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W aforyzmach o etyce lekarskiej wyglosilem zdanie, e ,leka-
rze nie umiejg leczyd naszego ludu.* Zdanie to nie jest paradoksem,
obrachowanym na efekt, lecz niewatpliwa prawda. Nasi lekarze dla-
tego nie umiejy leczyé ludu, %e nie zmaja jego duszy, jego wierzen,
upodobaf, zrazaja go tez na kazdym kroku i bezwiednie niejako przy-
czyniaja si¢ do powodzenia felczeréw i znachoréw. ZwracaliSmy do-
tychezas mala uwage na leczenie ludu, utrzymanie nasze czerpali-
$my i poniekad czerpiemy z klas zamozniejszych, praktyke za$ wsréd
ludu traktujemy z filantropijnego stanowiska. Dotychczasowa prakty-
ka wyrobila w naszem postepowaniu, w sposobach badania, pewne na-
rowy, ktére, bedac dobrze przystosowane do pogladéw i potrzeb klas
zamozniejszy ch, 83 nieodpowiednie dla pogladéw i potrzeb ludu. Z te-
go wszystkiego wynika male powodzenie, jakiem si¢ cieszy medycy-
na zawodowsa wsrod ludu. oo

Podobny stan musi uleds zmianie, wymaga tego juz dzi§ interes
lekarzy. Warunki ekonomiczne naszego spoleczehstwa w ostatniem
trzydziestoleciu radykalnie si¢ zmienity. 'leaszczenyiev wlodcian, ro-
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zwoj przemystu i kryzys rolniczy wplynely na zdemokratyzowanie sie
naszego spoleczenstwa i na inne uksztaltowanie sie warstw jego lu-
dnodci. K Wigksza wlasnodé ziemska, owo gléwne zrédlo zarobku le-
karza prowincjonalnego, upadla ekonomicznie, dobrobyt za$ wlodcian
znacznie si¢ powiekszyl. Z koniecznosci wiece praktyka lekarska mu-
si sig przystosowaé do zmienionych warunkéw ekonomicznych. Dzi-
siejsze przesilenie, wyraZajace sig¢ ogOlnem narzekaniem lekarzy na
brak zarobku, wynika poniekad z braku przystosowania sie do zmie-
nionych potrzeb. Praktyka wyjazdowa, obywatelska, nie daje dzi$
odpowiedniego utrzymania, a poniewaZ ludno$é wilodcianska stroni
jesucze od lekarzy, przeto warunki bytu lekarzy prowincjonalnych
staly sig cigisze. W pruyszlodei praktyka lekarska na prowincji mu-
si sie uksstaltowaé inaczej, bedzie ona przypominala stosunki, jakie
sie wytworzyly na Zachodzie. Tradcha wyjazdowych, par excellen-
ce obywatelskich, lekarzy musi zaginaé tak, jak zaginela dawna tra-
dycja lekarzy domowych na dworach wielkopanskich, a natomiast rou-
szersy sie praktyka ludowa ze stalemi wizytami u chorych po wsiach.
Zamiast przypadkowych wyjazdow beda stale rozjazdy, zamiast wy-
tgecznych wizyt po dworach, praktyka lekana prowincjonalnego obej-
mie przewaznie sfere wlodciansky.

Tak sie w przyszloSei stosunki musza unksztaltowaé i im predzej
to nastapi, tem lepiej. Aby za$ lekarz mégl zadosé nezynié¢ nowym
swym obowiazkom, musi on poznaé¢ dobrze lud, musi si¢ odpowie-
dnio przystosowaé do jego wymagan, gdyz inaczej nigdy nie zjedna
sobie zaufania w tej sferze. Znajomosé psychologji chorych jest rze-
cza niestychanie waing w praktyce lekarskiej i powinna zajaé miej-
sce obok naukowej znajomosci zmian patologicznyeh. Zaniedbalisémy
dotychezas te strone medycyny ze szkoda, sadzg, dla nas samych. Ilez
niepowodzen i goryesy w iZyciu lekarz by uniknal, gdyby w poczat-
kach swej praktyki znal przynajmniej elementarne podstawy taktn
lekarskiego, opartego na jakiej takiej praktycznej InaJOIDOSGl duszy
swych chorych.

Te wladnie zasadnicze my$li sklonily mnie do napisania kilku
uwag i uogélnieh, wyprowadzonych z wlasnych spostrzeien. Nie rosz-
cze bynajmniej pretensji, aby uogdlnienia te dokladnie i zupelnie
sprawe wyczerpywaly. Chee tylko zacheci¢ imnych kolegéw do za-
stanawiania si¢ nad podobnemi zagadnieniami i do wypowiadania
swych uwag, bowiem tylko taka wzajemna wymiana zdan doprowa-
dzié moze do wynikow prawdziwych, zgodnyeh z rzeczywistoscia.

Zauwazylem, Ze chlop nasz istot¢ choroby upatruje tylko w bélu
i cierpieniu. Wlodcianin nie pojmuje choroby bez bélu i o ile jest



— 235 —

wytrzymaly na niewygody, upadek sit i inne przejawy choroby, o ty-
le zle znosi wszelkiego rodzaju cierpienia. Widywalem echoryeh, kto-
rzy w tyfusie do trzeciego tygodnia chodzili i zajmowali sig zwykla
swojg praca, widywalem rowniez, Ze chorzy calymi tygodniami obfi-
cie pluli krwia, nie zwracajac na to zadnej uwagi. W innych jeszeze
przypadkach chorzy pozwalaja spokojnie rosnaé nowotworowi do ba-
jeeznych rozmiaréw, jezeli tylko nowotwor ten nie sprawia bélu. Niech
jednak tenze sam wiedniak dostanie rzniecia w brzuchu z powodn
niestrawnosdci, to uwaZa si¢ za $miertelnie chorego, przywoluje ksig-
dza i dysponuje si¢ na Smieré. I w rzeczy samej chory zadziwia-
jaco wtedy slahnie; widzialem czesto w prasypadkach najzwyklej-
szej kolki brzusznej dod¢ wybitna zapasé, ktérs robila na pierwszy
rzut oka wraZenie bardzo ciezkiej choroby. Okolicznosé ta nie wy-
nika z jakiej§ nadzwyczajnej wrazliwodei ukladu nerwowego na bél,
gdyZ ten sam osobnik petrafi znies¢ odjecie palecow bez chloroformu
lub wyrwanie zgba bez najmniejszego jeku, lecz raczej z pewnej au-
tosuggestji, z przeswiadezenia, -Ze choroba jest cigzka. Wloscianin mie-
rsy chorobe nateZeniem bolu i im bol jest wigkszy, tem choroba w je-
go przekonaniu jest cieZsza.

Pamietam nastepujacy fakt z wlasnej praktyki. Bylem wezwa-
ny do chorej Zony robotnika; zastalem ja lezaca na stomie na Srodku
izby i prszykryta przeScieradlem. Na okolo klgezaly sasiadki z zapa-
long gromnica i odmawiaty litanj¢ za konajacych.—, JuZ jej tam pan
doktér nic nie pomoze, méwila mi jakas baba, przenieéliSmy ja na
stome, aby predzej skonala. Chcialem si¢ juz wycofaé, ale dla cie-
kawosci odchylilem przescieradlo i wzialem chorg za reke. Byla tru-
pio-blada, ale tetno znalazlem wolne i do$¢ moeno napiete. Z rozpy-
tywania dowiedzialem sie, %e jest ona chora od dnia weczorajszego, .
Ze ja ,kolki sparty.* Dawka oleju rycynowego i troche makoweca
wyleezyly umierajacg i juz na drugi dzien krzatala si¢ po domu.

Przypadek powyiszy doskonale unaocznia znaczenie, jakie bélo-
wi i cierpieniu nadaja wloscianie. Pod tym wugledem istnieje wybi-
tna réinica pomiedzy zachowaniem sie chorego Zyda i chorego wlo-
Scianina. Zyd w zapatrywaniu swem na chorobe ma gldwnie na
wizgledzie jej zejdcie, stad Zylka krwi, spostrzeZona w plwocinie, nie-
pokoi go ogromnie; tymczasem ten sam chory znosi cierpliwie naj-
wigkszy hél, jeZeli lekarz potrafi go przekonaé, Ze choroba jego nie
grozi smiercia. Wloscianin na zejdcie choroby patrzy obojetnie, niech
bedzie co chce, aby on tylko nie cierpial. Nieraz lekarz styszy od
chlopa takie zdanie: ,niech jui pan doktér da silniejsze lekarstwo,
niech bedzie albo zycie, albo $mieré.* Zyd tak nigdy nie rozumuje.
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Lekarz zawsze powinien bra¢ pod uwage to ogromne znaczenie,
jakie wlodcianin nadaje cierpieniu w pojeciu choroby. Srodki narko-
tyczne w praktyce ludowej sa niezbedne, nawet w takich przypad-
kach, gdzie ich zwykle nie stosujemy lub gdzie istnieja inne wazniej-
sze wskazania. Nie mysle przez to bynajmniej zachecaé lekarzy do sza-
blonowego stosowania tych silnie dzialajacych $rodkow. Zwracam tylko
uwage, e w praktyce ludowej nie mozna lekcewazyé objawowego
leczenia, skierowanego przeciwko cierpieniu. Jezeli chory wlodeianin
nie dozna natychmiastowej ulgi, traci zaraz wiare w lekarza; stad tez
w planie leczenia na pierwszem miejscu postawié musimy usmierzenie
bélu, tym sposobem bowiem zyskujemy zaufanie -chorego i wiare
w skuteczno$é naszych przepisow.

Poniewaz istote choroby w pojeciu wlodcianina stanowi - bél,
przeto zdaje mu sie, Ze moie daé poznaé swa chorobe tylko przez
wypowiedzenie uczuwanych dolegliwosci. Jest to logiczny wniosek,
wynikajacy konsekwentnie z takiego pojecia choroby. W rzeczy sa-
mej, wloscianin nie rozumie potrzeby szezegélowego badania fizykal-
nego. Podlug niego lekarz najpredzej poznaé moZe chorobe z opisu,
t. j. z tego, co my nazywamy wywiadami. Dlatego tez nasz lud, zwy-
kle maloméwny, przed lekarzem lubi 'sie wywnetrzaé i nuiy nieraz
swem szozegétowem opowiadaniem. Jezeli lekarz nie uwzglednia tej
naturalnej jego potrzeby, jezeli nie rozpyta sie dokladnie i szczegélo-
wo o wszystkie okolicznosei, towarzyszace chorobie, to pomimo maj-
dokladniejszego objektywnego badania wzbudza zawsze w umysle
wieéniaka podejrzenie, Ze choroby nie badal 1 nie rozpoznal, jak na-
leiy. Pamigtam wiele podobnych praypadkéw, gdzie wioscianie uskar-
zali sie¢ przedemna, Ze badajacy ich poprzednio lekarze . nie poznali
ich choroby. ,JakZe on mégl wiedzieé, mowili chorzy, co mi jest, je-
zeli si¢ nie pytal, co mnie boli i gdzie mnie boli, a tylko pukat
i stuchal.* Lekarz wige, cheac zyskaé zaufanie wloScianina, powinien
na wywiady zawsze duzy zwracaé uwage i drobnostkowo rozpytaé
sig¢ chorych o wszystkie szezegély choroby. Jezeli ta droga nie zy-
skamy wiele dla pojecia badanej przez nas sprawy patologicznej, to
w kazdym razie poznamy lepiej poglady ludu, jego sposob rozumo-
wania, slowem cala jego psychologie, co nie moie byé bez znaczenia
w praktyce lekarskiej.

Wywiady takie sg nieraz bardzo trudne do zebrania. Pamigtam,
Ze czesto w szpitalu, pomimo wszelkich wysitkéw z mojej strony nie
moglem wiladciwie dowiedzieé sig nic o przebiegu choroby. Stad tez wie-
lu lekarzy zaniedbuje anamneze u chorych wiedniakow i poprzestaje
na- badaniu fizykalnem. Zaniedbanie to jest tak powszechne w prak-
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tyce szpitajnej i przechodzi nastepnie do takiego stopnia w naldg, Ze
kazdego szpitalnego lekarza poznaje zwykle po nieumiejetnem zbie:
raniu anamnezy. Sadze jednak, Ze pewna wprawa w tym kierunku,
a zwlaszeza dokladniejsze poznanie sposobu rozumowania wiesniakow
pozwolityby dobrze ich zrozumieé i 2z wywiadéw zaczerpnaé nieraz
duzo wskazowek lekarskich. Trzeba bowiem pamigtaé, Ze nasz wie-
sniak rozumuje w pewien wladciwy sobie sposéb, ktéry koniecznie po-
znaé musimy, jezeli chcemy lud dobrze zrozumieé.

Przedewszystkiem to nalezy mieé na wzgledzie przy zbieraniu
anamnezy, %Ze chlop nasz czas liczy po swojemu. W poczatkach mej
praktyki szpitalnej myslalem, Ze wlo§cianin nie ma poczucia ani pa-
migei czasu ubieglego, do takiego stopnia niedorzeczne na tym punk-
cie spotykatem odpowiedzi. Pozniej jednak, kiedym lepiej nieco po-
znal swych chorych, przekonalem sie, Ze nie maja oni wprawdzie do-
kladnego pojecia o miesiacach i latach, lecz licza czas podlug zda-
rzen swego powszedniego Zycia. Takie zdarzenia, jak siew wiosen-
ny, Zniwa, kopanie kartofli, rozmaite uroczyste $wieta, sa miara cza-
su naszego wiedniaka. Naleizy wiec zawsze rozpytywacé sie czy pe-
wien fakt, naprzyklad poczatek choroby, mial miejsce przed lub po
zniwach, przed lub po Swigtach i t. p., gdyZ wtedy otrzymamy od-
powiedzi zgodne z prawds.

Nastepnie przy wywiadach i o tem nje trzeba zapominaé, ze
wiedniak nasz, jak kazdy niewyksztalcony czlowiek, - opisuje swe czu-
cia obrazowo i zawsze prawie podaje nie odczuwany objaw, lecz wy-
my§&lona przez siebie przyezyng. Odezuwajac jaki$ bol lub niezwy-
kte wrazenie, kaidy czlowiek przedewszystkiem zadaje sobie pytanie,
skad si¢ to wzigto? Na pytanie podobne wieéniak znajduje latwa od-
powiedZ w swoich przesadach i wierzeniach; w nastepstwie ta przy-
puszezalna przyezyna tak opanowuje jego umysl, zZe zatraca sie pa-
migé o fakeie, a pozostaje pamieé o przyczynie. Stad tez bardzo cze-
sto stysuymy w opisach choroby podawane przez wlodcian takie okre-
slenia: ,macica si¢ zburzyla“, ,robaki mnie ssaly*, | krew sie trzepo-
cze'* i t. p.

Nakoniec i to uwzgledni¢ musimy, Ze chory zawsze podaje te
fakty, ktore on sam uwaZa za najwainiejsze. Poniewaz, jakesmy to
juz wzmiankowali, bél stanowi fakt najwazniejszy dla chorego, prze-
to pomija on milczeniem albo zapomina zupelnie o innych objawach,
ktére jednak w anamnezie odgrywaé moga daleko waZniejsza role.
Tak naprzyklad zauwazylem wielokrotnie, zZe przy dlugotrwalej bie-
gunce bez bolu chory, przychodzac do lekarza, uskaria si¢ tylko na
b6l w czlonkach i ostabienie. O biegunce ani wspomni, uwaza ja za
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rzecz blaha i dopiero lekarz musi wydoby¢ od niego przyznanie sig
do objawu, ktéry wiladciwie powoduje ostabienie i béle w culonkach.
Pamietam taki przypadek =z wlasnej praktyki. Do szpitala przybyl
lekarz z robotnikiem fabrycanym, zadajac interwencji chirurgicznej
z powodn zamkniecia §wiatla kiszek. Chory uskarial sie, zZe od 10
dni nie mial stolca pomimo stosowanych przez lekarza najrozmaitszych
srodkéw cuyszezacych. Osobnik byl w wysokim stopniu wycienczony,
ani jednak wzdecia brzucha, ani ogélny wyglad nie przemawialy za
zamknieciem dwiatla kiszek. ZaczeliSmy wiec rozpytywaé chorego
szezegolowo i cOz sie okazalo: oto chory przez wszystkie te 10 dni
miat po kilkanadeie razy duiennie wypréZnienia zupelnie wodniste,
ktérych bynajmniej za stolec nie uwazal i uporezywie twierdzil, ie
niema weale stolca, przez co lekarza w blad wprowadzil. Prayklad
ten poucza, jak ostroZznie przyjmowaé¢ nalezy zdania chorych ze sfery
wloscianskiej i jak szezegdlowo nalezy wypytywaé sie o objawy.

Jak wiadomo powszechnie, nagz wiesniak jest fatalista. Zajmu-
jac sig od wiekdéw rolnictwem, zaleznem od niezbadanych kaprysow
meteorologicznych, majac nature bierna i gleboka religijnosé, wierzy,
Ze caly los czlowieka znajduje sie¢ w rekach sil nadprzyrodzonych.
Z tego punktu widzenia zapatruje si¢ rowniez i na chorobe. Choroba
to dopust Bozy, a &mier¢ czlowiekowi jest zawsze naprzéd przezna-
czona. Sa choroby, z ktérych czlowiek moie wyzdrowieé, sa i takie,
ktore z koniecznosei prowadza do Smierci. Jezeli czlowiek choruje na
LSmieré“, to nic mu juz nie pomoze. Jezeli udaje sie do lekarza
o porade, to nie dlatego, Zeby lekarz uchronit go od $mierci, bo to
jest niemozliwe, lecz Zeby mu pomoégl w cierpieniu lub predzej do-
prowadzil do zdrowia z takiej choroby, z ktdrej wyzdrowieé mozna.

Wobec takiego pogladu na zejicie choroby lekarz w praktyce
wlodciafskiej nigdy nie spotyka sig z zarzutem, ze §mieré chorego
sprowadzil. Nie zdarzylo mi sie styszeé od chlopéw posadzenia le-
karza o ,otrucie* lub ,zabojstwo* chorego, posadzenia, niestety bar-
dzo czestego u mieszczan i ludzi wrzekomo-inteligentnych. Wogdle
lud nasz na §mieré zapatruje sie obojetnie. Nie jest to jednak obo-
jetnosé egoistyczna, wystgpujaca tylko wobec cudzego nieszezedeia,
smierci blizkich osob; wloScianin jest réwnieZ obojetny wobee przy-
blizajacej sie¢ wlasnej $mierci. Sklada si¢ na to wiele okolicznoSci:
‘gleboko zakorzeniony fatalizm, maly stopien ueczuciowosei i pewne
obycie sie z do$é czestymi w zZyciu wypadkami Smierci. To tez
o Smierci przy chorym rozpowiada si¢ spoKojnie, jako o rzeczy maja-
cej nastapi¢ i przewidzianej. Chory przy takich rozmowach zacho-
wuje zwykle zadziwiajaca obojgtno8é, przyjmuje nieraz sam w nich
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udzial, dodajac filozoficzna uwage: ,,dziej sie wola Boga.'* Lekarz nie
potrzebuje w praktyce wlodcianskiej tai¢ sie z prognoza, nie przerazi
on nikogo swoim wyrokiem.

Leczenie w praktyce wloscianskiej jest trudne i latwe zarazem.
Trudne, gdyz chlop wobec matlej inteligencji rzadko okazuje sig po-
slusznym przepisom lekarza. Fatwe za§ dlatego, Ze lud nasz jest
wysoce podatny na suggestje. Ta podatno8¢ na poddawanie wynika
rapewne z biernoSei charakteru i braku krytyki w myéleniu i rozu-
mowaniu. W psychologji ludu naszego wystepuja wybitnie rozmaite
sprzecznofei: z jednej strony bezgraniczna latwowiernodé, z drugiej
niezwalczona niczem niewiara i podejrzliwodé; z jednej strony zadzi-
wiajacy brak woli, z drugiej upér przystowiowy, przechodzacy nieraz
wszelkie wyobrazenie. Sprzecznosei te jednak wynikaja z jednego
zrédla. Podstawa charakteru naszego wloScianina jest biernosé mysli
i woli: na samodzielny, niezwykly krok nigdy on sie sam przez sig
nie decyduje, zato w owczym pedzie daiy za kazdym energicuniej-
szym przewodnikiem. Ta bierno$é tlomaczy nam wszystkie sprzecz-
nosci: kto potrafi opanowaé¢ umyst chlopa, temu on bezgranicznie wie-
rzy i da sie we wszystkiem powodowaé, innym zaé okazuje niewiare
i opér, wladciwy kazdemu biernemu ezynnikowi. :

Powyzsza ogélna wladciwodé umystu naszego wlodcianina wyste-
puje rowniez na jaw w praktyce lekarskiej. ~ Przedewszystkiem kaide
lekarstwo, zaiyte z przekonaniem i wiara, wywiera wpltyw pomyslny.
Tego dowodzi powodzenie, jakiem sie cieszy leczenie domowe po
dworach obywatelskich. Niejedna dziedziczka ze swa apteczka do-
mowa, zawierajacg kilkanadcie srodkow lagodnych, zyskuje w okolicy
gloéna - stawe lekarki. Taka slawe uyskuje takie latwo felezer
i oweczarz, jeZeli oni przez praktyczng znajomosé psychologji ludu po-
trafia wywrzeé wraZenie na bierny jego umyst. Wtedy ziola jakies,
jakie§ krople, wydane z apteczki domowej, cudéw dokonywaja. Po-
dobny wplyw, tylko o wiele zbawienniejszy, wywieraé¢ moze lekarz.
Znam pewnego malomiasteczkowego lekarza, ktéry wlasnie takiem
zaufaniem cieszy si¢ u okolicznych wloscian. Wierzg mu oni bez-
granicznie, wykonywuja $lepo jego przepisy, decyduja si¢ bez zadne-
go namystu na najecigisze nawet operacje, jezeli tylko on je poleci—
stowem, nie znam wdzigezniejszego pola dla praktyki lekarskiej nad
wlogcian, pod tym warunkiem jednak, %e lekarz umie sobie wyrobié
w tej sterze zaufanie. Co dziwniejsza, zanfanie i prakiyka raz wy-
robione wéréd wlodcian jest niezmiernie trwale. Na mocy inerciji
i biernofci, wladciwej naszemu ludowi, zaufanie takie trwa lata cale,
praktyki opartej na zaufaniu nikt lekarzowi nie odbierze, wloscianin
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bowiem nasz nie poddaje sie modzie, nie zmienia latwo swych upo-
dobai. '

Postepowanie lekarza z ludem wymaga wiele taktu. Nie naleiy
nigdy fukaé, ani z gory po pafisku traktowaé chorych z tej sfery.
Ale z drugiej strony zbytnia poufalodé szkodzi réwniez lekarzowi.
Nasz chlop od wiekéw zapatrywal si¢ i zapatruje sie jeszeze dzi$ na
lecznictwo, jako na rodzaj cudotworczodci, ezarodziejstwa. Kazdy, kto
go leczy, musi byé otoczony pewna zaslona tajemmiczosci i powagi,
poufatodé zad zdziera te zastone i bynajmniej nie sprzyja wyrobieniu
zaufania. Nie wynika jednak z tego, aby lekarz w stosunkach swych
z ludem wpadal w szarlatanerje i gral zawsze rolg cudotwérey. Po-
dobne oszustwo nie licuje z godnoscia lekarza; wystarezy zachowac
powage z lagodnodcia i wyrozumialodcia. Nie nalezy rowniez wobec
chorych pozwalaé¢ sobie na Zarty, docinki, gdyZ lud nasz jest bardzo
podejrzliwy i chory gotéw zaraz posadzié lekarsza, Ze sig z niego wy-
$miewa. Wszystko to sa banalne komunaly, kaidemu wiadome, a je-
dnak jakZe czesto zapominamy o nich i grzeszymy przeciw najele-
mentarniejszym podstawom taktu w postepowaniu naszem z ludem.

Ogromna role w praktyce wlodcianskiej odgrywa stanowezosé.
Stanowezos¢ imponuje biernemu z natury wiesniakowi i kazde zdanie
stanowcze wzbudza w umysdle jego niezachwiane przekonanie, wiare.
Nie wolno przed wieSniakiem okazaé zaniepokojenia, watpliwodei,
niezdecydowania; tracimy wtedy bardzo wainy wplyw na jego bierny,
ale skadinad badaweczy, umyst.

Doda¢ nakoniec musze, ze do wyrobienia zaufania potrzebna jest
pewna wzajemna sympatja. Cheac mieé zaufanie ludu, trzeba lud ten
kochaé, a przynajmniej szezerze sympatyzowaé z nim i byé wyrozu-
mialym na wszystkie jego wady. Jest w stosunkach ludzkich pewien
instynkt, wzajemnie prayciagajacy ludzi do siebie lub rozdzielaja-
cy ich. Czlowiek instynktem tym nieraz odezué potrafi, kto mu jest
zyczliwy. Im niZej czlowiek stoi w umystowym rozwoju, tem moc-
niej instynkt ten jest rozwiniety. Dlatego tez sympatja dla ludu po-
winna byé szczera. Chlopofil, doktryner, jakich dzi§ wielu spotyka-
my, nie przyeciagnie ludu do siebie, gdyz lud poezuje falsz, nieszczerodé
jego uezucia. Prawdziwe, szczere uczucie wyrobié w sobie mozna
tylko przez ciagle obcowanie =z ludem, przez lagodmosé i wyrozu-
mialosé. .

Czestochowa VI—1900.
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Przypadek beztadu potowicznego na skutek urazu

(wstrzasu rdzenia).

Podali E. Flatau i J. Sklodowski
(» Warszawy).

N. N. dwudziesto-kilkoletni meZezyzna 4 grudnia 1899 roku
pehnigty zostal scyzorykiem w okolice lewego wyrostka sutkowego.
Zrazu byl przekonany, Ze nie otrzymal rany, lecz tylko dosyé silne
uderzenie piedcia. -PrzytomnoSci nie stracil. Natychmiast po wypadku
poczul utrudnienie ruchéw oraz dretwienie wlewej polowie ciala z wy-
jatkiem glowy. PoéZniej wystapilo takie nieznaczne dretwienie w kon-
czynach prawych. Chory zarazil sie przed 5 miesiacami syfilisem
i rozpoezal wlasnie niezbyt dawno kuracje swoista.

Badanie, przedsiewziete dnia nastepnego (5.XII), wykazalo, co
nastgpuje: Budowa chorego i odiywianie Srednie. Wysypki na ciele
niema. WyraZne obrzmienie gruczoléw chlomnych. W okolicy le-
wego wyrostka sutkowego niewielka rana kiuta, ktora nie sie-
ga glebiej, jak do kosei. Narzady wewnetrzne prawidlowe. Nerwy
czaszkowe zmian nie przedstawiaja. Zrenice dodé szerokie, oddzialy-
waja normalnie. Wysoki stopien ataksji i nieznaczne zmiany czu-
ciowe w lewej konczynie gornej, glownie w jej cuzedciach obwodo-
wych. Chory prawie 2Ze nie moZe utrzymaé tej kofczyny w poloze-
niu wzniesionem: wystepuja wtedy natychmiast bardzo obszerne ru-
chy niezborne i r¢ka opada. Po zamknigein oezéw ataksja znacznie
sie jeszeze zwieksza, tak iz chory, pragnac dotknaé sie lewa reka do
nosa, trafia np. w ramie przeciwlegle. Podczas badania w poloZeniu
lezacem, jakiej§8 wybitniejszej zmiany w kohezynach dolnych nie za-
uwazono, natomiast chéd chorego jest bardzo chwiejny i niepewny,
tak iz zachodzi ciagla obawa upadku. Podmiotowo uskarza sie pa-
cjent na sensacje nieprawidlowe w konhczynach lewych: dretwienie,
brak poczucia ziemi pod stopa. Ze strony pecherza i odbytnicy za-
burzen nie bylo i nmiema.

Bardziej szczegolowe badanie ukladu nerwowego dokonane zo-
stalo 7.XII. Nerwy czaszkowe w porzadku. Zrenice oraz pole wi-
dzenia normalne. Kofezyny prawe zmian nie przedstawiaja. W kon-
czynie goérnej lewej gruba sila miesniowa wyraznie uposledzona nie
jest. Ruchy ramienia, przedramienia i dloni wykonywane sa dosé
prawidlowo. Co sie tyezy palcow lewej reki, to chory zgina je i roz-
gina, lecz pray tem zauwaZyé mozna objaw nastepujacy: jeieli ze-
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gnie reke w piedé i potem rozgina palce, to widaé, ze IV i V palec
pozostaja przez pewien czas w poloZzeniu nawpoél zgietem, a nadto, Ze
wszystkie palce — zanim sie wypreza ecalkowicie — wykonywaja przez
chwile ruchy, przypominajace w pewnej mierze atetoze. Podezas zgi-
nania IV palec opd’nia sie troche, zostajac w tyle o jakie 11/, — 2
ctm. Przy prostem podnoszeniu i opuszczaniu ramienia, przy ruchach
w stawie lokciowym i napiestkowym nie dostrzega sie wyraznej ata-
ksyi; natomiast wystepuje ona w nader znacznym stopniu podezas
ruchow bardziej ztozonych, jak mnp. podezas niesienia szklanki do
ust, trafiania palcem lewej reki w palce prawej i t. p. Zamknigeie
oczOw znacznie jeszcze poteguje niezbornosé, tak iz palece wskazujace
obu rak rozmijaja si¢ wtedy o jakie 10—20 ectm. Czucie dotykowe
i bolowe zachowane jest wszedzie z wyjatkiem wszakie lekkiej hy-
palgezji na zewnetrznej (promieniowej) stronie obwodowej czeSeci kon-
czyny goérnej lewej. Na lewej rece pas zmniejszonej wrazliwosei bo-
lowej siega mniej wiecej do polowy jej szerokosci, obejmujac zarazem
IiII palec. Na lewem przedramieniu uposledzenie czucia hoélowego
zajmuje w */; czeSciach dolnych powierzchnig dloniowa na polowie
jej szerokodei. Czucie temperatury prawidlowe. Czucie poloZenia czton-
kow w stawie barkowym i lokciowym normalne, widocznie natomiast
zmniejszone w stawie napiestkowym i w paleach. Stan napiecia (fo-
nus) oraz odiywianie migdni prawidlowe, podobniez jak ich pobudli-
wo$¢ mechaniczna. Odruch z miednia trojglowego normalny, z oko-
stnej przedramienia nie istnieje (z obydwdch strom).

Koficzyna lewa dolna: Gruba sila mieSniowa zachowana. Nie-
znaczny stopien ataksji. Wszystkie rodzaje czucia, nie wylaczajac czu-
cia poloZenia czlonkéw, prawidlowe. Odruch kolanowy widoczny
(w koficzynie dolnej prawej wywolaé¢ go si¢ nie udalo!).

Chéd chwiejny, jak u czlowieka pijanego i przytem jakby lek-
kie zataczanie si¢ w strong lewsa. Podmiotowo chory czuje wigksza
pewno§¢ w nodze prawej, niz w lewej. Podloge odczuwa jakby przez
wate.

9.XII. Chéd lepszy, jednak przy zamknigtych oezach wystepuje
lekkie zataczanie sig w strong lewy. WeiaZ jeszcze uczuwa dretwie-
nie w konczynach lewych, a przy gladzeniu rgka skéry tyeh okolic—
mrowienie. Odruch kolanowy 2z obu stron wyraZny, — z lewej sil-
niejszy.

13.XII. Choéd prawie zupelie normalny, nawet po zamknigeiu
oczOw. Objawu Romberga niema. Ziemie pod lewa stopa czuje le-
piej, niz poprzednio. Doznaje jeszcze lekkiego wuczucia dretwienia
w kostce i na powierzchni tylnej uda lewego. W konezynie gornej



— 243 -

lewej niezborno§é ruchéw daleko mniejsza, niz poprzednio. Przy pod-
noszeniu i opuszezaniu calej kohezyny wystepuja tylko bardzo nie-
znacune wahania. Wskazujace palee rak rozmijaja sie jesucze o kil-
ka centymetrow. Zginanie i rozginanie palcow uskutecznia chory da-
leko zreeczniej; opoznianie i niezbornodé ruchéw znacznie sie zmniej-
szyly. Chory jest jui teraz w moZno$ci napié sie wody z dzbanka,
nie rozlewajac. _

W sferze czuciowej pozostaly jeszeze Slady hypalgezji po stro-
nie promieniowej grzbietu reki lewej i w 2 pierwszych jej paleach,
oraz w poprzednio okreslonej okolicy lewego przedramienia. Badanie
pradem faradyceznym wykazalo wszedzie stosunki zupelnie prawi-
dlowe.

W dalszym przebiegu stan chorego coraz hardziej sie popra-
wial, tak iz w kofcu, kiedy po kilku tygodniach widzielismy go po
raz ostatni, nie pozostalo ijuz prawie ani $&ladu z dawniejszych za-
burze.

Z powyiszego opisu choroby widzimy, ze u mlodego, normalnie
zbudowanego mezezyzny wystapila, natychmiast po urazie w okolicy
lewego wyrostka sutkowego, bardzo wybitna ataksja lewej koneczyny
gornej, a po uplywie 2 — 3 dni—niezbornodé lewej kohezyny dolnej;
oproez tego sensacje nieprawidlowe w kofczynach lewych, niedoczu-
lo8é (hypalgezya) i uposledzenie czucia mieSniowego w czeSciach ob-
wodowych lewej kofezyny goérnej, chwiejnosé chodu z zataczaniem
sig w strone lewa, ostabienie odruchu kolanowego ze strony prawej.
Po kilku dniach objawy te zaczely ustgpowaé i po kilku tygodniach
nie pozostalo z nich prawie ani $ladu.

Rozpoznanie podstawy tej choroby nie nalezy do latwych. Glo-
wnie rzecs polgga na tem, Ze rozpozmanie roiniczkowe chwiaé sieg
moze pomiedzy t. zw. nerwica urazowa (neuroza traumatyczna)
a wstrzasem rdzenia (Riickenmarkserschiitterung). Zaznaczy¢ musimy,
ze rdzefn bezposrednio nie mégt byé uszkodzonym, poniewai rana
znajdowala si¢ w okolicy wyrostka sutkowego. Wiadoma jest rzecza,
iz przy nmerwicach urazowych moga wystepowaé porazenia nietylko
w postaci polowicznej, lecz i w postaci porazenia jednej tylko kon-
czyny (monoplegja). Dla roZpoznania nadzwyczaj wainym jest fakt,
Ze monoplegja ta wystepuje w nerwicy po stronie urazun. Co sie ty-
czy innych zaburzen w dziedzinie ruchowej, to dosyé czgsto wystepu-
Jje w nerwicy urazowej drzenie. Chdd ma zwykle charakter spastyez-
no-paretyczny; czasami jednak chorzy tej kategorji chodza, jak pijani,
zataczajac si¢ w jedna strong (jak w chorobach mézdiku).
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Co sig tyezy wstrzasu rdzenia, to przebieg kliniczny zaleiy w zu-
pelnosei od sity wstrzaénienia i od zmian, jakie na skutek niego za-
szly w istocie rdzeniowej. Zmiany te moga ulegaé nadzwyczaj wiel-
kim wahaniom: od zmian molekularnych az do zupelnego rozerwania
rdzenia. W niektéryeh wige przypadkach objawy kliniczne beda na-
der nieznaczne i znikna w kilka dni, w innych zad8—powstana pora-
Zenia o rozmaitem natezeniu i rozciaglo$ci. Badanie drobnowidzowe
wykazuje naéwezas wynaczynienia w oponach migkkich i w samej
istocie rdzenia. Wynaczynienia te moga byé bardzo znaczne (z na-
czyh wigkszych), lub tez naleza one do t. zw. wybroezyn wlosowa-
tyeh. Moga one uledz zupelnemu wessanin (wyzdrowienie), lub tez
wywolaé¢ rozmiekezenie istoty rdzeniowej (myelitis). W niektérych, bar-
dzo cigzkich przypadkach nastepuje przerwanie ciagltosei rdzenmia, bez
zmian w Kkregach. ‘

7 tego krotkiego szkicu widzimy, Ze zaréwno objawy kliniczne,
jak i zmiany patologo-anatomiczne ulegaé moga znacznym, a dotych-
czas bynajmniej nie dostatecznie zbadanym wahaniom

Powstaje zarazem pytanie, czy wogoéle jestedmy w stanie wy-
kresli¢ ostra. granice, ktéra by oddzielala z pewnoseia absolutna ner-
wicg urazowa od wstrzasu rdzenia, a ewentualnie i mézgu. OtdZ sg-
dzimy, Ze granica ta (przynajmniej obecnie) nie zawsze da sig ozna-
czy6. Zwracamy uwage na fakt bardzo doniosly, a mianowicie na
wynik doswiadezen nad zwierzgtami, dokonanych przez Schmaus’ a
Bikeles’a, Luzenberger’a, Kirchgaesser’a, Kazowskiego i innych. Badacze
ci cheieli sie przekonaé, ezy uraz rzeezywidcie nie wywoluje Zadnych
zmian widocznych w istocie moézgu lub rdzenia. Otéz stwierdzili oni,
7e u zwierzat mozna odnalezé po urazie zmiany zaréwno we wioknach,
jak i w komoérkach nerwowych. Mniemadé nalezy, Ze zmiany te czg-
stemi 83 w przypadkach nerwic urazowych, ktére stanowia jedna
z grup zaburzeh czyunoSciowych ukladu nerwowego. Oppenheim sa-
dzi tez, 7e niektore objawy nerwic urazowych nalezy kla§é na karb
zmian materyalnych. U nas zwracal na to niedawno uwage Ciaglin-
gki. W ten sposéb zacieraja si¢ stopniowo granice $cisle miedzy ner-
wicami a chorobami organicznemi ukladu nerwowego.

W naszym przypadku nastapilo zapewne uszkodzenie gltéwnie
dolnych odcinkéw rdzenia szyjowego (ze wugledow topograficznych).
Sadzimy, %e uszkodzenie to wywolatlo pewne zmiany materyalne gio-
wnie w lewej polowie rdzenia. Na skutek tego mogly powstaé obja-
wy w dziedzinie ruchowej (hemiataksya), czuciowej (uposledzenie
czucia mieSniowego). Zmiany eczucia bolowego, ktére wystapily po
stronie urazu, a nie po przeciwleglej (jak to widujemy w porazeniu



Brown-Séquarda) mogly by¢ wywolane przez uszkodzenie korzeni
tylnych tej samej strony, lub tez istoty bialej rdzemia po stronie prae-
ciwleglej. Ostabienie odruchu kolanowego z jednej strony moglo by¢
réwniez nastgpstwem silnego wstrzasu dolnych odeinkéw rdzenia szy-
jowego, poniewaZ badania z ostatnich lat wykazaly, Ze przy uszko-
dzeniu okolicy rzeczonej lub tez gérnych odeinkow rdzenia grzbietowe-
go odruchy kolanowe moga w zupelnosci zniknaé.

Sadzimy dalej, Ze =zaburzenia materjalne polegaly zapewne na
nieznacznych krwotokach lub teZ na zmianach bezpodrednich w ko-
moérkaeh i wioknach nerwowyeh. W kaidym jednak razie zmiany te
byly nieznaczne ze wugledu na szybkie wyzdrowienie.

7 calego przebiegu choroby, z zupelnego brakn jakichkolwiek
innych objawdéw, wlasciwyeh nerwicom, z szybkiego wyzdrowienia
i niektorych objawoéw miejscowyeh (jak jednostronne, bardzo wyraZne
ostabienie odruchu kolanowego) wnioskujemy, #e przypadek nasz za-
liezyé nalezy predzej do grupy wstrzasu rdzenia, niz do nerwic ura-
zowych. Szezegélng uwage zwracamy na- objaw hemiataksji, ktora
w opisanym powyzej przypadku wystapila bardzo wyraZnie.

7 pracowni chemiczno-bakterjologicznej dr. St. Serkowskiego w Lodzi.

~ ULATWIENIA PRAKTYCINE PRZY BADANIACH MOCZU

podal Feliks Skusiewicz.

Olkreslanie ilosciowe chlorkw sodw (resp. potasw), fosforanéw, siarczanéw,
eterostarczandw, kwasu moczowegqo-—metoda centryfugowania.

Jak wiadomo, okreslanie ilosciowe takich skladowych czesei mo-
" czu, jak chlorki, fosforany, siarczany, eterosiarczany, kwas moczowy,
napotyka na trudnoseci, ktérych przezwyciezenie bywa wprost niemozli-
wem dla lekarza-praktyka. Z temi badaniami sa zwiazane skompliko-
wane czynnosci laboratoryjne, wymagajace odpowiedniego (specjalnego)
przygotowania ze strony badacza; do badan koniecznemi sg odpowie-
dnie urzadzenia (laboratorjum), przyrzady, plyny, co razem wzigle po-
ciaga za sobg dos¢ znaczne koszty; same badania zabieraja bardzo duzo
czasu, nawet lekarzowi wprawnemu.

To tez dotychezas t. zw. okreslanie ilosciowe powyzszych sklad-
nikéw ograniczalo sig zwykle do ich jakosfciowego okreslania —
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z tego zas ostatniego sadzono (przy pewnej wprawie) o ilosci poszuki-
wanej skladowej czesci moczu. .

Usuniecie, chocby czesciowe, powyzszych brakéw jest celem tej
pracy. Zdaje mi sie, Ze ponizej przytoczona metoda daje moznosé okre-
slania ilosciowego powyzszych skladowych czesci moczu z dokladno-
scig, jaka zupelnie wystarczy¢ moze dla celow kliniki lub lekarza-
praktyka.

Pobudka do badan w tym kierunku byla broszurka, jaka dolgcza
firma Bausch i Lomb do centryfugi swego wyrobu. Ta centryfuga zaslu-
guje na wyrdznienie z posréd innych, choéby z tych wzgledéw, ze jest
bardzo niewielkich rozmiaréw, dziala réwno i prawidlowo, dajac okolo
3000 obrotéw na minute. Centryfuga posiada dwie aluminiowe pochwy,
do ktérych wklada sie probowki, wylacznie zastosowane do ilosciowego
okreslania skladnikéw moczu. ‘

Probéwka posiada dwie gléwne podzialki; objetos¢ od dna pro-
béwki do pierwszej kreski wynosi 10 em?, od pierwszej do gérnej
kreski 5 cm® Czg$é probowki miedzy dnem i pierwsza kresks (co odpo-
wiada 10 cm?®) podzielona jest na 100 czesci, tak Ze objetosé probowki
miedzy jedns podziatks a drugg réwna sig !y, cmd Wskutek lejkowa-
tej formy prébowki granice miedzy dolnemi podzialkami (poczynajac
od 0) sg znacznie wigksze od gdérnych, co wplywa dodatnio na do-
kladnos¢ przy obliczaniu. Te prébéwke po napelnieniu wstawiamy do
pochwy w centryfudze; puszczamy centryfuge w ruch, miarkujic szyb-
kos¢ obrotdw w ten sposéb, ze jeden obrot raczkg centryfugi wykony-
wamy W przeciagu jednej sekundy. Ceantryfugowanie trwa trzy minuty.
Zasada metody badania, o ktérej méwie, polega na 'takiem rozumowa-
niu: za pomocg pewnych odczynnikow osadzamy w okreslonej ilosci
moczu, dajmy na to, chlorek sodu; z ilosei osadu w prébowce, po 3 mi-
nutowem centryfugowaniu, wnioskujemy o ilosei chlorku sodu w bada-
nym moczu (pro mille).

Po tych ogdlnyeh uwagach przechodze do samogo sposobu ilo-
sciowego okreslania, zaczynajac od chlorkéw. Przytaczam najprzéd me-
tod¢ miareczkowania, nast¢pnie opisuje metode centryfugowania ; wresz-
cie—dane, jakie otrzymalem przy badaniach obydwu sposobami.

Okreslanie chlorku sodu (resp. potasu) metodg mia-
reczkowania. Metoda Volhard’a. Do miareczkowania potrzebne sg:
1) rozezyn azotanu srebra, zawierajacy 29.075 AgNO,; w litrze; 1 ecm.
rozezynu odpowiada 0.01 NaCl, 2) rozezyn, wolnego od chlorkéw, siar-
czanu Zelaza, nasycony przy t° pokojowej, 3) wolny od chlorkéw kwas
saletrzany cigzaru gatunkowego 1.2,i4) rozczyn rodanu potasu, zawiera-
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jacy 8.3 KCNS w litrze; 2 em.® tego rozczynu odpowiadaja 1 cm.? roz-
czynu azotanu srebra.

Zasada metody Volhard'a: w moczu, zakwaszonym kwasem sale-
trzanym, osadzamy wszystkie chlorki, dodajac nadmiar azotanu srebra;
w wiadomej ilosci przesaczu okreslamy za pomoca rodanu potasu nad-
miar azotanu srebra; indykatorem jest rozezyn siarczanu zelaza, ktory
z rodanem tworzy rodanek Zelaza, barwigc plyn na rézowo. Do na-
czynia objetosci 100 cm.? wlewamy 10 cm.? moczu, dolewamy 5 cm.?
kwasu saletrzanego i mniej wigeej 50 cm.? wody; skldcamy; dalej dodajemy
20 cm.®rozezynu azotanu. srebra, migszanine silnie sklécamy, dolewamy
wody do 100 cm. sklécamy ponownie. Przesaczamy przez suchy sgczek
50 cm.? do przesacza dolewamy 5 cm® rozezynu siarczanu Zelaza i mia-
reczkujemy za pomocg rodanu potasu, dopoki plyn nad osadem nie za-
barwi si¢ na rézowo. -

Obliczenie: Jezeli, dajmy na to, zuzyliSmy 6.4 cm.® rodanu potasu,
to do 100 cm.? przesaczu (resp. 10 cm. moczu) zuzylismy 12.8 cm.3;, 12.8 cm.3
rozezynu rodanu potasu odpowiada 6.4 em.® rozczynu azotanu srebra,
a zatem dla zupelnego osadzenia chlorkdw w moezu potrzeba bylo
tylko 20 cm.*—6.4 cm.*=13.6 cm.? rozczynu srebra, co odpowiada 0.136
NaCl w 10 cm.? moczu; w litrze—13.6 NaCl. Jezeli przez P oznaczymy
ilosé cm.? zuzytego rodanu potasu, to zawarto$é chlorkéw w litrze, wy-
razona w gramach, przy zachowaniu powyzszych warunkéw rowna sie
=20—P. Mocz nie powinien zawiera¢ bialka, ani tez zwiazkéw bromu
i jodu. :
Okreslanie chlorku sodu (resp. potasu) sposo-
bem centryfugowania. Napelniamy prébowke moczem (o ile jest
metny — przesaczonym) do pierwszej podzialki (10 cm?), dodajemy
2—3 cm® kwasu azotnego, wolnego od chiorkéw, sklocamy wstrzasajac
prébowke, poczem dolewamy rozezynu azotanu srebra az do gérnej po-
dzialki. Rozezyn azotanu srebra winien posiadac takie stezenie, zeby
2—3 cm?® mogly osadzi¢ wszystkie chlorki, jakie sie znajduja w 10 cm?
moczu. Jezeli przyjmiemy Srednio (majgc na wzgledzie rozezyn azotanu
srebra przy okreslaniu chlorku sodu metods Volhand’a), Ze na osadze-
nie 0.01 NaCl potrzeba zuzy¢ 1 cm. 3% rozezynu azotanu srebra, to
dla osadzenia 0.2 NaCl w 10 cm.® moczu (co odpowiada 20.0 NaCl pro
mille) potrzeba bedzie 2 cm. 30% rozezynu azotanu srebra. '

Dolawszy zatem 2 cm.® 30°/, rozezynu azotanu srebra, otrzymujemy
osad; wstrzasamy kilkakrotnie probéwka, zatkawszy jej otwor palcem,
poczem centryfugujemy w przeciagu trzech minut, robige 60 obrotow
na minutg. - Otrzymujemy dosé zbita mase, osiadlay na dnie probowki;
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rzecz prosta, ze ilos¢ osadu zalezna jest li tylko od ilosei chlorku sodu
(ewent. potasn), znajdujacego si¢. w 10 cm® badanego moczu.
Mocz nie powinien zawiera¢ bialka, ani tez zwigzkdéw jodu . 1ub
bromu. Jesli zawiera biatko, uprzednio usuwamy je znanymi sposobaml
Ponizej przytaczam dane, jakie zebralem, okreslajac ilo$¢ chlorku
sodu metoda Volhard'a i sposobem centryfugowania : '
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7.2 7Y, 3.7 4 13.1 14
5.8 2.5 23/, 16,5 17Y,
6.0 61/, 41 41/, 2.1 2/,
7.0 7, 48 51/, 3.4 3%/,
10.8 11 5.2 5/, 8.5 9
7.9 81/, 9.7 10 9.0 91/,
7.3 9, 115 113/, 10.2 10%/,
8.2 81/ 14.3 15 " 7.4 7/,
11.7 12Y/, 14.6 15Y/, 111 113/,
12.6 13%/, 15.0 161/, 11.5 12
15.6 16 ’ 13.8 - 14Y; - ‘

7 powyizszych danych widaé, Ze na jedny podzialke osadu przy-
pada cokolwiek mmiej niz 1.0 NaCl pro mille. Przy blizszem obliczenin
znajdujemy, ze 1-ej podzialce osadu w probowce odpowiada przecietnie
0.932 chlorku sodu pro mille, a zatem chcac podlug sposobu
centryfugowania okresli¢ ilosé¢ chlorku sodu pro
mille, potrzeba tylko ilosé podzialek zajmowanych
przez csad AgCl pomnozyé przez 0.932. Blad, jaki popelniamy,
jest mniejszy od 0.5 NaCl pro mille, zwykle zas nie przewyisza
0.1—0.3 NaCl pro mille. ‘

Widzimy zatem, ze metoda powyzsza daje, badZz co badZ, wyniki
o tyle dokladne, ze ome zadowolni¢ moga nietylko lekarza-praktyka,
lecz i kliniste, dla ktérego w tym lub innym celu potrzebne jest ilo-
sciowe okreslenie chlorkéw. Przypomnie¢ winienem, ze wszak to, co
nazywamy prawidlows iloscig chlorku sodu w moczu, przedstawia hczby
dosé rozeiagle (od 6.6 do 10.0 NaCl pro mille), — rozciagle do tego
stopnia, Ze dziesigtych grama pro mille mozna nie braé zupelnie w ra-
chube,
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Dla pordwnania i pewnego rodzaju sprawdzenia powyzszych da-
nych robitem préby z chemicznie ezystym chlorkiem sodu: do 10 cm.
wodnego rozczynu chlorku sodu dolewalem rozeczynu azotanu srebra —
centryfugowalem: przecietna ilos¢ osadu byla bardzo zblizona do cyfr,
jakie otrzymywalem, manipulujgc z moczem,

Okreslanie ilosciowe fosforandw metods miareczkowa-
nia. Cieply rozczyn soli fosforanowej, zawierajacy nieco wolnego kwasu
octowego, daje z rozczynem soli uranu jasno-zolty lub zdlto-zielony
osad—fosforanu uranu. Osad ten jest nierozpuszczalny w kwasie octo-
wym, rozpuszcezalny zas w kwasach mineralnych—przyczyna, dla ktdrej
przy miareczkowaniu dodajemy do moczu okreslona ilosé rozezynu
octanu i kwasu octowego. Jako indykator stuzy zelazosinek potasu,
ktéry nie wplywa na osad fosforanu uranu, za to z nadmiarem (mini-
malnym) octanu uranu daje ciemno-ceglaste zabarwienie.

Do miareczkowania sg potrzebne nast¢pujace rozezyny: 1) rozezyn
octanu uranu, ktérego 1 cm.?odpowiada 0.005 P,0;, 2) rozezyn octanu
sodu zawierajaey w 100 em.? 10 gr. octanu sodu i 10 gr. kwasu octowego
koncentrowanego, 3) swiezo przygotowany r'ozczyn zelazosinku potasu.

Do porcelanowej miseczki wlewamy 50 cm.® filirowanego moczu,
dodajemy 5 cm.® rozczynu octanu sodu i ogrzewamy. Do goracego mo-
czu dolewamy z biuretki rozezyn uranu, dopoki jest widocznem tworze-
nie sig osadu. Skoro tworzenie si¢ osadu przestaje by¢ dla oka dostrze-
galne, puszezamy jedne krople moczu na kroplg rozezynu zelazosinku
potasu, znajdujacego si¢ na porcelanowej podstawce. Barwa zmieszanych
plynéw pozostaje blado-z0lta, jezeli z biuretki zamalo dodaliSmy do
mMoezu rozczynu uranu; z chwilg gdysmy rozczynu uranu dodali w nad-
miarze (minimalnym), nowa préba z zelazosinkiem potasu da brudno-
czerwonawe zabarwienie. Ogrzewamy wtedy mocz powtdrnie i znéw
powtarzamy probe: w razie dodatniego wyniku —miareczkowanie jest skoni-
czone.

Obliczanie jest tu nadzwyczaj proste, dajmy na to, Ze z biuretki
uzylismy 26.4 cm.® rozezynu octanu uranu, co odpowiada ilosei kwasu
fosforowego, zawartego w 50 cm. moczu, w takim razie na litr moczu
zuzylibysmy 26.4 em.® X 20. Poniewaz 1 cm.? rozezynu octanu uranu
odpowiada 0.005 P,0,, to ilos¢ kwasu w litrze w danym wypadku wy-
niesie: 0.005 X 20 X' 26.4 = 2.64 P,0, pro mille.

Okreslanie ilosciowe fosforandéw sposobem c¢eén-
tryfugowania. Napelniamy probéwke moczem (przesgczonym, o ile
metnosé nie jest zalezna od wydzielonych fosforanéw) do pierwszej po-
dziatki (10 cm?® moczu); dodajemy amoniaku az do otrzymania obojet-
nego lub slabo zasadowego oddzialywania; dolewamy kilka kropli roz-

Czasopismo lekarskie. T. IIL 18



— 250 —

czynu chlorku amonu — wstrzgsamy; dolewamy kilka cm® nastepujace]
mieszaniny: 1 czes$é krystal. siarezanu magnu, 2 cz. czystego amoniaku,
8 cz. wody i 4 cz. amoniaku lub tez mieszaniny skladajacej si¢ z chlor-
ku magnu, salmiaku i amoniaku. 1 cm® migszaniny osadza 0.24 P,0;,
dodajac zatem 4—>5 em.? migszaniny osadzamy cala ilosé¢ kwasu fosfo-
rowego, zawartego w 10 cm.? danego moczu—wstrzgsamy kilkakrotnie—
centryfugujemy, obliczamy, do ktdrej ‘podzialki siega gérna powierzchnia
osadu.
7 danych przezemnie znalezionych przytaczam nastepujace:
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2.8 113/, 1.37 6!/, 5.6 25%/,
2.96 121/, 4.0 174, 5.06 24
1.04 41, 3.6 161/, 3.0 12%/,
2.2 10Y/, 4.8 221/,

7 powyzszych danyeh widac, Ze na jedng podzialke osadu przy-
pada okolo 0.2 fosforanéw pro mille; przy blizszem obliczeniu znajdu-
jemy, ze jednej podzialce osadu w prébowce odpowiada 0.224 P,O; pro
mille, a zatem, cheagc podlug metody centryfugowania
okregli¢ ilosé fosforandw w moczu pro mille, trzeba
ilo$é podzialek, zajmowanych przez osad, pomnozyé
przez 0.224. '

Poniewaz przy okreslaniu ilosciowem fosforandéw na jedna po-
dzialke osadu przypada zaledwie okolo /; grama fosforanéw pro mille,
to fakt ten pozwala nam okresli¢ fosforany jeszcze z wieksza doklad-
noscia, niz to ma miejsce przy okreslaniu chlorkéw. Liczby, jakie otrzy-
mywalem, osadzajac chemicznie czysta sdl fosforanows w rozczynie
wodnym, s3 bardzo zblizone do liezb wyzej przytoczonych, np. 0.226 P.O
pro mille odpowiadala 1 podziatka osadu.

Co sie tyczy okreslania iloSeiowego siarczandw i eterosiarczandw,
to dane, jakie udalo mi si¢ dotad zebrac, przemawiajac za tem, Ze i te
gkladniki dadzg si¢ okresla¢ ilosciowo sposobem centryfugowania — za-
chodzi tu jednak ta okolicznosé, iz sole kwasu siarczanego (siarczan
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barytu) objetosciowo dajg bardzo niewielki osad—z tego wzgledu uzycie
10 cm.®moczu jest niewystarczajace—trzeba przeto uzyé wigkszej ilosei
moczu, by otrzymaé¢ wigeej osadu. O wynikach badai w tym kierunku
pomdéwie w innem miejscu.

Wnioski:

Okreslanie ilosciowe skladnikéw moezu jak chlorki, fosforany, siar-
czany, eterosiarczany, kwas moczowy nie jest dotychezas dostepnre dla
przecigtnego klinicysty, tem mniej dla lekarza-praktyka. Z przyczyn,
ktére wielu odstreczaja od badan w tym kierunku, powtdérze nastepu-
jace: brak odpowiedniegu (laboratoryjnego). przygotowania ze strony
lekarza; wysokie ceny potrzebnych do badan przyrzadéw i plynéw
‘mianowanych; metoda miareczkowania jest czynnoscig tak zlozona,
ze daje sie wykonywac jedynie w odpowiedniem laboratorjum; nako-
niec, ta metoda pochlania zbyt wiele czasu nawet wprawnemu bada-
czZowi, : '

Co sie tyezy metody centryfugowania, to takowa zaradza tym bra-
kom pod kazdym wzgledem: daje wyniki; wzglednie, bardzo dokladne,
gdyz bledy nie przewyzszajg 0.4 pro mille; nie wymaga zadnego specjal-
nego przygotowania ze strony -lekarza, a zatem jest dostepna dla kaide-
go lekarza-prakiyka; cena centryfugi razem z odpowiedniemi proébowka-
mi jest niewielka (110 marek); rozezyny niezbedne do tej metody przy-
gotowa¢ moze kazdy lekarz u siebie; nakoniec, ta metoda nie zabiera
zupelnie czasu, gdyz np. okreslenie ilosciowe chlorku sodu i fosforanéw
wymaga nie wigeej jak 5 minut czasu.

Z powyiszego zestawienia widad, ze metoda centryfugowania
istotnie usuwa trudnosci w tym kierunku. Winna byé dla tego jak naj-
szerzej rozpowszechniona, co wplynie dodatnio na rozszerzenie naszej
wiedzy o sprawie przemiany materji, traktowanej po macoszemu przez
wiekszos$¢ lekarzy-praktykéw, by¢ moze wskutek zloZonych i prawie nie-
dostepnych dla nich dotychezasowych metod badania.

Broszurka Bausch’a i Lomb’a podaje jako norme nastepujace liczby:
dla chlorkéw 16—18 podziatek, dla fosforanéw 8—20 podzialek. Dane
te wedlug moich badai weale nie odpowiadaja rzeczywistosci.

Sz. koledze dr. St. Serkowskiemu skladam przy niniejszem ser-
deczne podzigkowanie za bezinteresowne dostarczenie potrzebnych do
badan przyrzadéw i plyndéw, dr. fil. B. Orzechowskiemu—za cenne rady
i wskazowki, w zakres chemji wchodzace.

Lédz, VI, 1900.
e EDEIE
18*
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Spostrzezenia z praktyki.

7 oddziatu chirurgicznego d-ra med. Alfreda Kruschego w szpitalu powiatowym
todzkim S-go Aleksandra.

Pekniecie macicy podczas porodu. Plod i fozysko w jamie
otrzewnej. Ciecie brzuszne. Wyzdrowienie.

Podal Czeslaw Stankiewicz.

Marja B., lat 42, robotnica fabryczna, zameina od lat dziesieciu.
Rodzila trzy razy: 1) bliznieta, w 6smym miesiacu; 2) plod donoszo-
ny, martwy; 3) dziecko zywe, na czasie zmarlo w 3 godziny po
przyjéciu na §wiat. Wszystkie trzy porody, jakkolwiek ciezkie, odby-
ty sig bez lekarza. Czwarty porod, u kresu ciazy, zaczal sig po po-
tudniu 1 Grudnia 1899 r. Babka M., wezwana do rodzacej, znalazla,
przy zewnetrznem badaniu, nézki plodu na stronie lewej, na prawej—
duza czedc; od strony pochwy dochodzila do jakiej$ cuesci plodu, nie
byla to jednak ani gléwka, ani posladek. Praypuszcszajac poloienie
poprzeczue, radzila zawezwaé lekarza. ' Na wzmianke o tem, otocze-
nie zapow1edz1alo wyraznie, iz Zadng miara nie odda chorej ,,w rece
rzesnikow.“  Tak wige, dalszy przebieg porodu pozostawiono sitom
plzyrody

Nazajutrz, o godzinie 2-giej po poludniu, bole, w ogélnodci nie-
Abyt silne, nagle ustaly. Z czgdci rodnych pokazalo sie umiarkowa-
ne krwawienie. Rodzaga poezuwszy zrazu pewna ulge, zaczela sla-
bnaé. Wreszeie wieczorem, za namowa ksiedza, udano sie o pomoc
lekarska,. Kolega, ktorego wezwano (Dr. Iankanowski), rozpoznat
peknigeie macicy z wyjsciem plodu do jamy brzusznej i polecit bez
swloki przeniesé chora do szpitala S-go Aleksandra. O godzinie 91/,
wieczorem znalaztem stan nastepujacy:

Tega blondynka, prawidlowej budowy, niedokrwista. Robi wra-
Zenie cigiko chorej. Steka, na pytania odpowiada szeptem. Tetno
102, miernie napigte, w pol godziny potem 120—128. Tony serca
miarowe, czyste. Brzuch mocno wzdety, bolesny. Badanie przez po-
whoki brzuszne daje niewiele: czesei wigksue plodu wyczuwa sie nie-
dokladnie. Srom i wewngtrsne powierzchnie ud we krwi, plynacej
swolna z czesei rodnych. Dwa palce nie siegaja do czedei przoduja-
cej, dopiero wprowadzenie calej r¢ki czyni badanie doniostem. Maci-
ca mocno skurczona, bez zawartoSei, przesunieta na strone lewa.
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W szyjce, ku tylowi i na prawo, znaczne peknigcie, drazace do jamy
brzuszuej, Tu, §réd jelit, lezy pléd, tulowiem napoprzek, glowka
w prawem podiebrzu. 4

Po badanin krwawienie nazewnatrz duzo obfitsze. Szybkie roz-
_wiazanie rodzacej, opanowanie krwotoku =z peknigcia macicy byly
sprawg niezmiernie pilna. .

Ciecie brwuszne o godz. 10!/, wieczorem, przy swietle
lampy naftowej. Odurza kol. Fankanowski (chloroform), ad manum
kol. Lewitan. Przeciecie powlok wzdluz smugi bialej, wyjecie loiy-
ska (lezy tuz pod otrzewna $cienna), wydobycie plodu trwa jedna
minute. Z jamy brzusznej leje si¢ plynna, ciemna krew. Na tylnej
powierzehni szyjki macicznej rozwarte, poprzeczne pekniecie, przecho-
dzace pod katem prostym w pekniecie tylmej blaszki wiezu szerokie-
go prawego. Dlugoéé pekniecia 12 ctm., lub nawet wigeej. Z miaz-
szu macicy Zywe krwawienie tgtnicze. Brzegi peknigeia, po wyréwna-
niu noiyczkami, daja sie zlozy¢ do§é¢ dobrze. Wobec tego porzucilem
zamiar pierwotny — doszezetnego wyciecia macicy, na rzecz zeszycia.
Szwy jedwabne, wezelkowe, przez otrzewna i miednidwke, w ilogei
dziesieciu; kilka powierzechownych wylacznie na otrzewna. Krwawie-
nie ustaje. W wolniejszem juz tempie przyst¢puj¢ do oczyszczenia
jamy brzusznej od krwi i skrzepéw. Ta cxynno8é atoli nie jest zu-
pelna z powodu wyczerpania si¢ zapasu gazy wyjalowionej. Zamknig-
cie jamy brzusznej w tych warunkach zdaje si¢ byé nadto ryzyko-
wnem. Zakladam tedy worek Mikulicza do miejsca zeszycia i niZej,
niemal do dna jamy Douglasa. Konce worka wyprowadzam naze-
wnatrz ponad prawym rogiem macicy, przez srodkows cze§é rany
brzusznej. Goérny i dolny odeinek rany zeszywam jedwabiem w je-
dno pietro. Przez pochwe wprowadzam pasek gazy jodoformowej do
miejsea pekniecia.

Caly zabieg trwa 35 minut.

Ptéd plei meskiej, dobrze rozwiniety, nie byl niestety, ani wa-
Zony, ani mierzony.

Wymiary miednicy, wzigte pozniej, byly nastepujace: D. sp. 27,
D. cr. 30; D. intertroch. 32; D., Baudelocque’a — 20.

Przebieg pooperacyjny. Bezposrednio po zabiegu wstrzy-
kiwanie podskérne rozezynu solnego (300 ctm?). T. 105—108. C. 36.5.

3.XI1.1899. Cuuje sig lepiej. C. r. 36.6. T. 120. Brzuch wzdety,
bolesny w okolicach ledzwiowyeh, prawem podbrzuszu i Srédbrzuszu.
Opatrunek nawskro$ przemoczony wydzieling surowiczo-krwawa. Zmia-
na warstwy zewnetrznej, C. w. 37.1.
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4XI1.1899. C. 'r. 36.8. T. 102, pelne, Wymiotéw nie bylo.
Mocz oddaje sama. Dotad méwi szeptem. Opatrunek znéw przemo-
czony. C. w. 37. Wiatry nie odchodza.

5.XIL1899. C. r. 36.7. T. 106. Narzeka na skurcze maciczne,
nad wyraz bolesne. Brzuch weiaZ wzdety, jak przedtem. Wiatrow
niema. Opatrunek przemoczony. C. w. 37.

6.XI1.1899. C. r. 37. T. 102. Glos mocniejszy. Po lawatyww
z dodaniem gliceryny trzykrotnie obfity stolec, glosne wiatry. Duza
ulga. Skurcze maciczne rzadsze, mniej dotkhwe Ze szpary sromo-
wej sterczy koniec saczka z gazy, zalozonego do poehwy. Opatrunek
brzuszny mokry ponownie.” Wyciggniecie saczka z pochwy; zmiana
zewnetrznego opatrunku, jak codziennie. C. w. 36.8.

7XII.1899. C. r. 36.8. T. 100. Stan podmiotowy doskonaly.
Skurcze maciczne niemal ustaly. Wyrazne zabarwienie #zéltaczkowe
skory i twardéwek. Brzuch nie wzdety, bolesny tylko w &rédbrzu-
szu i prawej okolicy podbrzusznej. Odchody maciczne miernie obfite,
bez zapachu. C. w. 37.

8.XIL1899. C. r. 38. T. 116. Wyjecie worka Mikulicza, dodé
bolesne. Zewnetrzne kofice w §ladach ropy, cze§é wewnetrzna przepo-
jona plynem surowiczo-krwawym. Na miejsce worka, az do dna,
wprowadzono pasek gazy jodoformowej, przemyty w roztworze subli-
matu i wycisniety. C. w. 38. Wydzielina z rany brzusznej nader
obfita. . v

9.XI1.1899. C. r. 37.5. T. 116. Brzuch niebolesny. Obrzek warg
wigkszyeh i dolnych kohezyn. Mocz biatka nie zawiera., C. 38.9.

10.XII.1899. C. r. 37.8. T. 108. Obfity stolec 3 razy. Czuje
sie bardzo dobrze. C. w. 37.7.

11.XI1.1899. C. r. 37.3. Zmiana calego opatrunku. Wyjecie
szwoéw. Rychlozrost. Macica wysoko, w okolicy pepka, czula na ueisk.
Odchody obfite, cokolwiek cuchnace. Przeplokiwania pochwowe 3
proc. roztworem karbolu. W dalszym przebiegu cieplota dwukrotnie
podnosita si¢ do 38.8 (17.XII i 19.X1I), pozatem wahala si¢ pomie-
dzy 37 a 38°C. ,

Od 20.XII.1900 stan bezgoraczkowy. Opatrunek zewnetrzny,
7 powodu obfitej wydzieliny, bywal odnawiany niemal codziennie. Co
4—>5 dni przychodzila kolej na zmiane saczka z gazy jodoformowej.
Stan ogélny z dniem kazdym byl lepszy.

20.XTL.1900. Macica w okolicy pepka, malo 1uchoma jak sie
zdaje, zrofnigta ze fciang brzuszng. Odcinek pochwowy szyjki wyso-
ko, trudno daje sie dosiegnaé. W jamie Douglas’a zawartodé, tworza-
ca guz wielkosei !/, pigsci kobiecej, konsystencyi $redniej niebolesny.
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Guz ten wypukla tylne sklepienie do pochwy i odbytnice do jej dwia-
tta. Od strony kiszki daje si¢ wyezué niewyraZne chelbotanie. Haema-
tocele retrouterinum. 25.XI1.1899. Wstaje z 16zka. 4.1.1900. Macica
zrofnieta ze dciang brzuszng. ' Przetoka po worka Mikulicza gleboka
na 11 c¢tm. Wydzielina # niej skapa. Krwistek zamaciczny twardy,
niebolesny, tejie wielkodei, co przedtem. Stan ogélny doskonaly.
Wypisana dnia 5 stycznia r. b. Opatrunek z plastru lepkiego.

31.1.1900. Przetoka brzuszna rzagojona zupelnie. Macica dnem
na wysokosei pepka, skurczona niedostatecznie. W jamie Douglas’a
mate resztki krwisteku. Pacyentka czuje sig zupelnic udrowa. Dnia 7
lutego 1. b. byla przedstawiona 'w Towarsystwie lekarskiem lodzkiem.
(,,Cz. lek. T. I Z. 3.)

Przypadek jednostronnege porazenia wewnetrznych miesni

ocznych (ophthalmoplegia -int.) pochodzenia urazowego.
Podal A. Tumpowski.

C. S., 11-letuia dziewezyna spadla d. 2 Maja r. b. wieczorem z wyso-
kosei kilkunastu schodkéw na kamienna podloge klatki schodowej. Zna-
leziono ja tam po Kkrdétkim czasie lezaca nieprzytomnie i odniesiono
do domu, gdzie chora kilkakrotnie wymiotowala i dopiero po kilku
godzinach odzyskala przytomnodé. Uskarzala si¢ jedynie na bol w le-
wej polowie glowy. Kilka razy =dziwila rodzine odwiadezeniem, iz
widzi dwoch ludzi w miejscu, gdzie stal tylko jeden. Na drugi dzief
rano widzialem chora, ktéra skariyla sie jedynie na lewostronny bél
glowy. Byta apatyczna, mowila stabym glosem, ale zupelnie przyto-
mnie i doktadnie odpowiadala na pytania. Przy pierwszym rzucie oka
na chora odrazu si¢ rzucalo w oczy zweienie prawej szpary ocznej.
Badanie dokladniejsze dalo wynik nastepujacy:

Budowa prawidlowa, odiywanie dobre. Czaszka nieuszkodzona,
przy opukiwaniu nieznaczna bolesnodé w okolicy lewej skroni. Twarz
uie ma zadnych §ladéow stluczenia, jest zupelnie symetryczna z wyjat-
kiem wymienionego juz zweZenia prawej szpary ocznej. Chora zamy-
ka prawe oko réwnie doktadnie, jak lewe, tylko przy zamknietych
oczach prawa powieka wydaje si¢ mniej pomarszezona, niz lewa.
Otwieranie oczu wykonywa po prawej stronie stabiej, niz po lewej;
prawa gérna powieka nie podnosi sie tak wysoko, jak lewa. DPrawa Zre-
nica rozszerzona prawie od maximum, tak iz otacza ja tylko cienkie
pasemko teczoéwki; lewa “renica ma wymiar prawidiowy. Ta ostat-
nia dokladnie sig¢ zweia przy o$wietlaniu oka i pray akomodacji, pod-
czas gdy prawa Zrenica zupelnie nie oddzialywa na §wiatlo ani przysto-
sowanie. Ruchy obu galek ocznych odbywaja sig we wszystkich kierun-
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kach zupelnie prawidlowo. Odruch rogdéwki zachowany. Chora nie
uskarza sie na zadne zaburzenia wzroku.

(‘zynnosc migsni twarzy, jezyka i podnleblema miekkiego nie
przedstawia Ladnych zmian. Kofiezyny goérne i dolne s3 stabe bez
zadnej jednak roéznicy migdzy prawa a lewa strona. Zadnego drzenia
ani zaburzen zbornogei ruchéw nie moina w nich dostrzedz. Odruchy
brzuszne, kolanowe, stopowe i podeszwowe umiarkowane i jednakowe
z obu stron. Chod chorej -wykazuje ostabienie, nie zdradza jednak
zadnych $iadéw niezbornosci. Badanie czucia boélowego i dotykowego
w obrgbie twarzy, tnlowia i koficzyn nie wykazuje zadnych z tej stro-
ny zboezef. Tetno okolo 80, prawidtowe. Narzady wewnetrzne czyn-
ne 83 prawidlowo Mocz bez bialka i cukru. Dokonane na drugi dzien
badanie oftalmoskopowe nie wykazalo Zadnych zmian dna oka, rowuie
jak badanie, wykonane 0 pare dni pézniej przez okuliste, kol. Weis-
berga. Dodaé jeszeze naleiy, iz w drugim dniu choroby pacjentka
powiedziala, Ze widsi dwa stoly: jeden nad drugim w miejscu, gdzie
stal tylko jeden stol. W dalszym przeblewu stan ogolny szybko ulegl
poprawie, po 4 dniach zniklo opadnigeie gérnej powieki i gdym pa-
cjentke d. 16/V 1900 przedstawil na posiedzenie Lidzkiego Tow. lek.
byta ona zupetnie zdrowa, z wyjatkiem objawoéw Zrenicowych ktore
nie ulegly Zadnej zmianie. W ciagu nastepnych 2 tygodni Zrenica sig
cokolwiek zwezila, jest jednak weciaz znacznie szersza od lewej i nie
daje reakeji na dwiatlo i praystosowanie,

Pierwsze pytanie, jakie si¢ nasuwa przy rozbiorze powyiszego
przypadku, jest to, ezy wymienione objawy sa w rzeczywistym zwiaz-
ku przyesynowym z urazem, ktéry je poprzedzil. Na pytanie to, kt6-
re czgsto tak trudno rozstrzygnaé, malezy w tym wypadku odpowie-
dzie¢ twierdzaco. Moznaby wprawdzie przypuszezaé, Ze rozszerzenie
Zrenicy etc. u maszej chorej jest wrodzone albo tez stanowi nastep-
stwo innych cierpien, ale oba te przypuszezenia nie wytrzymuja kry-
tyki: pierwsze z tego wugledu, iZ2 wrodzona nierownosé Zremic (ani-
socoria) nie bywa nigdy polaczona z brakiem oddzialywania na d$wia-
tlo i przystosowanie, a réwniez i dlatego, Ze trudno mysleé, aby ano-
malja taka w cia‘gu 11 lat zycia pacjentki nie zostala przez jej oto-
czenie zauwazona. Roéwniez 1 drugie przypuszczenie, iz owe objawy
sa wynikiem innych choréb (np. blonicy, przymiotu, influenzy, mo-
czéwki cukrowej) ostaé si¢ nie moze wobeec braku wszelkiego punktu
oparcia w wywiadach (pacJentka nie przebywala dotychczas zadnej
powazniejszej choroby) oraz przeezacych mu danych badania przed-
miotowego.

Mamy zatem przed soba bez watpienia wurazowego pochodzenia
porazenie miesnia zmwieracze teczéwki (m. sphineter iridis) oraz miesnia
rzeskowego (m. ciliaris), ktéry. jak wiadomo. eczynny jest pray ako-
modacji. Ten sam uraz wywolal teZ przemijajace poraZenie miednia
unoszacego goérng powieke prawego (m. levator palpebrae suap.), a pra-
wdopodobnie tez chwilowe ostabienie innych mie$ni galki ocuznej, na
co zdaje sig wskazywaé chwilowe podwéjno -widzenie. Pozostale obja-
wy, jak fo kxlkugodmnna nieprzytomnosé, wymioty, apatja i ostabienie
ogolne sa bez watpienia wyrazem shok’nu wywolanego przez uraz.
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Ostateczny wynik calej sprawy stanowi poraZenie miesni teczowki,
trwajace prawie bex zmiany juz od custerech tygodni.

Odosobnione i ostro powstale jednostronne porazenie wewnetrz-
nych miesni ocznych naleiy do spraw tak rzadkich, iz pomimo cuzysto
kazuistyeznego charakteru mej notatki, pozwolg sobie pokrotce zasta-
nowié sie nad mozliwem umiejscowieniem tej sprawy i jej charakte-
rem anatomicznym.

Oftalmolodzy opisuja t. zw. mydriasin traumaticam, zwykle pola-
czong roéwniei z oslabieniem lub zniesieniem oddzialywania Zrenicy
i przypisuja ja drobnym rozdarciom migéni teezéwki. Powstaje ona
jednak wtedy, gdy uraz dziala wprost na galke oczng lub czesci sa-
‘siednie, co nie mialo miejsca w naszym przypadku. Czesto tez prazy
mydriasis traumatica Zremica ma ksztalt nieprawidlowy, owalny,
u opisanej za$ chorej jest ona okragla. Brak objawdéw miejscowych
oraz wypuklenia galki ocznej przemawia przeciw sprawie chorobowej
w oczodole - samym np. krwotokowi lub zlamaniu Scianek oczodotu,
ktore moglyby uszkodzi¢ nerwy i migénie tam si¢ znajdujace. Z po-
wodu tegoz samego braku objawow dodatnich, musimy wylgezyé spra-
wy na podstawie czaszki (krwotok lub zlamanie), ktére mogltyby wy-
wolaé obrazenie samego pnia nerwu okoruchowego. Trudno zreszia
przedstawié sobie, aby tego rodzaju sprawy mogly okazywaé jakies
elektywne dzialanie na drobna -tylko czastke wiokien tego nerwu,
oszezedzajac pozostala znacznie wieksza jego czgsé. Ustalona etjolo-
gja urazowa naszego przypadku zmusza nag tei wyrzec sig praypusz-
czenia o toksycznem lub zakaZnem pochodzenin porazenia.

Wobec nieprawdopodobienstwa sprawy obwodowej, misimy zatem
dojé¢é do wniosku, iz mamy do eczynienia z porazeniem pochodzenia
mozgowego, To ostatnie moze byé umiejscowione 1) w osrodkach
mieéni ocznych (corticale Lihmung) 2) w drogach, taczacych te osrod-
ki z jadrami nerwu okoruchowego (supranucleire Lahmung), 3) w je-
drach samych (nucleare Lihmung) i 4) w wldoknach nerwowych, wy-
chodzacych z jadra, przed ich polaczeniem sie w nerw obwodowy
(Wurzellihmung). Pierwsze dwa rodzaje porazen miesni ocznych sa
zupelne nieznane i, o ile bylyby mozliwe, musialyby sig¢ rozwinaé
.w towarzystwie wielu innych ogniskowych i ogélnych objawow, kté-
rych niema w -naszym przypadku. To samo stosuje sig do t. zw.
Wurzellihmung, ktora zjawia sie przy sprawach ogniskowych w odno-
dze mézgowej: poraienie mieSni ocznyeh (zwykle zewnetrznych) wy-
stepuje wtedy w towarzystwie poraZenia polowicznego po stronie prze-
ciwnej (t. zw. hemiplegia alternans). Pozostaje zatem przypuszenie,
nasuwajace sie zreszta od pierwszej chwili, iz mamy przed soba obra-
Zenie samych jader nerww okoruchowego. Zajecie tych jader wywoluje
zbiér objawow bardzo znamienny, znany od czaséw Graefe’'go pod na-
zwa ophthalmoplegia nuclearis. Zwykle sprawa ta przejawia sig w po-
staci porazenia, obejmujacego miefnie oczne zewngtrzne (ophthalmople-
gia externa), i oszezedzajacego mie$nie wewngtrzne. Zachowanie
czynnosci migéni wewnetrznych znajduje we wytldmaczeniu w anato-
mji jadra nerwu okoruchowego. Znajduje sig ono w szarej substancji
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nerwowej, okalajacej wodociag Sylwiusza (centrales Hohlengrau) i skta-
da si¢ z kilku grup komoérek nerwowych, z ktorych kazda stanowi
prawdopodobnie osrodek dla innego migsnia. Najbardziej naprzod sa
wysunicte jadra dla zwieracza teczowki i miednia rzeskowego; sg one
zdaniem Monakowa rozproszone na wigkszej przestrzeni, niz jadra
dla pozostalych mieéni i posiadaja wlasna tetniczke koncowa. Wsku-
tek tej odrebnoSci moga one pozostaé nietkniete przy zajeciu innych
jader. Ta sama okolicznod¢ pozwala tei wyjadnié zaszta w naszym
przypadku sprawe, ktora objela wylacznie jedra dla miedni wewnetrz-
nych i nie przeszla na jadra pozostalych miedni, wywolujac w ten
sposob obraz ophthalmoplegiae nuclearis internae. Sprawa ta byla juz
wprawdzie, aczkolwiek bardzo rzadko, opisywana, jest jednak dotych-
czas mato znana pod wzgledem anatomicznym. Liczniejsze sa mnato-
miast i dokladniej zbadane odosobnione porazenia wewnetrznyeh mie-
$ni oka jadrowego pochodzenia, powstajace przy sprawach ogniskowych
(guzach) ciala czworaczego: blizkie sasiedztwo jader nerwu okorucho-
wego z cialem czworaczem ttomaczy powstanie tych porazen; sprawom
tym towarzysza jednak czesto porazenia pozostalych mieni ocznych
oraz liczne inue objawy.

Ostatni punkt, jaki pozwole sobie poruszyé, dotyezy charakteru
sprawy anatomicznej, jaka miala miejsce w naszym przypadku.
Obracamy si¢ tu tylko w dziedzinie domystow. Biordac pod uwage
etjologje naszego przypadkn, oraz znany fakt, iz szara substancja
nerwowa, otaezajaca wodocigg Sylwjusza, jest ulubionem miejscem
drobnyeh wylewow krwi, przypuszam, iz ta wladnie sprawa zaszla
u naszej chorej. Wylew krwi wywolal moene obrazenie jader wewnetrz-
nych migéni ocznyeh, ktére, jak wspomnialem, otrzymaja krew z od-
- dzielnej tetniczki koticowej, droga zad posrednia wskutek przekrwie-
nia czy obrzeku uboeznego nastapilo tei zahamowanie ezynnodei jader
sasiednich.zwlaszera jadra miednia unoszacego powieke gérna. W miare
wyréwnywania si¢ zaburzen krwiobiegu te objawy oboczne stopniowo
znikly i pozostalo jedynie poraZenie migsni teczdwki.

Wrodzone skrzywienie matego palca u ragk ludnogei
pracujacej fizycznie.
Podal S. Sterling.

Skrzywienia paleéw u rak ludzi pracujacych fizycznie powstaja zwy-
kle jako przykurczenia po-urazowe. Zaleza wowezas od blizn skéry, po-
wezi lub Seiggna, od zmian w miedniu (np. po unieruchomieniu diu-
gotrwalem), od steZenia stawu, od zmian w nerwach. W pewnej licz-
bie przypadkdéw zaleza one od takich spraw chorobowych, jak gos-
ciec przewlekly, zapalenie stawéw zniepadabniajace, skaza moczano-
wa, lub tez od urazu przewleklego, t. j. od trwajacego przez cale lata
szeregu slabych urazéw, jakim ulega dlon ludzi pracujacyeh fizyeunie.
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Z powodn urazu przewleklego powstaja zawsze przykurczenia
zalezne od zapalenia rozsciggna dloniowego; ta postaé spotyka sie
u fudzi starszyeh, dotyka kilku paleow i jest silniej wyrazona na
prawej rece.

Wsr6éd naszej ludnodei robotniczej latwo jednak spostrzedz pray-
kurczenie ograniczone li tylko do piatych paleéw, u obu rak jednako-
wo wyraZone. Zginanie jest wtedy zupelnie swobodne, za to rozgi-
nanie w stawach tych palc6w — ograniczone.

To przykurczenie nie zalezy od urazu ostrego, ktdrego brak
w wywiadach; przytem sa to prazykurczenia symetryczne. Nie zalezy
tez ono od urazu przewleklego, poniewaiz: 1) widujemy je u osobni-
kow zupelnie mlodych; 2) u osobnikéw starych ograniczaja sie do te-
go jednego palea (jak to widad z zalaczonego rysunku).

To przykurczenie piatego palca wi- ;
dziatem u 11 proe. z liczby 2700 w tym
kierunku badanych osobnikéw. W 47
przypadkach miatem moZnosé stwierdze-
nia odziedziczenia tego znieksztalcenia *),

Dla tego te postaé znieksztalcenia
paledéw u rak naleiy uwazaé za wrodzo-
ng, a nawet dziedzicrna.

Wysokodé odszkodowania za ka-
lectwo spowodowane przez nieszezesliwe
zdarzenie przy pracy zalezy od tego
(migdzy innemi), czy dany osobnik przed
tem zdarzeniem nie mial jui jakiegos$
znieksztatcenia, ktére bylo wywolane
réwniez przez podobna przyczyne.

Otdz wszelkie skrzywienia palecéw, nawet wyzej opisane, widujg
zaliezane do takich unieksztalcen urazowych.

Zarazem za8 robotnicy przed przyjeciem do pracy fabrycznej
badani przez lekarzy, o ile wykaia na swem ciele jakie$ uznieksztal-
cenie, szczegblniej rak, sa uwazani za jednostki, ktore juz ulegly skut-
kom wypadku. Wiele fabryk wecale takich robotnikéw do pracy nie
przyjmuje.

Tymezasem, jak widzimy, istnieje pewien typ znieksztalcenia
palcow wrodzony, od urazu niezalezny. O tem pamietaé naleiy za-

¥) Analogiczne wrodzone znieksztalcenie dwu palecéw, czwartego i piatego,
obudwu rak — réwniez si¢ zdarza, lecz o wiele rzadziej.
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rowno przy badaniu nowowstepujacych, jak i przy okreslaniu stanu
zdrowia robotnikow uleglych skutkom nieszezedliwyeh zdarzeh pray
pracy.

Przyczynek do hygieny mieszkan matomiasteczkowych.
Podal 8. Klarner (Beliyece).

Notatka niniejsza jest ulamkiem zamierzonej wigkszej ealosei;
oparta jest na osobifcie przezemnie wykonanych pomiarach 40 miesz-
kan ludnodei osady Belsyce, w polowie chrzedcjanskiej, w polowie
zydowskiej. Mieszkan do badania nie wybieralem, lecz badalem je
tak, jak mi wpadly w rece, t. j. przy odwiedzaniu chorych. Prze-
waZna ich wiekszo8é miedci sig na parterach doméw, pobudowanych
systemem, znanym ua wsiach pod nazwa czworakéow. Sa to domy
poprzedzielane sienia wzdluz na dwie czesei, z ktorych kaida jeszcze
ma dwie Sciany. Wszystkie domy kryte sa dachem gontowym. Zaden
z nich nie posiada ani ustepdéw, ani innych urzadzen na odpadki go-
spodarskie, nieodlaczne od mieszkan ludzkich, procz jednego, ktéry je
posiada w stanie gorzej niz zlym. Czedé domodw, zamieszkalych przes
ludnodé zZydowska, nie posiada nawet na to miejsca, podwérza bowiem
83 albo bardzo male, albo ich niema wecale. Wszelkie wige odpadki
wyrzucane sa albo na ulice, albo na podwérza pod wlasne okna.
PoniewaZ zaden z badanych doméw zydowskich nie posiada ogrodka,
poniewaz nadto wszystkie sa pobudowane $cisle jeden przy drugim,
otoczenie wige kazdego jest zbiornikiem nieezystosei i uraga nietylko
wymaganiom hygieny lecz i najelementarniejszemu poczuciu potrzeby
czystodei. Domy ludnosei chrzedcjaniskiej zbudowane sa nie tak zwar-
cie, niejaki ich procent posiada ogrédki, a kaidy ma w najblizszem
sasiedztwie mniej lub wigcej obszerny ogréd warsywny. Jest to je-
dyna przewaga mieszkan chrzedcjanskich nad Zydowskiemi, zresuta bo-
~wiem réwniez ani ustepdéw, ani tym podobnych urzadzeh nie posiadaja,
maja za to na skladzie pod bokiem kupy nawouzn, starannie pielg-
gnowane gnojéwki i kaluze dla trzody i gesi. Nie potrzebujg, zdaje
sig, dodawaé, iz Zadne z mieszkan nieposiada sztucznej wentylacji
i. t. p. ,,nowinek®”. Wszystkie badane mieszkania ludnogci Zydowskiej
znajduja sig¢ w domach, budowanych z kamienia, opoki, wszystkie
chrzescjanskie w domach drewnianych, z baléw sosnowych. Seiany
zewnetrzne doméw murowanych maja grubosci od 60 do 94 cntm,,
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doméw drewnianych od 11 do 20. Na wieln % nich widoczne sa &la-
dy wilgoci, niektére sa catkowicie mokre. Wszystkie mieszkania sklada-
ja sie z jednej tylko izby, w ktorej sypiaja. gotuja i pracuja; w mie-
szkaniach Zzydowskich ta izba czesto podzielona jest §cianami niepel-
nemi, t. j. niesiggajacemi sufitu, na 2—3 czedei dla odpowiedniej licz-
by rodzin. W 30% mieszkan Zydowskich podlogi niema weale, w in-
oych — w stanie niechlujnym; w Zadnem z badanych mieszkan chrze-
gejahskich podlogi niema. Srednia wysokosé mieszkan zydowskich
wynosi 2.7 metr. i waha si¢ od 2,2 do 3 m.; mieszkania chrzedcjan-
skie maja érednio 24 m. wysokoéei, z wahaniami od 1,8 do 2,6 m.
Przestrzen szescienna, przypadajaca na doroslego mieszkafica, wynos
w ogole 21.1 metra; w Zydowskich jednak mieszkaniach stanowi ona
22,8 metra szede., w chrzescjanskich 17,7. Minimum tej przestrzeni
u Zydéw wynosi 11.2, maximum 66,4; u chrzeécjan minimum — 87,
maximum 39.9 szede. JezZeli za punkt wyjscia do obliczenia objetosei
mieszkania, wymagalnej dla czlowieka, wezmiemy tylko te ilosé CO,,
jaka culowiek oddaje przy akcie oddychania i przyjmiemy dopuszezal-
na zawartodé CO, w powietrsu = 19/, otrzymamy z prostego rachun-
ku, ktérego tutaj powtarzaé nie bede, iZ minimalna przestrzeh miesz-
kania, powinna wynosié 16 metréw szefc. na osobg, przypuszajac, Ze
powietrze mieszkania odnawia si¢ dwukrotnie w ciagu godziny. Jak-
kolwiek S$rednia z badanyech mieszkan wymaganin temu odpowiada,
to jednak liczba mieszkaf, ktoére tej przestrzeni nie maja stanowi 52%,
i to u zydéw 42, u chrzedcjan 70%. Suzczegdélnie niekorzystnie przed-
stawiaja sie niektore pojedyheze mieszkania. Tak np. w jednem z nich,
4 przestrzenia na osobe 14,8 metra szesc., w ciagu 4-ch godzin na dobe,
procz mieszkafhcéw, ucsy sie dziesigeioro dzieci; w innych, dosé licz-
nych, stoja warsataty szewckie, tkackie, beczki z kiszona kapusta i. t. d.
Jestem wreszeie przekonany, Ze analiza powietrza wykryla by znacz-
nie wyzZszy procent mieszkan, ktore, nawet przy przestrzeni odpowia-
dajacej mnormie 16 m. na osobe, zawieraja wiecej CO, niz 1°/.
W powyiszym bowiem rachunku nie uwzglednialiSmy zepsucia powie-
trza przez oSwietlanie i jesze jednego Zrédia CO,, mianowicie powie-
trza gruntowego, ktore, zawsze o wiele w bogatsze w kwas weglany,
tutaj, w mieszkaniach bez podlog, z tokowiskiem utrzymywanem nie-
cklujnie, musi szezegolniej obfitowaé w CO,. Norma 16 m3 na osobe
przyjeta jest w przypuszezeniu, Ze powietrze mieszkania dwukrotoie
w ciagn godziny odnawia si¢ w zupelnosei. Co do nasszych mieszkan,
pomijajac watpliwa wentylacje przez pory samego materjatu budulcowego,
zadanie to spelniato by gléwnie otwieranie okien i drzwi. Jakkolwiek
otwieranie lufcikéw, w naszych warunkach, t. j. na czas krotki, wen-



tylacja dostateczna nie jest, to jednak sama ich obecnodé daje nieja-
ka wskazéwke co do pojeé ludnosei o potrzebie przewietrzania miesz-
kania. W zadnem z mieszkan chrzedéjan z lufeikiem sie nie spotka-
tem, w kilku same okna zabite sa na glucho, t. j. nie otwierajac sie
weale. Tam za§, gdzie okna otwieraé sie daja, nie otwieraja ich row-
niez, zima dla oszczedzenia ciepla, latem—w obawie przed muchami.
W mieszkaniach ludnosdei Zydowskiej lufeiki tu i owdzie maja, lecz
zima rzadko kto z nich korzysta, latem zad otwieraja wprawdzie okna,
lecz powietrze wchodzace do mieszkania, z powodu brudnego otoczenia,
jest wartoSei watpliwej, a wlasciwie niewatpliwie zle. Dotkliwszym
brakiem, niz zbytnia zawartos¢ CO, w powietrzu mieszkan jest obec-
n0o§¢ w niem gazéw smrodliwych. Zroédlem ich jest i niedbalstwo
w utrsymywaniu czystoSci wlasnej skory, i trzymanie brudnej bielizny
i przepoconej odzieiy w samem mieszkaniu, zazwyczaj na piecu, wresz-
cie—naftowe ofwietlanie izb, czy to z powodn zlego gatunku nafty, ezy
tez wadliwego urzadzenia lamp, a prawdopodobnie dla obu tych- pray-
czyn razem. To teZ, w mieszkaniach zZydowskich zwlaszeza, ktore
wykazaly » gora 60 metréow szesc. na osobe, zawsze wykrywamy
powonieniem obecnosé¢ gazéw smrodliwych. Wiee nawet mieszkania
obszerne, na pozér odpowiadajace wymaganiom hygieny, maja po-
wietrze zle, bo nie sy wentylowane najczedciej weale, lub zrzadka
i niedostatecznie. Fomimo Ze mieszkania chrzescjan w ogéle sa cia-
Sniejsze, przy oknach prawie stale zamknjetych, nie raza tak zmyslu
powonienia, jak zydowskie. Niewsatpliwie zaleiy to od tego, Ze wie-
kszo$é chrzedc¢jan, pracujac jako gospodarze rolni, calymi dniami latem,
a pewns czesé dnia nawet zima, przebywaja po za domem, Ze kaidy
z dom6w chrze§éjan otoczony jest mniej lub wigcej obszerna prze-
strzenia wolng, Ze, wreszeie, pomimo zamkigtych okien odbywa sie
niejaka wentylacja przes szpary i szezeliny w drewnianych &eianach
domow. Mieszkajac przewainie w domach wlasnyeh, chrzedéjanie ma-
ja wolne strychy, na ktérych przechowuja brudng bielizne i odziez,
latem za$ rowniei posciel stale trzymaja na dworze. Porozwieszane
po plotach poduszki stanowia zwykly widok w naszych miasteczkach,
mniej wprawdzie estetyczny, lecz dla samych wiadcicieli pozyteczny.

Nie lepiej niz z przewietrzaniem ma sig sprawa z ofwietlaniem
naszych mieszkan. Wszedzie okna sg zbyt male. Wbrew znanemu
wymaganiu, aby powierzehnia okien miala si¢ do powierzchni po-
dlogi w stosunku najmniej 1:12, stosunek ten ze wszystkich bada-
nych mieszkan wynosil srednio 1:23,5 t. j. polowa normy. I tutaj
znowu mieszkania zydowskie maja przewage nad chrze§éjanskiemi,
w pierwszych bowiem wynosi on 1:21,l—w drugich 1:28,1. Naj-
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lepsze pod tym wzgledem mieszkanie zZydowskie wykazalo 1: 11,
najgorsze 1:30; u chrzedéjan najlepsze 1:20, najgorsze 1:40. Po-
mimo jednak tej przewagi mieszkania Zydowskie nie maja lepszego
ofwietlenia od chrzedcjanskich. Wiele z nich ma tylko okna uwréco-
ne na péilnoe, wiele—z powodu $cislego budowania domow jeden przy
drugim—ma zastoniety dostep $wiatla slonecznego przez sasiednie bu-
dowle. Tak np. mieszkanie, najlepsze pozornie ze wzgledu na odwie-
tlenie, wykazujace stosunek powierzchni okien do powierzchni podlo-
gi 1:11, ma wszystkie okna pélnocne i wszystkie zasloniete przez
sasiedni budynek. Wladciciel tego mieszkania, posiadajacego cztery
okna, uwaza nadto taka ilod¢ okien za zbyteczna, gdyi jedno z nich
stale zamknigte jest okiennica. Pomiedzy mieszkaniami chrzedéjain-
skiemi niema ani jednego, ktére by mialo okna tylko poélmocne. Dosé
charakterystycznem jest, ze kazde z mnich musi posiada¢ okno zwréco-
ne na wschdd. Robione to jest §wiadomie, aby promienie wschodza-
cego stotica budzily mieszkaficow. Odpowiadano. mi: wschodnie okno
i kogut—to nasy zegar.

Wszystkie troski ludnodei zwrécone sa ku utrzymanin ciepla
w mieszkanin. To tez temperatura mieszkah czesto jest tak wysoka,
ie powietrze w nich, nieodnawiane przez prayplyw <Swiezego, naj-
czedciej staje sie nieznodnem. Badania mieszkan przeprowadzalem
w rozmaitych porach rokn. Zwlaszeza w miesiacach jesiennych, kiedy
mrozéw jeszeze niema 1 walka 2% chlodami jest latwiejsza, tem-
peratura izb 17—18° R. jest dodé zwykla, a w pojedyhozych praypad-
kach dochodzi do 20°. W miesigeach zimowych jest ona bardzo zmien-
na; to samo mieszkanie raz ma 12° R, innym razem, przy tej samej
temperaturze zewnetrznej, 17°. Ale tez ludnodé nie zaniedbuje nicze-
go, aby cieplo w mieszkaniach utrzymywac na wysokim stopniu. Do-
my zewngtrz oklada si¢ na zime warstwa slomy, nawozn i t. p. na
lokieé gruba; same ogrzewajace przestrzenie piecow sa niezwykle
wielkie w stosunku do obszeruodei pomieszczenia i pierwsza rzecza, jaka
zwraca nasza uwage pray wejsciu do mieszkania, — jest wielkich roz-
miaréw aparat piecowy. Sklada sig on ze zwykiych rozmiaréw kuch-
ni, nakrytej okapem. z ktérej, za pomoca kombinacji szybréw i kana-
Yow, dym przechodzi do przestrzeni ogrzewajacej, wysunietej na izbe
i majacej rozmiary duzej szafy. Przestrzen ta, zbudowana z cegly
i wylepiona glina, posiada wewnatrz kanaly, z ktérych dym przecho-
dzi juz do komina, Latem blache kuchenna oblepiaja gling i gotuja
strawe na tej puwierzchni, aby uniknaé przechodzenia do przestrzeni
ogrzewalnej dymu, ktéry przez otwér nad okapem, zaslaniany w po-
trzebie szybrem, przechodzi do komina bezposrednio. Otwoér Ow nad
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okapem bywa od ezasu do ezasu uiywany przez mieszkancow jako
wentylator, prowadzi bowiem bezpodrednio do prostego komina. Wi-
dziatem sam, jak w przeciagu kilka minut wymiana powietrza odby-
wala sie z taka sila, Ze spadala znaczuie temperatura mieszkania
i odezuwalo sie wyrazny przeciag. Wladnie jednak z powodu zbyt
silnej wentylacji rzadko tylko uzywaja tej wlasnoei komina, chyba
ze zmusza do tego naglaca potrzeba lub usilne Zadanie o0séb postron-
nych. Préez zbytnich rozmiaréw pieca, to bezposrednie polaczenie
powietrza izb z powietrzem zewnetrznem przez krotki komin stanowi
druga wade naszych urzadzen do ogrzewania, i to nietylko dla niemo-
inodei uzywania komina jako wentylatora, w ktérym to celu $wiado-
mego ze strony mieszkancéw zastosowania komin nie mial mieé, lecz
i z tej racji, Ze, skutkiem bezpodredniego stykania sie z powietrzem
zewnetiznem, komin pretke stygnie, produkty spalania latwo sic w nim
ochladzaja, a wtedy ma miejsce odwrotny kierunek pradu t. j. ku
mieszkaniu i prsedostawanie sie dymu do wnetrza mieszkan.

Pod Zadnym wzgledem mieszkania malomiasteczkowe nie odpo-
wiadaja wymaganiom zdrowia, ani nawet elementarnym potrzebom
czystosei. Pierworodnym brakiem ich, zwtaszeza §réd ludnosci zydo-
wskiej, jest skupienie doméw na niewielkiej przestrzeni, tak ze istna
kwadratura kola jest roswiazanie wszelkich kwestji hygienicznych.
Pamietaja to dobrze ci z lekarzy, ktorzy mieli sposobnodé nalezeé¢ do
komitetow sanitarnych podezas ostatniej epidemji cholery. Jezeli do-
my nasze obowiazuja przepisy budowlane, skierowane ku wapewnie-
niu bezpieczefstwa na wypadek pozaru, jezeli juz i dzisiaj w wie-
kszoSei osad dachy doméw kryte byé musza materjalami niepalnymi,
dla czego .by w nich nie mogl obowiazywaé przepis, wymagajacy od
kazdego wladciciela nowowzniesionego domu wykazania sie odpowied-
nig przestrzenia placu? Istnieja wprawdzie przepisane prawem wy-
magania i co do samych mieszkan. W naszych warunkach nie zwra-
ca si¢ na nie zadnej uwagi, prawdopodobnie dla tego, Ze sa to domy
nie obliczone na lokatorow, lecz stawiane przez wiadeicieli na swoj
wylaczoy uzytek. Pouczanie nieSwiadomyeh o wplywie mieszkan na
rdrowie mieszkancow i systematyczne, przy kaidej okasji wznoszenia
nowego domu, deptanie po pietach i kladzenie w uszy odpowiednich
rad — z czasem wywarlo by pozadany skutek.
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Podal Leon Rutkowski. (Plonsk).

Przed 10 miesigeami umiedcilem w ,CzasopiSmie Lekarskiem®
odezwe do kolegéw, wzywajaca do robienia pomiaréw antropologics-
nych ludnosei w zamieszkiwanej przez nich okolicy. Jaki byl rezul-
tat mej odezwy, nie wiem, bo niemam dotad Zadnej o tem wiadomo-
Sci,—azZeby przeto przypomnieé¢ moja prosbg sz. kolegom i daé spra-
wozdanie z tego, com przez ten czas zrobil, podaje poniZej nmieszczong
notatke. Ze wzgledu na zastrzeiona przez Redaktora tresciwosdé arty-
kulu ograniezyé sie musze do najwazniejszych itylko eyfr i glowniej-
szych wnioskow opartych na 200 pomiarach mezezyzn i 200 kobiet
7 lndn, oraz na 100 pomiarach szlachty i 45 szlacheianek. Do po-
miaréw niewybieralem zadnych szczegdlnych jednostek, lecz mierzylem
wszystkich dorostyeh, a nie uposledzonych przez nature, lub tez wi-
docznie wycienczonych przez chorobe, zglaszajacych si¢ do mnie pa-
cjentow. ‘ :
Uwazajac, Ze, jakto jui powiedzialem w swej odezwie, wurost,
wskaznik piersiowy i waga mozliwie dobrze, jakkolwiek nie idealnie,
okreslaja rozwdj fizyczny ludzi, ogranicze sig w niniejszej notatee do
podawania tylko tych trzech pomiardw.

MeZczyzni—echtopi. ,

Suma wzrostu 200 mezeszyzn z ludu, ktéryeh wiek dredni
wyniost 38,2 lat, réwna sig¢ w moich obliczeniach 334035 centyme-
trow, a wiec wzrost $redni dla naszej okolicy wypada jako ro6-
wny 167.0 centym. Dla poréwnania przypomne, Ze wzrost skandy-
nawow wynosi 171.3, anglikéw 170.8, irlandezykéw 169.7, niemeéw
167.7, rosjan 166.0, francuzow 165.0, zydow 163.7, wegrow 163.1, —
» ludnosei zas Krol. Polsk.—warszawiacy (wedlug Zakrzewskiego) 168.8,
% gub. lubelskiej 164.9 (Dr. Olechnowicz)—z sandomierskiego 161.7 (Dr.
OL). Wedtug p. K. Strzelbickiego wzrost ludnosei w Plofskiem wynosi
169.4 (105 spostrzeZen), co wydaje mi si¢ nieprawdopodobnem, przy-
najmniej w zastosowanin do chlopéw. Dla dokladniejszego zbadania
wzrostu pojedyhezych jednostek i poréwnania ich z ludnoseia lubelsks
i sandomierska ulozymy nastepujaca tablice.

Czasopismo Lekarskie. T. II. 19
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Wzrost od

140 do 149.9 okazalo 0s6b — co w odset. = — w sandom. 1.5%, ‘w lubelsk. 1.3%,
150.0 —159.9 20 ' 10.0%/, 26.0— C17.0%,
160. —169.9 119 59.5— 63.3— H8.4—
170. —1799 - - 59 29.5— 8.4— 20.9—
180. —189.9 2 1.0— 0.8— 24—

Z tej tabliczki widaé¢, e wiecej niz polowa ludnosci plonskie),
tak jak i w innych okolicach Krolestwa, pogiada wzrost pomigdzy
160.0 i 169.9, oraz, Ze odsetka wysokich (ponad 170.0) znacznie prze-
waza nad odsetka niskich (ponizej 160) wprost przeciwnie, niz to
widzimy w Sandomierskiem.

Suma obwodu piersi u meZesyzn wyniosla 17844.7 ctm.
grednia wige na 1 osobe wypada 89.2. Odpowiednia cyfra wedlug
p. Strz. — wynosi 91.0. Jezeli 17844.7 pomboiymy przez 100 i po-
dzielimy na 33403.5, to otrzymamy stosunek odsetkowy obwodu piersi
do wzrostu, ¢zyli tak zwany wskaZnik piersiowy, ktéry dla zbada-
nych przezemnie chlopéw wynosi 53,42, Wedlug p. Strz. wskaZnik
piersiowy dla plonskiego wypadl 51.5, gdym jednak zrobil obliczenie
na zasadzie cyfr, podanych przez p. Str. — wypadla mi cyfra zbli-
zona do mojej, bo 53.7. Wskainik piersiowy dla szkotéow wymnosi
56.7, dla anglikéw 54.0, niemedéw 53.8, polakéw (Strz.) — 53.7, rosjan
53.4, francuzow 53.0. Jezeli wskaznik piersiowy 50.00 uznamy za
dowdd rozwoju klatki piersiowej miernego, to w takim razie tych, co
maja poniZzej 50.00, uznamy za slabo — tych zad, co — ponad 54.00,
za bardzo dobrze rozwinigtych. Segregujac mierzonych przezemnie
meZezyzn, otrzymany 13 osobnikéw, ezyli 6.5% stabo, 108-—54%—sre-
dnio i 79—389.5% bardzo dobrze rozwinietych. = Sredni wskaznik lud-
nosci naszej, jak sie okazuje z wyZej przytoczonych cyfr, stawia nas
prawie w jednym szeregu z rogjanami, a w kaidym razie wyZej od
francuzoéw. Zestawienie wszystkich wskaZnikéw piersiowych moZemy
uwydatni¢ w nastepujacej tablicy:

Wsk. p. od 46 do 47.99 okazalo o0s6b 2, co w odsetkach = 1%,

48 49.99 11 55—
50 5199 47 23.5—
52 53.99 61 30.5—
54 55.99 44 22.0—
56 57.99 30 15.0—
58  56.99 5 9.5—

Suma wagi, wyrazona w funtach, dla 200 mezezyzn = 30757,
co na jedna osobe wynosi 158.8, eczyli, liczae funt po 408 graméw,
62.75 kilograméw. Jeieli zechcemy wage pojedyhezych osobnikéw
ulozy¢ w szeregi coraz wyisze o 20 funtow, to otrzymamy, nastepu-
jaca tablice.
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Wage od 100 do 119 fuutéw okazalo .0séb 6, co w odsetkach wynosi 3. °/,

120 — 139 52 26. —
140 — 159 84 42, —
160 — 179 49 24.5—
180 — 199 8 4 —
200 — 220 1 0.5—

Jezeli za $rednig bedziemy uwazali wage od 140 do 160, to
w takim razie 29% naszej ludnodci mezkiej nalezy do mato wazacych,
42% do drednio, a 29% do duio wazacych. P. K. Strzelbicki jako
¢redniag wage polakéw z Krélestwa podaje 73.5 kilogr. a dla ludnosei
plonskiej 72.6. Na niesuczedcie, tej cyfry jakotei i eyfry p. Str. poda-
wanej dla wzrostu nie moge uwazaé za prawdopodobna, -przynajmniej ’
dla plonskich chlopow, jakkolwiek zauwaZy¢ musze, Ze moje dane po-
chodza =z pomiaréw chorych, udajacych sie o porade do doktora,
a wigec zapewne mniej waZacych, niz ludzie zdrowi; nie mogg sig
jednak zgodzié, azeby réznica pomiedzy przychodzacymi chorymi, a zu-
pelnie zdrowymi, dochodzila az do 10 kilograméw. Dla poréwnania
praytoeze Ze Irokezi—waza po 73.8, kilogr. angliey 68.8, belgowie 66.2
bawarzy 65.5, francuzi 64.9, amerykansey Zolnierze 64.4, wegrzy 60.7,
wogéle stowianie 59.2, rumuni 58.4. Cyfry powyisze dowodza, Ze na-
wet leczaca sig ludnodé wiejska z okolic Plofiska pod wzgledem wagi
zajmuje wcale nie ostatnie miejsce, gdybysmy za$ otrzymana przez
nas liczbg 62.75, powiekszyli dla zupelnie zdrowych o jakies 3 kilo-
gramy, co podlug mego zdania nie byloby przesada, to waga naszych
chlopow przenosita by nawet wage bawaréw.

Kobiety echlopki.

Suma wzrostu kobiet, ktorych wiek &redni wyniést 32 lata,
z moich pomiaréw = 30950,8 ctm. ¢zyli dla jednej osoby 154.75, ctm.
Wiloécianki, mierzone przez d-ra Olechnowicza w lubelskiem(105 p.)
okazaly wzrost éredni jako réwny 152.0, a w Sandomierskiem (59. p.)
153.1. Poréwnywajac wzrost kobiet ze wzrostem mezezyzn, widzimy,
ze kobiety plonskie sa o 12.3, ctm. niZsze od meZezyzn, prawie tak
jak lubelskie, ktore sa nizsze o 12.9, tymezasem kiedy sanodomierskie,
przy znacznie niZszym wzrofcie meiezyzn roZnia sig od nieh tyl-
ko o 8.6. :

Wzrost od okazalo
130 do 139.9 w plonskiem oséb 0, co W °/,=0; w sandom. 3.5%, W lubelsk. 0.9%,

140 — 149.9 37 18.5%, 40.5— 27.8—
150 — 159.9 134 67. — 52.5— 64.7—
160 — 169.9 28 14, — 3.5— 5.7—
170 — 179.9 1 05— — 0.9—

Z tabliczki tej widzimy, Ze, tak jak wérod mezezyzn, wiréd ko-
biet plonskich, tak jak i w innych okolicach Krolestwa, wiecej nii
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polowa, bo 67% okazuje wzrost §redni (od 150 do 159.9), warost za$
niski wéréd plonszezanek zdarza sie rzaduziej, a wurost wysoki prawie
3 razy czesciej, niz w lubelskiem i sandomiergkiem.

Suma obwodu piersi u kobiet wynosi 16241.8, na 1 wiec
osobe wypada 81.2, wskaznik zad piersiowy:52.48.

Wsk. piersiowy'od 46—47.99 mialo o0séb 3, co w odsetkach = 1.5%,

48—49.99 25 ) 12.5—
50—51.99 48 24, —
52—53.99 65 32.5-—
54—55.99 42 21. —
56—57.99 ‘ 10 5 —
58—59.99 4 2. —
60—61.99 1 0.5—
62—63.99 — —_
64—65.99 2 1. —

Kobiet ze stabo rozwinigta klatka piersiowa, podiug tej tablicy,
mielismy 28—czyli 14°/, dobrze za§ rozwinietyeh 59 ezyli 29.5¢/,,
a $rednio rozwinigtych 113—565°/. Na nieszczedcie, nie moge poréd-
wnaé otrzymanych ‘przezemnie cyfr, z eyframi dla kobiet z innych
okolie, bo takowych nie posiadam; zauwaiy¢ tylko moge, Ze odsetka
stabo rozwinigtych (co do klatki piersiowej) wérod kobiet jest wiecej
niz 2 razy wieksza, niz wirod meiczyzn (14°/, 1 6.5%/,), odsetka za$
7 dobrze rozwinigfemi piersiami znacznie mniejsza (29.5%/, wobee 39.5%
u meZezysn).  Zato wirdd kobiet zdarzaja sie w 1% osobuniki z bardzo
wielkim obwodem vpiersi—pomigdzy 64—i 65.99, co zalezy zapewne
tylko od silnie rozwinigtej podiciolki tluszezowej.

.Suma wagi kobiet wyraiona w funtach réowna sie 2627,8; na
jedna osobg wypada $rednio 131.4, a wige o cale 22.4, fanta mniej
niz dla mezezyzn (w kilogramach==53.61).

Wage od 90 do 99 funtéw okazalo 5 kobiet, co w odsetkach = 2.5%,

100 119 43 21.5—
120 139 ) 97 48.5—
140 159 ) 44 ‘ 29, —
160 179 9 4.5—
180 199 1 0.5—
200 220 1 0.5—

Jezeli za grednio waiace kobiety uznamy te, ktére waza od 120
do 139 funtuf, to malo wazacych bedziemy mieli 48 (24%) f4rednio—
97 (48.5%), a duzo wazacych 55 (27.5%). Pray poréwnaniu z mezezy-
znami kobiety wykazuja mniejsza odsetke malowazacych, ale tes
i mniejsza duzo—wazacych.

Ze wiagledu na rozpowszechnione zapatrywania na odmleune ja-
koby pochodzenie szlachty, a bmdmeJ Jeszcze na lepsze warpnki Zy-
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ciowe, w jakich Zyja te zamozniejsze od chlopéw warstwy, dane co
do rozwoju fizycznego naszej (przewaznie drobnej) szlachty podaje od-
dzielnie. - , ‘
3) Szlachta — meZezyzni..

Suma wzrostpy 100 szlacheicéw, ktorych wiek $redni
wynidst 37.4, rowna sie 16944.3, ctm; na 1 wiec osobe wypada 169.4
ctm., liczba jak widzimy jednobrzmiaca z podang przez p. Strz. dla
§redniego wurostu ludnodei powiatu plonskiego. Dr. Olechnowicz jako
wzrost $redni dla szlachty lubelskiej podal (60 -pom.) 173.4. Roinica
pomiedy wzrostem szlachty lubelskiej, a plofiskiej dosyé znaczna, bo
wynoszaca 4.0 ctm. (tem dziwniejsza, ze wzrost ludu plonskiego o 2.1
ctm. przenosi wzrost lubliniakéw) da sie podlug mego zdania wythu-
maczyé tylko tem, Ze ja mierzylem przewainie (bo w. 83%,) liczna
w naszych stronach szlachte zagonowa, a dr. Ol tylko obywateli
i wogble ludzi zamozniejszyeh. Nasza szlachta zagonowa czesto bar-
dzo pedzi Zywot niezbyt dostatni, spelnia nieraz funkecje oficjalistow
rolnyeh, rzemieslnikow, lub bieduje na kilkunasto-morgowej fortunie,
jakkolwiek pochodzeniem i stosunkami familijnemi wiaZe sie bardzo
blisko z najzamoZniejszemi warstwami naszego kraju. Gdym wybral
zposdréd zbadanej przezemnie szlachty 17-tu, o ktéryeh wiedzialem
napewno, Ze ich rodzice mieli juz conajmniej cala wie, a wiec na-
lezeli do tak zwanego obywatelstwa, to okazalo sie, ze Sredni wazrost
dla nich wypadl 171.2 (a wigc tylko o 2.2 mniejszy niz dla szlachty
lubelskiej), obwéd piersi 92.2, Zze wkainikiem piersiowym 53.85, a $re-
dnia waga 183 funtéw, czyli 74.6, kilogr., wyZsza wige niz dla iro-
kezow. Jak sig¢ okaie z niZej przytoczonych danych najbardziej za-
moine warstwy—zposréd szlachty maja teZ najwyzszy wzrost, naj-
wigksza wage i najlepszy rozwdj klatki piersiowej.

Wzrost od ‘

150 do 159.9 okazalo w pronskiem 5 szlach. w odsetkach 5°/, w lubelskiem 3.3%/,
160 — 169.9 49 49— 21.6—
170 — 179.9 40 . 40— 50.0—
180 — 189.9 ’ 6 6— 23.5—
190 i wyzej .- — ' 1.6—

Z powyiszej tablicy widzimy, Ze prawie polowa, bo 499/, szlach-
ty ploniskiej okazuje tak jak i ludnosé chlopska wazrost $redni — (od
160—169.9) niskich jednak wsréd szlachty jest znacznie mniej, wyso-
kich znacznie wiecej, niz wsrdéd chlopéw; szlachta za§ lubelska oka-
zuje najezgsciej bo w 50 proc. wurost wysoki, a odsetke bardzo wyso-
kich, od 180 i powyiZej ma 4 razy wicksza niz szlachta plonska.

Suma obwodu klatki piersiowej réwna sig 8949.1, na jedng
wieec osobe wypada 89.49 ctm., a #redni wskaZnik piersiowy wy-
nosi 52,81,
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Wsk. piersiowy od 46 do 47.99 zdarzyl sig¢ u 5 szlachcicow = 5%,

48 — 49.99 11 11
50 — 51.99 2% 24
52 — 53.99 28 28
54— 55.99 17 17
56 — 57.99- 10 - 10
58 — 59.99 3 3
60 — 61.99 p) 2

Odsetka stabo rozwinigtych okazuje sie u szlachty znacznie wie-
ksza, niz wsréd chlopéw bo 16°/, wobec 6.5°/,, a #rednio i dobrze
rozwinigtych nieco muniejsza bo 52°%, i 32¢/, (wobee 549/, i 39.5%/,
u chlopéw). Jakkolwiek prawie Ze stale sig zdarza, Ze ludzie wyzsi
~wzrostem maja stosunkowo stabiej rozwinigta klatke piersiowa, to je-
dnak wigkszy procent stabych piersi i niZszy wskaznik piersiowy
wiréd szlachty moglbym sobie objadni¢ 2z jednej strony mniejszym
(wobec wiekszej zamoznodei), niz u chlopéw zapotrzebowaniem ciezkiej
pracy fizycznej, a z drugiej znoéw strony tem, Ze szlachta juz jest
w moznosci slabsze swoje dzieci otoezyc lepsza opieka i staraniem
i uratowaé nawet wtenczas, kiedy u chlopa takie slabe dzieci musia-
tyby ginaé. ‘ '

Suma wagi szlachty rowna sie 1640.1 funtéw, na 1 wiege
osobe wypada 164 funty, czyli 66.97 kilogramoéw; $rednia wige waga
szlachty przeszlo o 10 funtéw przenosi wage ludnosei chlopskiej, co
sie w zupelnofei daje wyjasnié wyZszym wzrostem i dostatniejszem

odzywianiem.
Waga od 120—139 okazalo 12 szlacheicéw, w odsetkach 12%/,
140—159 33 33
160—179 ~ - 30 . 30
180—199 16 16
200—219 b 5
220—239 4 4

U szlachty oséb o bardzo malej wadze ponizej 140 funtéw spo-
tykamy wiecej niz 2 razy mniej, niz wérdd chlopow (12°, wobee
29 proc.), o dobrej zas wadze powyZej 160 f. prawie dwa razy wie-
cej—bo 54 proc. wobec 28.5 proc. :

4) Szlacheianki.

Suma wzrostu 45 szlachcianek dla ktérych wiek fredni wy-
padl 34.5 lat, wyniosta 7010.2 e¢tm., na 1 wige osobe wypada 155.8
ctm. Wzrost szlachcianek lubelskich wedlug dr. Ol (36 p.) wynosi
160.4 czyli o 4.6 ctm. wieeej od wzrostu szlacheianek plofiskieh za-
'pewne wskutek tych samych okolicznosei, co i u mezezyzn.

Wazrost od 140 do 149.9 okazalo 5 szlach.plof. w 9/, = 11%,, W lubelsk.zas — °/,
150 — 159.9 31 - 69 39. %o
160 — 169.9 9 , 20 58.2°/,
170 — 179.9 - - 2.8%,
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Odpowiednio do mniejszego wzrostu szlacheianki plonskie prze-
wainie, bo w 69 proc., okazuja wzrost dla kobiet $redni (od 150 do
159.9) tymeczasem kiedy lublinianki najezesciej (bo w 58.2 proc.) ma-
Jja wzrost wysoki. Od chlopek ploniskich, plonskie szlacheianki 1oznig
sig zaledwie o 1,1 ctm. tymezasem kiedy w lubelskiem taz sama ro-
inica wynosi az 84 ctm. to jest prawie o tyles, o ile szlachta lu-
belska wyisza jest od lubelskich chtopéw (8.5 ctm.). Roéznica pomie-
dzy kobietami i mezczyznami wiréd sslachty jest prawie jednakowa
w plofiskiem’ jak i w lubelskiem, bo wynosi 13,6 ctm. i 13.0° ctm.

Suma obwodu klatki piersiowej dla szlachcianek wynosi
361.26, co na 1 osobe daje 80,28 etm.; wskaznik piersivwy podiug
tego wypada tylko 51.53.

Wsk. piersiowy od 44 do 45.99 okazalo 2 szlachcianki co w °/y 4%/,

46 — 47.99 7 15.6°/o
48 — 49.99 3 7
50 — 51.99 14 31
53 — 53.99 10 22
54 — 55.94 - 5 11
56 — 57.99 "1 2
58 — 59.99 3 7

Stabo rozwinigtych pod wzgledem klatki piersiowej mamy wirdd
plofiskich szlachcianek olbrzymia odsetke bo as 27 proc., dwa razy
wigeej, niz wéréd chlopek, wiecej tez, mniz wiréd szlachty meZezyzn,
a dobrze rozwinietych tylko 20 proc., kiedy wsréd mezezyzn odpo-
wiednia odsetka wymosi 32 proe., a wérdéd chlopek 29.5 proe.

Na wyzej przytoczony wynik oprécz okolicznodci wspomnianych
przy obliczaniu wskaznika piersiowego u mezezyzn wplynat zapewne
wypadkowy dobér osobnikéw slabych, co wobeec malej ilodei pomia-
réw ma wszelkie pozory prawdopodobienstwa.

Suma wagi szlachcianek—=6047 funtéw, na 1 wige osobg wy-
nosi 134.2 o 3 wieec tylko funty wiecej, niz dla chlopek, a az o 30
funtéw mniej niz dla szlachty—mezezyzn.

de@ od 100 do 119 funtéw okazalo 6 szlachcianek, co w odsetkach = 13.3%/,

120 — 139 25 55.6—
140 — 159 12 26.7—
160 — 179 1 , © 22—
180 — 200 1 : 22—

Wsrdéd szlachcianek malo wazaeych mamy tylko 13.37/, (ch}opek
24°/,), a duzo waZacych 33.6°/, (u chlopek 27 59/,), lecz mniej niz
wéroéd szlachty—mezczyzn 54°/,.

Przystapmy obecnie do zsumowania naszych obliczen.
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przy = ctm. majg wagi
Chlopi plonsey 167.0 wzrostu i 53.42 jako wskazniku plerSlOW. (62.75 k.) 153.8 f.
Chlopki 154.7 52.48 (53.61 k.) 131.4 f.
Szlachcice 169.4 52.81 (66.97 k.) 164.0 f.
Szlachcianki  155.8 51.53 (54.75 k) 134.2 f.

Jezeli zecheielibysmy obliczyé, ile na 1 ctm. wzrostu wypada
graméw wagi i eentymetréow obwodu klatki pierSiowej, to otrzymamy
niZej pomieszczong tablice.

U chlopéw na 1 cent. wzrostu wypada 376 graméw wagi i 0,534 ctm. obw. kl. p.

,» Szlacheicéw ,, 395 " 0,528 »
,» chlopek s 347 " 0,625 “
,» Szlacheianek ” 351 » 0,515 »

Tablica ta wykazuje nam {cidle juz wyzej stwierdzony fakt, Ze
szlachta i mezezyzni i kobiety — okazuja lepsze odiywianie, lecz stab-
szy rozwdj klatki piersiowej, niz chlopi i chlopki. Dla poréwnania
namiegzezam zaczerpnieta z pracy p. K. Strz. tabliczke réwnoznaczna
z dopiero c¢o praytoczona dla rozmaitych innych narodowosei.

Hiszpani na 1 centymetr wzrostu okazuja 364 gramy wagi

angliecy . . . . . . . 366 »
szkoei = . -, . . . . . 370 ’
irlandezycy . . . . . 37 »
francuzi, belgowie i szwaJcarzy o 372 -
amerykanie ze Standéw Zjedneezonych . 374 »
niemey . . . . . . . 376 - »
skandynawowie . . . S . 382 "
indjanie-indusi . . 422 »
polacy, podlug obhczenp K. Strzelblck1ego 437 »
17 obywateli z okol. plonskich (L. R . 436

Cyfry 437 (graméw) przytoczonej przez D. K Strz. uznaé za
odpowieunia wzaden sposéb nie moge, bo dowodzilaby ona lepszego
odZywiania u nas, niz zagranica, a badania moje co do odiywiania
naszej (plonskiej) ludnosci wiejskiej wykazaly, Ze jakkolwiek lud nasz
nie odzywia si¢ tak #le, jak byto moina bylo praypusuzezaé, to Jednak
zawsze gorzej niz Sredni robotnik np. niemiecki. Niechce bynajmniej
twierdzié, Zze waga ciala zalezy tylko od zjadania obfitych ilogci po-
karméw, odgrywa tu role i rasa i wiele innych okolicznosei, w gra-
nicach jednak jednej rasy—zapewne obfitsze odiywianie jest glownym
czynnikiem powiekszania sie wagi organizmu, czego dowodem wigksza
waga szlachty, a nawet zamozniejszych chlopéw tak zwanych ,wlocz-
nych®, wlokowych gospodarzy, ktérych waga wynosi 159.7 funt. (55
spostr.) tymeczasem, kiedy waga molo rolnych wlodcjan (50 spostr.) =
tylko 145.2 funta.

W kazdym razie, chociaz nie moge poszezycié sig tak $wietnymi
jak p. K. Strz. wnioskami, co do stanu fizycznego naszej ludnosei,
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przyznaé musze, ie o;aklemg zwyrodnianiu naszego ludu nawet mowy
by¢ nie moze, a w szeregu ludéw calego Swiata ludnosé okolic Plof-
gka nie ostatnie zapewne zajmuje miejsce.

Nieco statystyki sanitarnej z budowy kolei Zaniemenskiej.
Podal Jan Swigtecki (z Wilna).

T. zw. kolej Zaniemefska stanowi odnoge dr. Zel. Warszawsko-
Petersburskiej; poczynajac sig w Oranach, 4-ej stacji na poludnie od
Wilna, idzie ona z poczatku na zachéd, do Suwalk, stamtad na po-
udnie do Augustowa, nastgpnie zawraca na powrdét ku wschodowi
i spotyka sig z magistralna linja w Grodnie. Cze¢$é tej kolei, od Oran
do prawego brzegu Niemna, wybudowano w 1893/4 r. pod nazwa od-
nogi (37 wiorst) kolejowej Orano-Olickiej; w Lipeu za$ 1896 r. rou-
poczeto budoweg wladciwej linji Zaniemenskiej (189 wiorst), ktéra
ukonczono w Maju 1899 r., za wyjatkiem Zelaznego mostu na Niem-
nie, ktory przeszedt do eksploatacji dopiero w Pazdzierniku tegoz
roku.

Pod wizgledem mganmacp sanitarnej budujaca sie lana kolejo-
wa dzielila sig na 3 uczastki, po 63 wiorsty kazdy; uczastkiem takim
zarzadsal jeden lekarz, majac do pomocy 2 felezeréw. Na linji, mniej
wiecej w réwnych odstepach, urzadzono ¢ ambulatorjow, po 2 w kai-
dym uczastku; pray 4-ch z nich znajdowalo sie po kilka lozek dla
chorych potrzebujacych szpitalnego leczenia, przy 2 zas, powodu
blizkosei szpitali miejskich (SS. Piotra i Pawla w Suwatkach i $- -g0
Sergiusza w Aungustowie), z ktérymi zawarto odpowiednie umowy,
‘gzpitali nie byto. ‘

Rozmieszezenie sluzby sanitarnej *) i szpitali na linji, mozna
przedstawié¢ pogladowo nastgpujacym sposobem:

*) Posady lekarzy i felezeréw przy budowie koleji nie naleza do synekur,
zwlaszeza w 1-ym roku budowy, kiedy przewazaja roboty ziemne: kazdy felezir
obowiazany jest objezdzac swm, jak u nas 63 wiorstowy, rewir, dwa razy tygo-
dniowo, wzdtuz linji, po t. zw. drodze czasowej, zatrzymujac sig przy kazdej gru-
pie robotnikéw, rozpytujac sie o zdrowie, rozdajac chining, sode, salicyl, krople
chinowe, cynkowe, olowiane, przemywajac oczy, opatrujac drobniejsze skaieczenia,
wyciagajac zeby, przecinajac wrzody i t. p. Prawo wymaga, aby lekarz objezdzal
swéj uczastek raz na tydzien — prawo to jednak pozostacmusi martwa Jli-
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St. dr. Orano-Olickiej Patarafice — 8 wiorst — Olita (lekarz, tel-
czer, 15 1ozek), 25 w., Simno (felezer, 5 16zek w r. 1896—T7) 16 w.,~
Szestakow (w 1. 1898—91 szpitalik przeniesiony z Simna) 24 w.,
Punsk, 24 w., Suwalki (lekarz, felczer, szpital miejski), 29 w., Augu-
stow (felezer, szpital miejski), 24 w., Nowokamienna (lekarz, felczer,
15 1ozek), 24 w., Bielany (felczer, 5 16zek), 16 w., Liososna (kohcowa
stacja kol. Zaniemenskiej o 4 wiorsty od Grodna, st. dr. Warsz. - Pe-
tersburskiej).

Budowa linji trwala 40 miesieey (od Lipca 1896 r. do Listopada
1899 r.). Przez ten przeciag czasu mialo prawo do bezplatnej pomocy
lekarskiej, $rednio, po 1840 urzednikéw i robotnikéw i 475 czlonkéw
ich rodzin dziennie. :

Z nich leczylo sie: urzedn. i robotn. czlonkéw ich rodzin

W domu i ambulatoryjnie 7952 2050
W szpitalach - 766 22
Razem 8718 2072,

co daje w sumie ogélnej 10,700 zachorowan. Przyjmujac, ie w cia-
gu kaidego miesiaca kazdy osobnik stanowil oddzielna jednostke sta-
tystyczna i Ze, przecieciowo, nie chorowal dluZej niz miesige, wypa-. -
dnie, Ze =z ogolnej liczby pracujacych zachorowywalo:
10,790.100
(1840 4 475) 40
toryjnie wypada 10,80 proc., w szpitalach za$ 0,85 proc.

= 11,65 proc. przyczem na leczacych si¢ ambula-

_tera, gdyz.latwo zrozumie¢, Ze na zrobienie noga za noga 130 wiorst drogi
(liczac w to i powrét) trzeba co najmniej 3 dni ezasu; jesli zwazymy przytem, Ze
lekarz wyjezdza¢ musi do ciezko chorych i wypadkéw naglych, gdzie nie moze
wyreczyé sig felezerem, a to zdarza sie mniej wigcej dwa razy tygodniowo, to
wypada, ze powinien bylby ciagle znajdowaé sig w drodze i pozostawiaé cigi-
szych zazwyczaj chorych szpitalnych—na opiece felezera. Ja uwazalem za sto-
sowniejsze jezdZenie tylko do ciezszych przypadkéw i odwiedzanie odlegtego o 30
wiorst drugiego szpitala, o ile tego wymagala potrzeba-—sanitarny za$ objazd linji
uskutecznialem tylko w miare moznosei i rozporzadzalnego czasu. Dodaé nalezy,
ze objazddw takich zaniedbywaé takze nie moina, gdyZ tylko wiedy lekarz jest
w stanie wywiazaé sig godnie z cigzacego na nim obowiazku kontrolowania, jaka
wode, jadlo i mieszkanie dostaja robotnicy, i czy- przedsiebiorcy wogéle dotrzy-
muja swoich wzgledem nich zobowigzan. Lekarz spelniaé tu musi obowiazki in-
spekeji sanitarnej, a poniewaz rzadko kiedy przychodzi mu 2z pomocy prawo pi-
sane — czuje si¢ czesto zupelnie bezsilny. Cale szezeScie, ze przedsigbiorey li-
czy¢ sig musza z zarzadem budowy, od ktérej finansowo sg zalezni, i lekarz, jesli -
nie na drodze prawnej, to swym wplywem osobistym, wiele dobrego zrobi¢ moze.
Z tem wszystkiem, brak ustaw normujacych umowy miedzy przedsiebiorcami i ro-
botnikami i tu dotkliwie uczuwaé sie daje.



Co do czestoSei zachorowanh wsérod oddzielnyeh grup pracowni-
kéow, jako to: kopaczy, rzemieslnikow i wyrobnikow, trudno powie-
dzieé co§ stanowczego. Wedlug znajdujacych sie w moich rekach
o liczbie zachorowah na linji raportéw miesigeznych, ktore lekarze
uczastkowi sktadaé byli obowiazani, wypada, Ze odsetka chorujacych
miedzy kopaczami ziemi wynosila 9,72 proc., miedzy rzemiedlnikami
i robotnikami przy budowie stacji i mostéw — 12,75 proc.; rodziny
urzednikéow i robotnikéw miaty 10,9 proe. zachorowan. Trzeba jednak
dodaé, Ze znaczna czesé robotnikéow rekrutowala sie 2z ludnosei miej-
scowej, trudno podlegajacej kontroli, tak, Zze wielkiego znaczenia przy-
toczonym wyZej cyfrom nadawaé nie nalezy.

Przechodzac do statystyki poszezegdlnych form chorobowych, to
z wyZej wzmiankowanych raportow wynika, Ze ospa dala 2 prayp.;
szkarlatyna 15; odra 35; blonica 5; koklusz 28; tyfus plamisty 3; ty-
fus brzuszny 41; biegunka krwawa 251; choleryna (ch. nostras) 133;
influenza 236; zapalenie pluc krup 31; gruzlica pluc 28; reumatyzm
stawowy 220; syfilis 64; tryper 53; razem zakaZn.: 1152 przyp. (10,67
proc.); malaria 745 (6,90 proec.); choroby drég oddych. 1432 (13,27
proc.); choroby przew. pokarm. 1494 (13,84 proc.); choroby oczu 485
(4,50 proe.); reumatyzm miedniowy 688 (6,37 proc.); ropnie i flegmo-
ny 503 (4,66 proc.); zwichnigcia i rozciggn. stawdéw 34; zlamania ko-
§ci 42; rany i stluczenia 1126 razem ostatnie kategorje: 202 (11,14
proe.); inne—3089 (27,70 proc.).

Przyczyny zgonow: ospa 1; szkarlatyna 6: odra 2; blonica 1;
koklusz I; tyfus brzuszny 4; biegunka krwawa 7; zapalenie phluc krup
2; gruzlica pluc 3; influenza 2; wady serca 2; zapalenie otrzewnej 1;
zapalenie nerek 1; zapalenie gruzl. opon moézg. 2; ropien moézgowy
(poch. usznego) 1; apopleksja 1, katar Zoladka i kiszek (cholera inf.)
3; uwiad starczy 2; rak Zoladka 1; choroba nierozpoznana 1; oparze-
nie 1; otrucie zgnilem migsem 1; samobdjstwo (powieszenie sie) 1.
Wliczajae w to nieszczesliwe wypadki z robotnikami na linji, jako to:
utonigeie w Niemnie 1; poraZenie stoneczne | (Smieré na miejscu);
spadnigeie z wysokogei 2 (Smieré natychmiastowa); przejechanie po-
ciagami 2 (dmieré na miejscu); przejechanie wagonetkami 2:a) zmiai-
dzenie miednicy i obu koficzyn dolnych; $mieré w szpitalu w kilka
godzin po wypadku; b) zmiaidienie biodra w goérnej trzeciej, silny
krwotok; Smieré w 12 godzin po awmputacji—otrzymamy 56 sgondw,
z czego 27 przypadkéw Smierei wdréd oficjalistéw i robotnikéw, co
stanowi 0,3 proc. chorych, i 29 przypadkéw wsréd ich rodzin,—ezyli
1,4 proe. chorych tej grupy.
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Kalectw i stalych niezdolnosci do praey bylo nie wiele. Jedli
nie liczyé 2—3 dziesiatkéw utraty pojedynezych falang u rak i ndg
i kilku niezbyt prawidtowo zrosmietych zlaman obojezyka, to pozosta-
nie: 1) oderwanie dloni przy rozsadzaniu kamienia prochem, 2) nie-
dowlad kofnezyn dolnych po zlamaniu 10-go kregu grzbietowego wsku-
tek uderzenia belka, 3) odlamanie proc. anconaei ulnae w bojee,
4) wypalenie carunculae lacrymalis rozgrzanem ielazem; niedroznosé
kanalow lzowych, 5) nieznaczna ankyloza stawu goleniostopowego po
calkowitej rezekecji wykonanej z powodu przyrannego ropienia,
6) oderwanie piety wagonetka; Zolnierz, zejcie niewiadome.

' W szpitalach leezylo sie, jak wiadomo, 788 chorych; ilo§é dni
‘szpitalnych wynosita 10076, wiee | chory przecigtnie przebyl 13
dni (12,9). , ,

Koszt utrzymania 1 chorego w szpitalach miejskich wynosit 50
kop. na dobe; na Zywienie chorych w szpitalikach kolejowych prze-
znaczano 33 kop. dziennie; kucharke wynagradzano osobno. Lekar-
stwa i materjaly opatrunkowe dla kaidego chorego (wliczajac i am-
bulatoryjnych) kosztowaly okolo 50 kop.

R ot
- KORESPONDENGGJE.

W sprawie lekarzy prowincjonalnych stow Kilka.

Ustalonem zostalo mniemanie, Ze lekarzec mlodzi stronia od pro-
wincji, Ze z niechecia, ze wstretem, z koniecznoSci jedynie, osiadaja
w miastach powiatowych, miasteczkach, osadach i po wsiach. Mnie-
manie to niepozbawione jest pewnej slusznosci, ale i przyczyn tej
niecheci glebiej naleiy doszukiwaé i mniej je lekcewazyé. Przede-
wszystkiem, mylne jest przekonanie, ze dla lekarzy szeroko jest jesz-
cze otwarte pole pracy na prowineji; i tu—wzglednie do liezby ludno-
fei leczacej sie, do liczby felezeréw i znachoréw, obalamucajacych
i wyzyskujacych sfery nieinteligentne, mamy przepelnienie wielkie,
mamy nie—brak a nadmiar lekarzy;dola tych ostatnich z kaidym ro-
kiem staje sie bardsziej godng pozalowania, zdobycie bytn znodnego
coraz trudniejsze, a o zapewnieniu przyszlosci dla siebie i rodziny,
nawet w dobryech wuglednie warunkach, mowy byé nie moze. Prze-
cietny lekarz prowinejonalny, majacy tak zw. ,dobra praktyka*, to
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znaczy cigzko pracujacy od Swita do nocy, zarabia tyle, ile wystar-
czyé moze na bardzo skromme utrzymanie nielieznej rodziny; mégtbym
wskazaé cale szeregi kolegbw, uzapobiegliwych i oszezgdnych, ktéray,
umierajaec po 20—25 latach praktyki, pozostawili swe rodziny bes ia-
dnych frodkéw utrzymania. Trudoo nawet, aby moglo byé inaczej,
gdyz lekarz na prowincji zarabia Srednio 1500—2000, maximum 3000
rb., a to jest bardzo niewiele wobec duiych wydatkéw ogélnych i spe-
cjalnych, zwigzanych z zawodem; pozbawiony wszelkich pomocy nau-
kowych na miejscu—musi kupowaé wigcej ksiaiek, prenumerowaé wig-
cej pism, niz przecigtny jego kolega wielkomiejski; wszelkie potrzebne
narzedzia chirurgiczne i pruzyrzady lekarskie musi sam kupowaé, bo
pozyczaé ich nie ma od kogo; wyjazdy do stolicy w celu odéwiezenia
umystu i dopelnienia swyeh wiadomogei, utrudnione ksztalcenie dzieci
wobec braku zakladéw naukowyeh na miejscu, wreszcie—wydatki na
cele dobroczynne i dobra ogélnego, od ktéryeh najmniej usuwad sic
woze, bo ogét przywykl patrzeé na lekarza, jako na pionera cywili-
zacji i, o ironjo, widsi w nim zawsze bogacza: oto szereg powodow,
dla ktorych lekarz prowincjonalny moZe jako tako Zyé, ale nic nie
jest w stanie zaoszczedzié na czarng godzing. PoloZenie zatem mate-
rjalue lekarzy na prowineji, to j«kby pozlacana nedza; jest ono dzi-
siaj o wiele gorsze, niz byt wielu innych mieszkancoéw prowineji, kto-
rzy posiadaja mniej praw naukowych i z nierownie mniejszym nakla-
dem c¢zasu i drodkow zdobyli swe stanowiska.

O ile polozenie materjalne jest gorsze, o tyle praca trudniejszn
i bardziej wyczerpujaca; warunki praktyki lekarza na prowincji sa
o wiele cigisze, anizeli takiegoz lekarza w miescie wielkiem; niedosy-
pianie po nocach, tluczenie sie z dnia na dzieh na trzesacyeh bryez-
kach i po ztych drogach, w najwyiszym stopniu nieprawidlowy tryb
zycia i odzywisnia, badanie chorych w dusznych, brudnych, smierdza-
cych mieszkaniach malomiasteczkowych i wiejskich, wielka odpowie-
dzialnos$é, jaka przyjmuje na siebie lekarz wobec kaidej cieZszej cho-
roby przy utrudnionyeh warunkach narad z innymi kolegami, i wiele
innych jeszcze okolicznodei, o ktorych pézniej méwié bede, czynia pra-
ce lekarza na prowincji nad wyraz cieika, podkopujaca sily i rujnu-
jaca zdrowie. Dodaé do tego naleiy, Ze pray tak ciezkiej pracy le-
karz ten prawie nigdy, albo bardzo rzadko, pozwoli¢ sobie moze na -
kilkotygodniowy wypoczynek, #e pozbawiony jest wszelkich przyje-
mnosei 1 rozrywek, odpowiednich jego poziomowi wyksztalcenia i inte-
ligencji.

Juz wszystkie wyliczone tu powody dostateczuie tlumacza obawe
praktyki prowincjonalnej éréd mlodych lekarzy, ale jest jeszcze inny,
moze najwazniejszy, o ktérym glownie pomdéwi¢ tu pragne.
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Wzamian za wszystkie eigzkie warunki praktyki prowincjonalnej,
ktore czgsto z koniecznodci, niejednokrotnie jednak nie tylko dla bytu,
ale i dla zasady, dla ideji, mlody lekarz ze szezerym zapalem i wiara
w szezytnos¢ powolania podejmuje i ktére spelniaé sumiennie pragnie,
wzamian za to, pytam, c0 otrzymuje, jaka nagroda moralna go czeka?
Oto nagroda tg jest ai nadto czesto miano ,partacza prowincjonal-
nego”, bo tem mianem tytuluje go, larga manu, wiekszosé lekarzy
wielkomiejskich, a suggestjonowany przez nich przywyka do miana
tego i ogdl prowincjonalny. .

Dokladnie zdaje sobie sprawe, zZe zarzut to wugledem lekarzy
wielkomiejskich powazny, ale tez nie stawiam go lekkomyslnie, lecz
po glebokiem zastanowieniu i przedwiadezeniu o jego stusznosei; ten
zarzut skierowuje zreszta nie do wszystkich, lecz do tych, niestety
lieznych, lekarzy wielkomiejskich, ktorzy badZz to przez lekkomyslnosé
i krotkowzroeznosé, badz w celach konkurencyjnych, staraja sie wyra-
biaé jaknajgorsza opinje lekarzom prowincjonalnym. Ze tak jest rze-
czywiscie, Zze bardzo wielu x lekarzy wielkomiejskich, nawet mlodziut-
kich, lekcewazaco wyraia si¢ o kolegach swych prowincjonalnych, ze
gdzie moze nazywa ich partaczami, o tem kaidy z nas, lekarzy pro-
wincjonalnych, wielokrotnie sie przekonywa, o tem i nasz. ogdl pro-
wincjonalny wiele by mogl powiedzie¢ i wiele faktéw na popareie
mego zdania przytoesy¢. Poruszam na tem miejscu te kwestje dra-
zliwa bynajmniej nie w checi anZalenia sie lub prosby o poblailiwodé
w imieniu swojem i moich kolegow, boé zreszta postepuja wugledem
nas w ten sposéb tylko lekarze malo godni szacunku jako ludzie, ale
jedynie, dlatego, aby raz wyjadnié¢ istniejacy — badZ co bad% -~ pewien
rozdZwigk pomigdzy medycyny wielkomiejska a prowincjonalna, aby
dowies¢, ze bardzo pragniemy widzieé w naszych kolegach wielko-
miejskich, stojacych blizej zrodel ruchu naukowego, naszych doradeow
i przewodnikow, ale jednoczednie wymagamy uszanowania naszej
cigzkiej pracy, powainej i‘sumiennej oceny nie tylko naszych brakow,
ale i naszej wiedzy, doswiadezenia.

Zastanowienie si¢ nad tem, czy utarta, a niezbyt pochlebna, opi-
nja o lekarzach prowincjonalnych jest rzeczywiscie usprawiedliwiona,
wyjadnienie jaka jest rola i zadanie le arza prowincjonalnego w po-
réwnaniu i odnosnie do lekarzy wielkomiejskich — pytania te uwazam
za donioste i majace pewne znaczenie dla przyszlego rozwoju medy-
cyny prowincjonalnej. Prowincja tak dobrze jak i wielkie miasta
potrzebuje dzielnych i zdolnych lekarzy, braku ich nie zastapi nigdy
najwieksza nawet liczba powag wielkomiejskich, gdyz pomoc tych
ostatnich przydaé sie moZe jedynie uprzywilejowanym, t. j. ludziom
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zamoznym; glowna za$ masa ludnodci biedniejszej korzystaé moze je-
dynie z pomocy lekarzy miejscowych. Rozprawiajmy wiec o tem,
jakim byé¢ lekarz prowincjonalny powinien, radzmy, w jaki sposob
ulatwié mu przygotowanie sie nalezyte do samodzielnej i wysoce od-
powiedzialnej pracy, zachecajmy do podjecia tych trudnych obowig-
zkéw, ale raz przestaimy widzie¢ w nim parjasa medycyny, ska-
zanego stanowczo na zaplegnienie, pozbawionego jakoby mozZnodei  do-
réwnania pod wzgledem wiedzy i dodwiadezenia kolegom wielkomiej-
skim, bo przypuszczenie takie nie ma stusznej podstawy. Przedewszyst-
kiem, juz dzisiaj wiekszosé tych lekarzy, suczegolniej z ostatnich lat dzie-
siatkow, sklada sie z ludzi, ktorzy osiedlili si¢ na prowineji po diuz-
szych lub krotszyeh studjach przygotowawezych, wszysey zas, z maly-
mi wyjatkami, praca nieustanna dopelniaja zaséb swej wiedzy lekar-
skiej, a doSwiadezenia praktyezmego maja nieraz moinodé zdobyé wie-
cej, niz lekarze wielkomiejscy. Mingly bezpowrotnie te czasy, gdy
lekarz prowincjonalny, obstugujac sam jeden rozlegla okolice, w pro-
mieniu nieraz mil 5—10, mégl sie zaniedbywaé, bo wiedzial, Ze bhez-
wiuglednie poszukiwany bedzie i nie zrazi do siebie chorych, niemaja-
cych weale wyboru; dzisiaj w malych nawet miastach praktykuje po
kilku lekarzy, a promieh ich dzialania obejmuje 1—2 mil, dzisiaj, na
szezedcie—inne 83 wymagania ogdtu, ktory dobrze rozumie, ezego moze
i ma prawo wymagaé od lekarza; to tez ei ostatni, zaréwno przez
poczucie obowiazku, jak i dla wlasnego interesu, nie partactwem, ale
za pomoca sumiennej pracy i nieustannego wzbogacania swego do-
swiadczenia i wiedzy musza zdobywad praktyke, uznanie i byt mate-
rjalny. Warunki praktyki prowincjonalnej, utatwiaja im to — do pe-
wnego stopnia. Lekarz bowiem na prowincji, majac prace bezporo-
wnania wigeej samodzielng, pozostawiony sam sobie, rzadko majac
moznosé naradzania si¢ z innymi kolegami, z' koniecznosei samodziel-
nie (resp. prazy pomoey podrecznika lub dzieta Zrédlowego) rozwia-
zywaé musi wszystkie watpliwosei, jakie mu prakiyka nasuwa, ta
praktyka, ktora truduych przypadkéw daje tylez, co i wielkomiejska.
Bodzeem dociekan jest tu nie tylko poczucie odpowiedzialnosei, ktora
dzwiga niepodzielnie, ale tez fakt, ze za kaida omylke pokutuje sro-
dze. Nie bedac specjalisty, zmuszony leczyé wszystkie choroby naj-
roznorodniejsze, nie jest w stanie wprawdzie gruntownie zbadaé wszyst-
kich galezi nauki lekarskiej, lecz natomiast umyst jego obejmuje szer-
sze horyzonty przez co blizszym jest idealu lekarza badajacego
i rozumiejgcego chory organizm, a nie chory organ. Przecietny lekarz
wielkomiejski, majac moinosé w kaizdym nawet zwyklym praypadku
chorobowym naradzenia sa z bardziej zdolnym i wybitnym kolega,
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majac do rozporzadzenia pracownie chemiczne 1 bakterjologiczne,
w ktéryech dokonane zostanie na kaZde Zadanie badanie wydzielin.
odrazu nieraz rozwiazujace rozpoznanie choroby, otdéz taki lekarz—-od-
wyka do pewnego stopnia od samodzielnego myslenia, od krytycznego
rozbiorn faktéw w celu wysnucia z nich wniosku ogélnego, dotyczace-
go istoty choroby; nie mowie, aby to bylo konieczne, ale jest to zu-
pelnie mozliwe i w rzeczywistosei do&é¢ czesto tak bywa. A ebi do-
piero méwié o rozwielmoznionej w wielkich miastach specjalizacji.
Ilez to razy styszymy biadania chorych, wysylanyeh przez nas do
stolicy, Ze przerzucajs ich od jednego specjalisty do drugiego, z kto-
rych jeden poradzi na chorobe Zoladka, drugi na chorobe plue, trzeci
na nerwy, inny bpa watrobe, chorobe gardla lub nosa i t. d., i t. d.
chory, zasiegnawszy porady u calego szeregu specjalistow, powraca
do domu zniech¢cony, nie wie wlasciwie na co jest chory, jak sie ma
nadal leeczyé, gdyZz wypelnianie wszystkich rad otrzymanych zajeloby
mu caly czas i uniemozliwilo spelnianie obowiazkoéw Zyciowyeh; chory
taki powraca do swego lekarza domowego nic, lub malo, doznawszy
pozytku z kosztownej wycieczki po zdrowie. Podobne fakty przestaja
byé¢ &miesznymi, bo sa nadto prawdziwe, bo zdarzaja sie zbyt ezesto,
a taki stan rzeczy demoralizuje ogél, naraia powago stanu lekarskie-
go i podkopuje zaufanie do lekarsy.

Nam, lekarzom prowincjonalnym, majacym moZno$é nastepezego
sprawdzenia stuszno$ei rozpoznania i zalecen lekarzy wielkomiejskich,
nie zawsze i nie wszysey ci koledzy imponuja swa wiedzg i bystro-
Scig sadn, a jednak nie rzucamy uva nich kamieniem potgpienia, bo
rozumiemy, ze zaréwno w miastach wielkich, jak i na prowincji, sa
mniej i wigeej zdolni przedstawiciele stanu lekarskiego, i jedni wigc
i drudzy mylié si¢ moga. My, lekarze prowincjonalni, kierujac una-
szych choryeh do wielkiego miasta w celach leczenia, czynimy to nic
dlatego, bysmy uczuwali nasza bezsilnosé lub nieumiejetno$é w zba-
daniu i zdaniu sobie sprawy ze stanu chorobowego, lecz gléwnie ma-
‘my wtedy na celuutatwenie samego leczenia, w §eislem znacze-
‘niu tego wyrazu; pojmujemy, ze lekarze wielkomiejscy maja w swym
rozporzgdzeniu wigkszy zaséb metéd leczniczych, czesto niedostgpnych
dla nas na prowincji, Zze bardzo czgsto moga oni mieé nieréwnie wie-
ksze do$wiadezenia w zastosowaniu odpowiedniego leczenia w pewnych
chorobach specjalnych i t. p.; takie postepowanie, majace na celu
dobro chorego, ani nie czyni nam ujmy, ani nie oznacza naszej nie-
udolnosei lekarskiej. A jakie czesto wzamian za sumienne pojmowa-
nie naszego zadania spotyka nas zbyt surowa krytyka i lekkomyslnie
rzucana obelga ,,partactwa prowincjonalnego!
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Nie przecze, Ze lekarze wielkomiejsey widuja éroéd chorych, przy-
bylyeh =z prowincji, przypadki zaniedbane, Zle leczone; wtedy bez
namyslu przypisuja wine lekarzowi. A jednak wniosek to najczeiciej
falszywy. Z cala pewnoscia twierdzié sig ofmiele, Ze koledzy nasi
wielkomiejsey bardzo rzadko widuja przypadki zaniedbane &réd tych
chorych z prowincji, ktorzy leezyli sie stale u lekarzy. Chorzy pro-
wincjonalni dostaja sie czesto do wielkiego miasta w sposéb nastepu-
jacy: taki chory (zwlaszeza Zydzi i mniej inteligentni chrzeécjanie)
przez dlugi szereg dni, tygodni, a czgsto i miesiecy, leczy sie wylacz-
nie u felczera, u lekarzy ,,amatoréw’ (bo saitacy), u znachoréow it. p.
niepowolanych znaweéw sztuki lekarskiej (jakie cuzesto leczenie takie
praktykaje si¢ np. w chorobach oczéw!); wtedy dopiero gdy, choroba
zaczyna przybieraé groina postaé, udaje sie chory do lekarza, od kto-
rego dowiaduje sie, Ze choroba jest zaniedbana, Ze zagraza kalec-
twem, niebezpieczefnstwem dla Zycia i t. p.; taka wiadomosé na cho-
rego, nie podejrzewajacego dotad tak zlego stanu rzeczy, dziala przy-
gnebiajaco; wystraszony, zrozpaczony, juz nie zadawala sie pomoca
lekarza miejscowego (bo zresuta prorokiem nie bywa sie w swym
kraju), leez jedzie natychmiast do stolicy; tu udaje sie do jednego
z lekarzy, ktérego mu znajomi wskazali, wstydzi sie i obawia przy-
znaé, ze leczyl sig dotad u doradeow pokatnych, klamie wiec i odwiad-
“cza, ie leczyl sie stale u lekarza X, Ze on to wlaénie nic mu nie
pomogtl i zaniedbal chorobg. Jest to powszechnie stosowany i po-
wszechnie znany system postgpowania pewnej kategorji chorych
z prowincji, udajacych si¢ do miast wielkich.

Jezeli osmielilem si¢ poddaé pod sad kolegéw kilka powyzszych my-
§li w tej dos¢ drazliwej kwestji, to czynie to powodowany jaknajlepsza
wola, aby polozenie wyjasnié, aby stosunki wzajemne pomiedzy wszyst-
kimi przedstawicielami stanu lekarskiego zaciesnié, aby dowiedé, ize
warunki praktyki prowincjonalnej, jako takie, bynajmniej ujemnie nie
wpltywaja na umyslowos¢ lekarzy, Ze maja one swe zle, ale maja
i barzdo dobre stromy.

Niechaj mtlodzi koledzy nasi i nadal nie przyjeidzaja na prowincje
wprost z lawy szkolnej, lecz dopiero po uprzedniej pracy przygoto-
wawszej, niechaj nie sadza, Ze osiedlajac sie na prowincji skazani
83 na zapleénienie, na zmarnowanie; czeka ich praca wprawdzie mo-
zolna i cigzka walka o byt, ale i tutaj od nich samych jedynie zale-
zy, aby sztandar nauki i zawodu swego podnosié coraz wyiej i wyZej.

Antont  Troczewskt.

Kutno, VI. 1900 Lekarz szpitala S-go Walentego.
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W sprawach szpitalnych — uwag trzy.

I. Ordynatorzy szpitalni otrzymuja niezmiernie nizkie wynagro-
dzenie, w $miesznym wprost stosunku pozostajace do obowiazkéw i tak
pwqdanego stanowiska. Ordynatury - zajmuja, najcaeéciej, lekarze star-
si, powazniejsi, z—mniejsza lub w1eksza—plaktyka ~ Wynagrodzenie
% 01dynatu1@ zwigzane jest zazwyczaj jakim$§ malto znaczacym dodat-
kiem de ich W}aémwy ch- dochodow. :

Asystenci szpitalni, lekarze mlodzi, nic lub bardzo malo zarabia-
jaey, pracujac Awykle w szpitalach po pol dnia, nie otrzymujg Zadne-
go wynagrodzenia. Dla" tych — nawet polowa pensji ordynatorskiej
-stanowitaby zasilek poiadany.

Ani ordynatora, ani— ruzecz prosta—asystenta do pracy w supi-
talu nie pociaga Wynagmdzeme wiee squledhwsm by bylo rzecza,
gdyby. ordynatorzy zrzekli sie swej pensji, przelewajac prawo do niej
na asystentéw szpitalnych.

Tak sig dzieje np. w szpitalach St. Zjedn. Am. Pélnoenej.

IL Tam gdzie  obsadzanie ordynatur szpitalnych prawidlowo
sie odbywa, stanowiska te zajmuja lekarze odpowiednio wykwalifiko-
wani. Ale takich, zaslugujacych na to stanowisko, jest wigeej, ani-
zeli ordynatur. Z tego wugledu godny jest nasladowania zwyezaj
praktykowany w szpitalach amerykanskich: mianowania po dwu ordy-
natorow na kazdy oddzial. Obowiazki swe. spelniaja ci ordynatorzy
na przemian: 'w jednem poélroczu jeden, w drugiem, — inny ordynator
kieruje oddzialem; niekiedy zmieniajg sie oni co kwartal. Tym spo-
sobem podwéjna ilos¢ lekarzy korzysta z naukowych dobrodziejstw
tego, tak pozadanego, stanowiska. Rzecz prosta, o1dynat01 w daneJ
chw1h nieczynny w tym charakterze naczelnym moze zndéw poswiecié
swoj czas badaniom laboratoryjno-klinieznym, korzystajac z materjalu
tegoz oddziatu.

HI. Profesorowie uniwersytetu maja, jako tacy, ograniczone la-

ta dzialalnodei. Doszedlszy do pewnego wieku — ustepuja miejsca
jednostkom mlodszym, energiczniejszym, ktore wprowadzaja nowe Zy-
cie i prady.

Inaczej % 01dynatomm1 Ordynatorzy, chotby zupelnie zatracili
zamilowanie do pracy szpitalnej, choéby juz weale nie dorastali do
zadan, jakim w danej dobie kierownik oddzialu sprostaé powinien, nie
mys$la o ustapieniu ze swych tak odpowiedzialnych stanowisk.

Ta wada w organizacji naszych szpitali powinna byé usunieta.
Ordynatorzy po pewnym szeregu lat pracy szpitalnej powinni przejsé
na stanowiska ,konsultantéw* szpitalnych.

: Gq.
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