé kiszkowa. W tym ostatnim
prvypadku ualez,y przystapié do szerszego otwarcia, ktore jedynie
moze ocali¢ chorego.

%tatystyka wyka/u_)e “ze metoda wyczekujaca w 1‘0/,patlyvs anem
cierpienin daje bardzo niepomyflne wyniki (wedlug Petry’ego Smier-
telnos¢é wymnosi 97,5°/,). Przy leczeniu chirurgicznem otrzymujemy
o wiele lepsze wyniki. Z pomiedzy opero wanych w ciagu pierwszej
doby wyzdrowialo 55°,, w pierwszych za$ kilku dniach — 25%,,
a w ogéle — 33°,. Autor wraz » Konigiem sadzi, ie naleiy opero-
waé w ciagun pierwszych 12 godzin, ale jednocze$nie utrzymuje, Ze lepiej
poZno, niz weale. Zapalenie otrzewnej samo- przez sig nie stanowi
przeciwwskazania, o ile stan ogélny zezwala na operacje. Przypadki
autora, operowane 'po uplywie 12 godzin, zakonhczyly si¢ Smiercia,
a w jedynym, uwieficzonym pomysinym skutkiem, laparotomja zostala
dokonana po 9 godzinach. Bronistaw Handelsman.

(Miinch, Med. W. 1898. M 28 i 29)
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WIADOMOSCI DROBNE.

= Barth zwraca uwage na
hygjenicane znaczente Spiewu; czyniac
glebszymi ruchy oddechowe, $piew
zwigksza pojemnosé ptue i wzmacnia
miednie; dzieki wzmozonej wymia-
nie gazdéw 1 zwickszonej stracie
wody — przerébka materji pray
spiewiejest pruydpieszona; zwigksza
si¢ laknienie i pragnienie; wzrasta
sawartosé hemoglobiny w eiatkach
czerwonych; szerokie ruchy prue-
pony i Sciany brzusznej sprzyjaja
trawieniu; Spiew dziala dodatnio
na rozwdj krtani, na nos i gardziel;
Spiew zaliczyé nalezy do srodkéw
zapobiegajacych przewleklym spra-

wom pluenym; zastepuje lecznictwo |

pneumatyczne; wreszcie, Spiew po-

winien edegrywaé pewna role przy

leczenin chorob serca, bledniey.

(Arch. f. Laryng. VI. Ref. Ther. d. Gegenw.
1899. % 3).

- — W Suwecji uiywaja z powo-
dzeniem pokrzywy jako leku przeciw

m'edokrwistoéci; Hjalman Aguér po-
daje, Ze sig o skutecznosci tego
przekonal w przypadkach, kiedy
wazystkie inne &rodki zawodzily.
UZywang jest pokrzywa wielka
(urtica dioica), ale i pokraywa ma-
ta (urtica urens) posiada tez same
wlasnodci. Najlepiej ze §wieiych,
zebranych na wiosne, korzeni i to-
dyg z pol-rozwinigtymi lisémi pray-
gotowaé zupe, a z zeschlych—na-
par, biorac gars¢ na pél kwarty
wody; co 1—2 dni ilo§é wypija-
nego leku naleiy zwigkszad.
(Miineh. M. W. 1899. No 6).
— Dr. Wunderlich z miasteczka
Neudorfu pisze w sprawie laparo-
tomji wykonywanych na wsi: w ciagu
ostatnich trzech lat wykonal w mie-
szkaniach prywatnych 17 laparo-
tomji, a nie byly to wecale salony
doméw zamoznyech, leez pokoiki
ludzi ubogich. W 16 przypadkach
nie mial weale goraezki, w 17-ym



(martwica kiszki u starca 73-let-
niego)—s$mieré. Laparotomje byly
wykonane z powodu: gastrostomiji,
cholecystektomji, wycigeia kiszki,
guzdéw jajnika, gnzow sieci i . p.;
do laparotomji nie zalicza operacji
. przepuklin uwieZznietych.
(Miinch. Med. W. 1899. % 10,

X Saletrzansrebratworsy zsub-
stancjami organicznemi bialkan sre-
bra — uzwiazek nierozpuszezalny,
tamujacy przenikanie srebra wglab
tkanek. Dla zapobieZenia temu
w Hopital Saint-Louis uciekaja sie
do nastepujacego sposobu: powierz-
chnie, przypalona lapisem in sub-
stantia, wprowadzaja w zetknigcie
% wypolerowang, paleczka metalicz-
nego cynku; nastepuje rozkiad bial-
kanu srebra, nwolniony z zwiazku
kwas saletrzany (?) duziala wglab
tkanki. Paleczke cynkowa nalezy
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po kazdorazowem uzyciu wyjalowié

- przez ogrzewanie, a nastgpnie pa-

pierem szorstkim usunaé¢ warstwg
tlenku cynku.

— State stosowanie workéw z lo-
dem przy zwalczaniv wysokiej cieploty
zaleca Lockard. Przy goraczce Sre-
dniego nateZenia wystarczaja cute-
ry worki: pod pachami i pod ko-
lanami; przy silniejszej—dodajemy
worki na stawy nadgarstkowe, ua
kark, na miejsca odpowiadajace
siedlisku choroby (zap. pluc, bol
glowy, zap. osierdzia, stawa it.p.).
Jesli cieplota spada—16d stopnio-
wousuwamy; nalezy czesto miersyé
cieplote, bo spadek goraczki dotem-
peratur bardzo nizkich nastepuje
czesto juz po jednugodzinnem sto-
sowaniu lodu.

(Zt. f. Krnkpfl. 1899. N 3).

KRONIK A.

Wspomnienia poSmiertne.

S. p. Jan Jézefowics.

Dobry pasterz dnsze swoja
daje za owee swoje.

Z szeregéw naszej braci lekarskiej znowun ubyl dzielny, idacy

do ostatnich chwil Zycia na przedzie, bojownik: dnia 5 kwietnia zmart
w Kownie w 43 roku zyeia 8. p. Jan Jozefowicz, a jak na wiernego
choragwi Zolnierza przystalo — padi na stanowisku, zaraziwszy si¢
durem osutkowym, z ktérym nierowns wiod! walke u biednych rodzin
zydowskich na lichem przedmieSciu Kowna, Zielong Géra zwanem.

Urodzony w Kownie, nauki lekarskie odbywal w Petersburskiej
Akademji Wojskowo-lekarskiej, ktéra w roku 1879 ze stopniem lekarza
eximia cum laule ukoficzyl. Pierwsze dwa lata zawodu lekarskiego
spedzit w Poniewiezu, za$ od roku 1881 do 1895 i od 1897 az do
zgonu w Kownie praktykowal; czesé roku 1895 i rok 1896 przebyl
w Wilnie.

Posiadajac wszechstronne i bardzo staranne wyksztalcenie, zmarly
kolega obowigzki lekarskie spetnial z calem poswigceniem sig i wielksy
znajomoscia rzeczy; bogato od natury uposazony szedl stale z postepem
wiedzy lekarskiej tak dalece, e mogl Smialo i8¢ w zawody z najbie-
glejszymi klinicystami. Lagodny, pelen wykwintnego dowcipu, nad
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wszelki wyraz bezinteresowny i unezynny, a przy tem wysoce koleief-
ski — zmarly towarzysz cieszyl sie powszechnem uznaniem i nieuda-
wanem powazaniem wsrdd ecalych zastgpdw pacjentdéw swoich, dla
ktérych zawsze, procz dobrej rady, znalazl serdeczne stowo pociechy,
ktore tak zniewala ludzi. Zwlaszcza za§ lubily go dzieci, ktére lecuyl
z calem zamilowaniem i ktore zawsze z upragnieniem oczekiwaly jego
przybycia. Nie mniej powazali go i koledzy ze wizgledu na wysoki
takt w stosunkach kolezenskich; czysty, jak rodzimy krysztal, chara-
kter zmarlego tu wiladnie najlepiej sie uwydatnil; cenili tez wszyscy
te bezgraniczng prawosé, czego najlepszym dowodem jest ta okolicz-
nosé, ze przes 8 lat u rzedu 8. p. Jozefowicz byl wybierany na sekre-
tarza Kowienskiego Towarzystwa Lekarskiego, a kiedy smiertelna
niemoc powalila go na loze bolesci, koledzy otaczali go najtroskliwsza
opieka. Dzieki zaznaczonym wyiej saletom charakteru zmarlty towa-
rayssz byl nader poszukiwanym lekarzem przez najszersze warstwy
ludnosei, tak kowienskiej jak i okolicznej; mylitby sie jednak ten,
ktoby sadzil, Ze ta wyczerpujaca dwudziestoletnia praca zapewnila byt
osieroconej Zonie z dwnjgiem drobnych dziatek. Bynajmniej; zmarly
funduszu nie zostawil iadnego, a i niema w tem nic dziwnego, skoro
dodam, Ze dobra polowa jego pacjentow korzystala z porad jego darmo.

Kledy przeto rozeszla si¢ wieS¢ o beznadziejnym stanie tego tak
kochanego przez wszystkich lekarad——ﬁlantlopa, w serca wsuystkich,
kto tylko go znal, wstgpita dziwna trwoga i serdeczny ial; kaidy jak
mogl staral sie swoje wspllezucie pograzonej w bezbueanej trosce
rodzinie okazaé; wiadomos¢ za$ o émjerci wycisnela nie jedna serdeczna
Ize, kaidy bo czul dobrze, Ze w zmarlym fraci nietylko duzielnego
lekarza, ale, co wiecej, serdecznego, zacnego czlowieka. Jak dalece
ten Zal byt powszechnym éwmdezye moga, acz W hieznacznej mierze,
liczne, zloZone na trumnie wiefice (od Towarzystwa Lekarskiego, od
lekarzy wojskowyeh, od kolegéw i prayjaciél, od farmaceutéw, od
przyjaciél i znajomych i wiele, wiele innych). Swiadezyly i cale
tlumy ludnodei, ktére drogie sobie szezatki odprowadzity tak do ko-
sciola, jak i na miejsce wiecznego spoczynku.

Jak za§ poczesne stanowisko spoleczne zajmowal nieodzalowany
kolega, najlepiej dowodzi ta okolicznosé, Ze naboienstwo Zalobne cele-
browal J. E. ksiadz biskup dyecezji Kowienskiej, Pallulon.

Zmarly oglosil drukiem nastepujace prace: 1) ,Przyczynek do
kazuistyki wloknikowego zapalenia oskrzeli“ (,Gaz. Lek.“ z r. 1891),
2) ,Przypadek ostrego otrucia kwasem karbolowym® i 3) ,Obustronne
obrzmienie jqder i prayjadrzy w przebiegu influenzy“ (Ibidem—1893).

Serdeczny druhu, najzacniejszy kolego! Pruesredles prazez iycie
czysty, nieskalany brudem najmniejszym, kochales ludzi i ludzkosé,
wielbiles wszystko co dobre i pigkne! Czesé ci za to! Badz pewny,
te kaidy, kto cie znal, obraz twej swiatlej, duiwnym urokiem owianej,
postaci do zgonu w piersiach nosi¢ bedzie.

Szezodra reka sialed dobro wszedzie, a dobre nasienie rzucone
w serca ludzkie nigdy nie zginie. Franciszek Grodecki.
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B. p. Jozef Drzewina.

Znowu jako ofiara pracy zawodowej zginal mlody lekarz, zara-
ziwszy sie durem wysypkowym. Jozef Drzewina urodzil sie w Plocku
w dnin 28 ezerwea 1872 r. W r. 1883 w rodzinnem miedcie wstapil
do gimnazjum, ktore zaszezytnie ukonezyl w r. 1892, a nastg¢pnie za-
pisal si¢ w poczet studentéw wydziatlu lekarskiego wszechnicy war-
SL&WSkleJ, gdzie w roku zesztym uzyskal dyplom.

Pochodzae z rodziny ubogiej, zmuszony byt dla zdobycla srodkow
utrzymania dawaé lekcje, co jednakze nie przeszkadzalo mu rozwijaé
swej strony umyslowej. Caly ezas pobytu w gimnazjum i wszechnicy
byl jednem pasmem walki z niedostatkiem materjalnym, z ktérej nie-
boszezyk wyszedl ze skrystalivowanemi przekonaniami, z wiarg w pray-
371086, z checia pracy dla dobra spoleczenstwa. Celem urzeczyw1stn1en1a
swych ideatow osiadl w Przasnyszu (w gub. Plockiej), gdzie z cala
ofiarnoscia i podwieceniem ratowal biedakéw, dotknietych durem wy-
sypkowym nietylko swg wiedza, ale i szc/,uplyml tunduszami. Lecz
ustrdj, wyniszezony nadmierna praca w wieku mlodziefezym, nie mogl
wydolaé zakreslonemu przez nieboszyka planowi, i b. p. Jézef Drzewina
w 3 tygodnin pobytu w Przasnyszu ulegl zarazie, a po trzytygodniowem
borykaniu sie ze §miercia w d. 3 kwietnia padl na stanowisku, pozo-
stawiwszy uboga matke, ktorej byl chluba i nadzieja. Br. H.

W XNe 13-ym ,Gazety Lekarskiej” znajduje sie nastepujaca odezwa:
Szanowni Koledzy!

Jak to powszechnie wiadomo, w lonie Towarzystwa Hygjenicz-
nego powstala mysl zalozenia sanatorjum dla niezamoZnych suchotni-
kow. Jezeli cate spoleezefistwo nasze Sympatyeznie mysl te przyjeto,
to tembardziej, sadzimy, powinien poprzeé ja ogol naSchh lekarzy.
Z jednej strony wszysey jesteSmy dokladnie bwiadomi tego strasznego
spustoszenia, jakie czynia suchoty, i potrzeby wystapienia z niemi do
walki, a z drugiej lekarz codziennie niemal jest swiadkiem tych boles-
nych, prawdziwie tragicznych scen, kiedy suchotnik i jego rodzina
widza, iz jedynie dla braku Srodkéw ratowaé sie nie moga. Opiekowa-
nie sig¢ chorym, dla ktérego niema ratunku z powodu nieuleczalnej
choroby, naleiy niewatpliwie do cieZkich chwil naszego zawodu, ale
o wielez przykrzejszem jest to poloZenie, kiedy ratunek jest, i to czesto,
niezawodny, a jedynie ubostwo stoi na pruzeszkoduzie do sastosowania
go. Sprzedaj Pan wszystko, powiadamy choremu, a ratuj sie, i tak
tez nieraz robia nasi pacjenci; ale jezeli i sprzedac niema co, c0%
wtedy pozostaJe Czyjez serce nie drgnie w takleJ chwili?

Powage 1 zaszezytne stanowisko, jakie zajmuje wsrod spoleezen-
stwa stan nasz lekarski, Aawdmecm metylko Wled/y 1 sumiennosci
w pehnemu swych obowiazkow, ale jeszeze i temu, Ze wirdd niego znaj-
dowaly sie jednostki, zdolne goraco odczuwaé potr'/eby i nedze spo-
Yeczne: przyklad Dietla, Marcmkowsklego, Bacewicza 1 tylu innych
zawsze nam powinien staé przed oczami. Nie naleZy teZ zapomnied,
ze aczkolwiek Zyjemy z ciezkiej nieraz naszej pracy, to zawsze jednak
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zrodtem naszych dochodéw jest cierpienie i choroba: jest wigc rzeezg
poniekad nawet naturalna, Zc czes$é tych dochoddéw oddamy na uzytek
biednych i potrzebujacych naszych pacjentéw. Niema migdzy nami
takich, ktorzyby sami mogli wznosié sanatorja, ale ogol lekarzy moglby,
bez uszezerbku dla swego budZetu, znaczniejsza ofiara prazyczynic¢ sig
do powodzenia tej sprawy. Udzial lekarzy mialby nadto to wiclkie
unaczenie, ze pociagnalby za soba caly ogdt spoleczefstwa, wskazujac
mu dobitnie na potrzebe takiego “sakladu, W imi¢ wiee tego wszyst-
kiego zwracamy sie do wszystkich kolegéw z propozycja, aby skladali
oﬁaly na pmwktowane sanatorjum; chmehbysmy, aby za plemadw
rloZone praez lekarzy, wybudowano albo caly pawilon, albo czesé jego,
albo wreszcie jedna sale, ktore na wiecune czasy nosﬂyby naLwe ,pa-

wilonu (lub sali) lekarzy“

i byly rawsze Swiadectwem, Ze lekarze doby

naszej goraco ochuwah nedzq i potweby swych ubovlch pacjentow.

Redakeja.

Wszystkie pisma lekarskie plosnny o' przedrukowanie niniejszej

odezwy.
— Nowe szpitale. Jak
,Tydzien*, w Czestochowie powstal
plQ]th wybudowama nowego, na
100 lézek, szpitala w poblizu par-
ku Jasnogomklego Fundusz rb.
139,000 na budowe tego szpitala
jest jui Lapewniony, dawny, zbyt
szezuply i w miejscu mniej dogo-
dnem stojacy, zostanie, wraz % pla-
cem don praytykajacym, sprzedany.
— W Lodzi projektowanym jest
szpital miejski, ktorego dotad to
miagto nie posiada. Pod szpital
wybrano 10 mérg gruntu w t. zw.
lasku kolejowym, przy suzosie Ro-
kicinskiej, w blizkodci zabudowan
monopolowych Poczatkowo ma,
powstaé, w ciagu lat trzech i ko-
sztem 175,000 rubli, dom dla admi-
nistracji i trzy pawilony: dla we-
wnetrznyeh, zakaZnych i chirur-
gicznych, kazdy po 50 lozek. Dom
administracyjny wystawiony bedzie
w takich rozmiarach, by nie byl
zbyt szezuplym po wybudowaniu
catego szpitala, ktory ma objaé do
800 loiek; projekt obecnie opraco-
wywany uwzglednia juz takie roz-
miary prayszlego supitala, ktory
wykonczany bedzie w miare gro-
madzenia si¢ funduszéw miejskich.

donosi | -

Do opracowania tego projektu
powolal p. prezydent m. Lodzi ko-
legdw: Gorskiego, Kruschego i Pin-
kusa

— Pierwsze ogllne zebranie
czlonkow—zalozyeieli ,Pogotowia
ratunkowego w Lodzi“ odbedme 8ig
w d. 16 maja r. b.

— W gmachu przytulku dla
wychodzacych ze szpitali, fundacji
Henryka i Kamilli Levyeh przy ul.
Dzielnej, w Warszawie, w r. 1898.
puebywalo 3,143 rekonwalescen-
tow (1,631 megezyzn i 1,512 ko-
biet), mianowicie w odd'/.%alach dla
chrzeséjan 1, 153 (639 m. i 614 k.)
i stalo/akonnych 1,990 (1,092 m.
i 898 k.).

— Kartki meldujace o przypad-
kach choréb zakaznych sa w Lodzi
wrzucane do specjalnych skr Aynek
zkad je poczta policyjna wyjmuje
i wreeza lekarzom eyrkulowym; ci
ostatni przesylaja tc kartki Komi-
tetowi hygjenicznemu Tow. Lekar-
skiego, ktéry uklada z nich dane
statystyune To wyjasdnienie powm-
nyby pisma polityczne doda¢ do opi-
su zdarzenia, ktore polegalo na tem,
Ze wspomniana pocsta jednej ze
skrzynek nieotwierataw ciagu kilku
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miesiecy; w opisie tych pism przebija | 3. — polozuic. 4. — chirurgicznych.
zarzut, zwrocony do Komitetu hygje- | 5.—oblakanych. 6—zolniersy.
nicz‘uego’; pochodzi to % ni'ed(')k%_gdnej - Kilka miesigey temu odbyl
znajomosei sprawy, o ktdrej pisano. sic w Kolonji zjazd niemieckich
— Wystawa przedmiotow uzy- |- lekarzy kolejowych. Przedmiotem
wanych przy pielegnowaniu cho- | obrad bylo, miedzy innemi, udro-
rych trwaé bedzie od 20 maja do | wie nidszych ursednikéw kolejo-
18 czerwea r. b., w Berlinie, i obej- | wych. Dla skuteezniejszej kontroli
mie dzialy nastepujace: A. Oddzial | stanu zdrowotnosei urzednikéw
ogélny: I. Pokdj chorego: Odwie- | zjazd zalecit powolanie kilku le-
tlenie. Przewietrzanie. Ogrzewanie. | karzy na czlonkéw zarzadu kolejo-
Czysto§é. Odkazanie. Umeblowanie. | wego (jak to si¢ juz dzieje w Ba-
II. Postanie: Lozko. Praybory me- | warji). Z naciskiem zaznaczono na
chaniezne. Dno lozka. Materace. | zjeZdzie koniecsno$é unormowania
Pogciel. Bielizna. Podklady. Roine. | licsby godzin pracy, racjonalnego
ITII. Chory: Zywienie (podawanie | odZywiania i ubierania sig i hygje-
pokarméw, przygotowywanie ich: | nicznych mieszkan.
preparaty odzyweze).” Podawanie Nastegpnie %adano, aby kazdy
lekéw. Spokoj ciala. Ruch (ezynny, | urzednik stale co rok korzystal
bierny). Pielegnowanie skory. Od- | =z kilkotygodniowego urlopu, tem
dychanie i plwocina. Wydzieliny. | dluiszego, im unciazliwsza byla jego
Cieplo i zimno. Odziez. Rozrywki. | praca, im starszy jest wiekiem.
IV. Ogélne: Literatura pielegnowa- | Nareszcie zalecono zarzadom kole-
nia chorych. Nauczanie piastunow. | jowym urzadzenie dla swoich urze-
B. Oddzial specjalny: 1. Pielggno- | dnikéw: sanatorjow dla chorych
‘wanie chorych pluenych. 2. —dzieci. | i rekonwalescentow.

b e e

Krytyka 1 bibliografja.

Dr. Teodor Dunin. Walka z gruzlica. Odezyty kliniczne NeNe
121 i 122. Warszawa. 1899. Str. 67 i tablica.

Zarbwno temat tej pracy, jak i nazwisko autora, nie pozwalaja
mi ani na chwile watpié, Ze czytelnicy ,Cuzasopisma“ jui przeczytali
~Walke z gruzlica®. Dla tego nie przytaczam tresci, lecz ograniczam
sig do kilku uwag. »

Autor uwaza za rzecz pierwszorzednej wagi rozjasnienie prayczyn
nizkiej, w poréwnaniu z innemi miastami, Smiertelnodei od suchot
Londynu i Amsterdamu. Ta sprawa jest jednak juz rowjasniona. Dane
statystyczne odnodnych krajow wykazuja, ze na 100,000 mieszkancow
zmarlo np. w latach: 1885, 1886 i 1887-ym:

Z powodu: w Anglji: w Prusiech:
Phtisis 175 172 159 308 311 293
Bronchitis 335 181
Pneumonia 326 191

Pleuritis 324 - 187
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(Podlug: H. Kley, Die Schwinds. im Lichte d. Statistik u. Social-
politik. 1898. Patrz tei: Rahts, Unters. iiber d. Hiufigkeit d. Sterbe-
fille an Lungenschwinds. etec. Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt.
XIV. 3. str. 480. 1898).

Nie inna przycsyna, tylko réinica -w regestrowaniu przyczyn
smierei sprawia, Ze w Londynie (resp. w Anglji) wykazywana jest tak
mala Smiertelnodé od suchot.

~ Podobnie si¢ sprawa mieé¢ musi i z Amsterdamem, bo w Holaundji

niezaleinie od rubryki ,suchoty“, figuruje rubryka ,bloedspuwing®,
rubryka ,ostabienie i wyciehczenie“ (ta ostatnia wykazuje 24-—25
zgonéw na kaide 1000 os6b zmarlych w wieku 14-—64 lat) i t. p.

W obfitym materjale statystycznym nie znajduje wainych da-
nych, przekonywajacych, jak dalece niesluszne sa uroszczenia Corneta,
jakoby niszczenie plwociny zmniejszylo $miertelnosé od suchot w wie-
zieniach; dane takie zawiera Baera ,Die Hyg. d. Gefiingnisswesens,
1897, i, jedyna w swoim rodzaju, statystyka wieziei Wirtemberskich
(Freund, w Schroetera ,Die Tuberkulose“, 1898). ,

Weale nie kaidy zgodzi sig na takie sformulowanie pogladu na
etjologje suchot, jakie znajdujemy na stronicy piatej, tem bardziej, ze
w dalszym ciagu trefci tej pracy znajdzie ustepy znakomicie lagodzace
bezwrzglednosé poczatkowej definicji. Ustepy na str. 11-ej 1 48-ej
swiadeza, Ze autor nie nadaje takiego unaczenia zarazkowi, jakby to
moina bylo wnosi¢ z punktu 2-go definicji poczatkowe;j. ,

Méwiae o pojeciu ,usposobienia“ do suchot, powiada autor: , Wiele
z tego, co powszechnie podeiagane bywa pod pojecie usposobienia,
nie jest wcale usposobieniem, ale wyrazem jui istniejacej, tylko w sta-
nie utajenia, gruzlicy“. Zgadzajac sie zupelnie z tym pogladem 1),
sadze, %e nie zbliZa on nas do rozwigzania kwestji ,usposobienia do
suchot*; przesuwamy tylko punkt cigzkodei sprawy, wywolnjac nows
kwestje: czy do powstania gruglicy utajonej konieczna jest sklonnosé,
czy teiz nie.

Bardzo stusznie potgpia autor gospodarke Paryzkiej rady dobro-
czyunogei, ktéra, wyasygnowawszy miljon frankéw na poprawienie losu
suchotnikow, uZyla tych pieniedzy na budowe pawilonéw izelacyjnych
w szpitalach, zamiast budowania sanatorjow zamiejskich. Ale trudno
sig zgodzi¢ na zarzut.. stronnmiczodei, jaki autor ezyni Letulle’owi.
Jesli ten podaje w swem sprawozdaniu (Kongres gruzlicy w Paryzu,
r. 1898), ze 30°/, chorych jego pawilonu w Bociccaut zmarlo, a 489/,
nie otrzymalo poprawy, to, zdaje mi si¢, w tem nic niewiarogodnego
niema; 22, wypisanych z poprawa z oddziatu, do ktérego przyjmo-
wano lepszy materjal, anizeli do szpitali ogélnych — nikogo oléni¢ nic
moZe. Tem niemniej, kaidy sie zgodzi z autorem, Ze wielki zapis
pani Bouciccaut nalezalo obecnie lepiej uzyé, aniZeli stawiajac szpital
dla suchotnikéw w samym Paryzu.

Praca kolegi Dunina zawiera oryginalny plan pawilonowego sa-
natorjum na 160 l6zek. W jedynem ludowem sanatorjum budowanem

H W % 101 »Odezytéw Klinicznych® wyrazitem sie: ,To, co nazywamy uspo-
sobieniemm do gruZlicy, jest czesto juZ istniejacem w ustroju zaraZemiem* (str. 8).
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systemem pawilonowym (Albertsberg) pawilony sa polaczone koryta-
rzami. W planie kolegi Dunina pawilony leia zupelnie oddzielnie;
trudno przesadzad, ak sic w naszym klimacie okaL@ takie pawﬂony
w praktyce — Wobec potlzeby, naprz., dojscia jesienia lub .zima wie-
czorem na kolac,e z pawilouéw -do Jad‘mlnl Bezwzglednie za to po-
mystowym i plaktycznym jest plan leZalni. o dwu frontach (poinocnym
i potudniowym), przedzielonej wzdluz.szklanym korytarzem — do prze-
chadzek podezas stoty. Brak takich korytarzy daje sig uczuwaé we
wszystkich ludowych uzdrowiskach.

Wielkich zalet pracy kol. Dunina nie wymieniam,. bo je kaidy
sam latwo: oceni; przypomug tylko, Ze ona stanowi jedno z ogniw jego
dzialalnosei, majacej na celu zakladanie w naszym kraju sanatouow
dla niezamoznych suchotnikéw. : Seweryn Sterling.

Dr. med. -O. Hewelke. Stan wspotczesny teorji zarazhwoscl su-
chiot ptucnych. Warszawa, 1899. Str. 51.

Ogol ludnodei chetme powrécil do pogladu na suchoty Jd,kO na
cholobq zakaZna, bo ten poglad dogadza wrodzonemu sobkostwu ludz-
kiemu, ktore rade ped kaidym pozorem usunaé si¢ od wszystkiego, co
mu niemitle. Prawie rownie bezwglednie wiersg 1 lekarze w- zarazli-
wosé suchot, a to dzigki powadze, jaka obecnie cieszy sie dodwiadeze-
nie laboratoryjne, wobee ktorego - spostrzezenia  kliniczne na - drugi
niejako plan zepchnigto. W ciagu lat ostatnich prawie kazda’ praca
nankowa, o ile tycszyta etjologji suchot, zimnicy, raka, bloniey it. p.—
byta praca nad lasecznikiem Kocha, plazmodja malarji, domniemalnym
pasozytem raka i t. p.; nic wiec dziwnego, Ze umystom lekarzy, o ile
si¢ dana sprawa specjalnie nie interesowali, bakterjologja narzuecila -
swe poglady. Jak zad latwo hypnotyzuie nas kazdy nowy pozlad,
przekonywa w sposob drastyczny wiara, u jaka przyjeto zeszloroczny
komunikat Flueggego; najgorliwsi awolenmoy Corneta, ktérego F. po-
tepil, ubiegli z obozu i wykwykneh 7z owym agystentem Dettwellela
n8 Wige Lgmqhsmy wazysey“ (leczacy suchotnikéow). Setki laryngo-
logow, ktorym codzieh kaszla w twarz suchotnicy ——bezkarnie, tysiace
lekarszy, ktorsy, obcujac codziennie z suchotnikami, nigdy sie od nich
nic zarazili, szereg Scistych danych ze szpitali, swmdczgcych o tem

samem odnofnie do ludnogei szpitalnej — WS/ystko to okazalo sie bia-
hostka, kiedy Fluegge uze swego labmatouum inaczej spojrzal na te
sprawe.

Wobec takiego stanu rzeezy musimy byé szezerze wdzigczni koledze
Hewelkemu, ktory z wielkim nakladem erudyecji i rozwagi zestawil
dowody, na jakich oparto teorj¢ o zarazliwosci suchot  plucnyeh.

»Bakterjologja daje nam wyjadnienie koncowych okresow suchot“—
to pewnik; inne dane bakterjologji zbyt razace maja braki, by miano
im praypisywaé warto$é bezwzgledna. .
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