Tom II. PaZdziernik 1900. e 10.

CZASOPISNO LERARSKI

Dumna et ‘; Tea mn i e e lnt Vo v v y
Przyezynki do kazuistyki zlaman czaszki,
Podal Dr. Jan Swigtecki (z Wilna).

(Rzecz, odezytana na posiedzeniu Cesarskiego Wileflskiegd Towarzystwa Lekar-
skiego, d. 31. Kwietnia 1900 r.)

I. Strzaskanie czaszki. Wywichniecie odlamu
kosci obejmujacego zatoke cvzolowa wraz z gérnemi
Scianami oezodoléw ku przodowi i ku goérze. Pek-
nigeie kosci skalistej. Zgorzel czelciowa zrazbéw
czotowych, Przepuklina mozgowa (prolapsus cerebi).
Ropien mozgowy. Wyzdrowienie.

D. 18. Styeznia 1896 r. prazywieziono do szpitala miejskiego
w Krzemiehcu Wolyhskim wiesniaka lat 30, ktérego przed 10 dniami
uderzono dragiem po glowie. Chory natychmiast padl hez czucia na
miejscu, ocknal dopiero w domu, na tézku; jak dlugo pozostawal bez
przytomnosei dowiedzie¢ sie nie mozZna; teraz, jak sie zdaje, jest
przytomny. Oprocz znacznego opuchniecia obu powiek goérnych, do
wielkodci kurczego jaja, rzuca si¢ przedewszystkiem w oczy znieksztal-
cenie czaszki: wydaje sie¢ ona nadmiernie diuga z powodu wypukle-
nia ezesei czolowej. Nad prawym lukiem brwiowym widnieje rana sko-
fna, 1 ctm. dinga 2 poszarpanymi brzegami, przez ktora wyplywa ciecx
majaca wyglad ropy; takaz sama ciecz wyplywa % drugiej ranki,
muiejszej, na lewej powiece goérnej. Przez skoére czola wyczuwaja
si¢ ostre brzegi odlamow strzaskanej koSci: C-ta 38°5. T.=100
‘(wiecrzorem). Przystapilem bezzwlocznie do badania. Wobee niewatpli-
wego strzaskania kodei ezolowej tuz nad oczodolami z przemie-
szezeniem odtamkow i przedziurawieniem skory, uwazatem za stoso-
wne przeprowadzié¢ cigeie skérne od rany na prawym tuku brwiowym
pondd nasade nosa, ku rance w lewej powiece gobrnej, przedluiajgc
je wobie strony na 5 ctm. w okolice skroniowe. Cigeie to, aczkolwiek
naraZato na znaczny krwotok z przecigtych u samej nasady naczyn,
zwlaszeza e nie moglem uiyé tu pasa Esmarcha z obawy weidnigcia
odlamow kostnych w tkanke moézgowsa, przedstawialo na razie te do-
godnosé, Ze moglem je powiekszaé w miare potrzeby, # czem wobec
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istniejacego juz zakaienia naleialo si¢ liczyé. Otrzymany w taki spo-
86b plat skérny odgialem wraz z czepcem Sciegnistym ku gorze, co
poszlo tem latwiej, Ze oddzielaly go od kodci duze skrzepy krwi,
omywane cieczg mozgordzeniowa. Po wygarnieeiu - skrzepéw i oczy-
szezeniu rany, zauwaiylem, co nastepuje: '
0Od $rodka lewego brzegu nadoczodolowego prostopadle ku gorze,
a potem poprzecznie ponad zatoke czolowa, idzie w Kodei szeroka szpara,
opuszezajaca sie nastepnie ku $rodkowi prawego brzegu nadoczodolo-
wego; szpara ta przechodzi z obu stron na gérne dciany oczodoléow. Od-
graniczony w ten sposob odlam kodci czolowej, w ksztaleie czworobeku,
dlugos$é 5, szerokodci 3!/, ectm., zawierajacy w sobie nieuszkodzona
zatoke czolowa, silnie wystaje kn przodowi: dolna jego czedé wyste-
puje naprzéd o caly swoje grubodé; gorna jeszcze barduziej, gdyz mie-
dzy wewnetrzna powierzchnia odlamu i zewnetrzna otaczajacej kosei
czolowej szczelina ma '/; ectm. szerokofei. Jezeli nacisnaé odiam,
ruchomy na podobiehstwo klawisza, to goérny jego brzeg zachodzi
dachowkowato na odpowiedni brzeg kosci czolowej: moZna tu wige
moéwié o zwichniecin odlamu ku przodowi i ku gérze. Odgraniczajaca
odlam szezelina wypelnia zmiaidZona, gdzieniegdzie pulsujaca, tkanka
mézgowa; kawalki mozgu, wielkodei grochu; oddzielaja sie przy naj-
liejszem dotknigeiu grzbietem mnoza oprécz tego, z prawego koinca
szezeliny, u prawego oczodolu, wyecieka obficie ciemnoszara kasza,
w ktorej bez wachania rozpoznalismy przemieszana ze skrzepami krwi
tkanke moézgowa ze zgorzelinowego ogniska, widocznie znajdujacego
gie w tem miejscu. Od Srodka tylko co opisanej szpary kostnej poprzez
szew wiencowy idzie w kosei szezelina, milimeter szevoka, kofieczaca
si¢ u wierzchotka glowy; od dolnego jej kohca na prawo odechodzi
wyginajac sie lukiem ku gérze nieco weisza szczelina, konhczaca sie
: gdzie§ w prawej okolicy skroniowej. Kierunek
peknieé objasnia najlepiej zalaczony obok
rysunek schematyczny (Fig. 1). Oproez tego,
w okolicy lewego guza czolowego znalazlem
~dwa white wglab odlamki kostne, kazdy
o drednicy 1§—2 ctm; odlamki te usunalem
zupelnie, poczem okazalo sie, ze twarda opona
Yoo w tem miejscu byla rozerwana na przestrzeni
2 ctm; rane te pozostawilem niezaszyta
Fig. 1. z obawy zaniesienia zarazkow pod opone.
Wracajac do glownego odlamu i majac zamiar
wprawié go napowrét w otwor, z ktérego byl wyskoczyl, od-
ciatem z niego kawalek koSei z ponad prawego luku brwiowego,
cheac w ten sposob zabezpieczyé wolny odplyw zmiazdZonej
tkance mézgowej ze znajdujacego sig w tem miejscu ogniska zgorze-
linowego — gdy jednak przyszlo do wprawienia, okazalo sig, Ze tego
zadna miara uskutecznié nie podobna: podstawa odlamu, skladajaca
sie, jak wiadomo, z czedci gornych $eian oczodotéw, mnie dala si¢ pe-
ruszyé¢ w pozadanym kierunku — widocznie w szezeliny na podstawie
czaszki weisnely sig nacieczone krwia czy tei ciecza mézgows migk-
kie tkanki oczodotdw.
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Aby uczynié owa podstawe dostepna dla palea lub oka nalezaloby
chyba zrobi¢ ciecie wzdluz obu brzegéw mnadoczolowyech i odsungé
tepymi hakami jablka oczne ku dolowi — nie odwazylem si¢ jednak
na to, bo obnaiylbym szezeliny na podstawie mdzgu i przeciatbym
naczynia dochodzace do-pokrywajacej dolny brzeg odlamu skory tu-
kéw brwiowych, a przez to zniéstbym zupelnie odizywianie calego
skorno-kostnego platu. Tem mniej mozna bylo mysle¢ o usunigciu
calej wylamanej cuzesei kodei czolowej, bo pomijajae, juz to, Ze
zmuszony bylbym w takim razie usunaé i zatoke czolowa, przez co
polaczylbym niejako jame czaszkowa z jama nosa, — otworzylbym
tu jame czasyki na wielkiej przestrzeni i nie méglbym zalataé
jej inaczej, jak tylko owym podejrzanej czystosci platem skor-
nym. Tak wige nalezalo si¢ pogodzié z nienormalnem poloZeniu odla-
mu, poczem nie pozostawulo mi nic innego, jak odwréeié plat skodny
ku dotowi i zaszy¢ rane, pozostawiajac po obu stronach otwory dla
przepuszezenia dlugich paskéw gazy jodoformowej, ktorymi przedzieli-
lem szczeling, resp. rang mézgu od pokrywajacej ja teraz skéry.
W nocy chory bredzil, zrywal sie z t6zka, tak, ze trzeba bylo trzymaé
go sila, uspokoil sie dopiero nad ranem; faeces et urinas oddaje pod
siebie. D. 19. Przy zmianie opatrunku okazalo sig, Ze jest jeszcze jedna
niezauwazona wezoraj szezelina na podstawie moézgu, mianowicie pek-
nigeie prawej kodci skalistej; z prawego ucha wycieka ciecz mézgo-
rdzeniowa, czysta, bez domieszki krwi; podezas opatrywania rany wy-
cieklo jej okolo lyzeczki, sadzac za$ po &ladach na szyji i opatrunku
w ciagu nocy musialo jej wyjsé pare tyzek. Wytarlem wige ostroznie
przewdd stuchowy wyZetym wacikiem sublimatowym i przykrylem
muszle uszna opatrunkiem aseptycznym.!) Chory na zadawane
pytania odpowiada logicznie, tak np. powiedzial wiele ma lat
i kiedy stawal do poboru wojskowego. C. r. 38,%. C. w. 35,° 8.
D. 20. W nocy silne bredzenie i sen niespokojny, goraczka jednak w po-
réwnaniu % poprzednim dniem mniejsza: 37, 6 rano, 36,° 8 wieczorem.
Przy opatrunku zmuszony bylem usunaé szwy, gdyZz wskutek znacz-

') Wszelkie przemywania sa tu przeciwwskazane, przewodu przez to z mi-
krobéw nie oczys$cimy, a wpedzié je tylko mozemy do jamy czaszki. O$mielilem sie
wypowiedzi¢ te slowa, mujac na wzgledzie kolegéw njespecyalistéw, ktérzy tylko
przygodnie zmuszeni sa podawaé pomoc w wypadkach naglych, i zazwyczaj, jak
to bylem nieraz swiadkiem, grzesza zbytnia wiara w cudowne wlasno$ei karbolu
i sublimatu. Widzialem np. dwa przypadki zlaman czaszki, gdzie chorzy czuli sie
znodnie az do chwili, kiedy w jednym przypadku felezer, w drugim lekarz — przemyli
ucho; na 2—3 dzien chorzy umierali przy objawach ropnego zapalenia opon mézgo-
wych. Co dziwniejsza, ze ten sam blad popelniaja podreczniki chirurgiczne, nawet
wzglednie nowe: tak np. w niedawno przetozonym na jezyk polski podreczniku
Hueter-Lossen’a na str. 34 czytamy: ,w przypadku wyplywania cieczy mézgo-
wej 7z ucha nalezy przestrzyknaé przepust stuchowy kilka razy dziennie plynem
aseptycznym i wprowadza¢ do zewnetrznego przepustu sluchowego maly wacik kar-
bolowy lub sublimatowy, czesto zmieniajac tenze. Aczkolwiek nie jest on w stanie
zatrzymaé wyplywu, to jednakze czgsto chroni ciecz zatrzymana w jamie bebenko-
wej od gnicia.“ Mojem zdaniem i ostatnia rada nie jest stuszna; jak wiadomo
utrata nawet wielkiej ilodci cieczy mozgo-rdzeniowej zyciu bezposrednio nie grozi,
natomiast zatrzymana po nad tamponem ciecz, zawierajaca. wymyte z przewodu
zarazki, niechybnie zmiesza sie z ciecza w jamie czaszkowej, a wiedy ropne zapa-
lenje opon staje si¢ rzecza nieunikniona.

25"
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nego naprefZenia poprzecinaly gkére, tak Ze po cofnigein sig plata
skornego w gore, odlam czolowy pozostal calkiem bez pokrycia.
D. 21. Sen spokojniejszy C-ta 37,° 2—37,° 7. W lewej polowie czota, na
miejscu usunigtych podezas operacji malych odtaméw kostnych, przez
rang w oponie trwardej, wyszla przepuklina moézgowa (prolapsus
cerebri), wielkosei orzecha laskowego — pulsuje takze mozg i w pra-
wej - polowie glownej szezeliny. Dnia 22 C-ta 36,7 —37,° 6.
D. 23. Wyciek z prawego ucha znacznie si¢ zmniejszyl; wata nad
uchem coraz suchsza. C-ta: 37,° — 37,°3. D. 24. Przepuklina moz-
gowa w lewej polowie cuzola dosiggla wielkodci orzecha wloskiego,
natomiast w prawej czesei szezeliny pulsacja sig nie zwigksza.
‘Wyciek z prawego ucha ustal zupelnie. C-ta 37 4—37,° 8 T.=88.
D. 25. Plat skorny przygoil si¢ do niZej 1eaqcych kosei na calej
puestrzem przedni jego hrzeg d0s1ega tylko w posrodku do poprzecz-
‘nej czesei glownej szezeliny, a z lewej strony do przepukliny moézgo-
WeJ, nie pokrywajge ich jednak, tak, Ze wywichnigty odlam czolowy
swieci naga mleczno-biala kodcia.

W ciagu nastepnych dwdch tygodni, podezas ktorych przepuklina
mozgowa i szezelina otaczajaca odlam pokryla sie ziarnina, bl glowy
ustal, chory przestal goraczkowaé i wyprozniaé sig pod siebie, tak e
juz mozZna bylo przystapi¢ do dalszych zabiegéw chirurgicznyech.

11. Lutego, w celu wytworzenia laczno-tkankowej blizny miedzy
wywichnietym i1 weiaz ruchomym - odlamem czolowym i otaczajaca go
od dolu koseia, plzedme‘wna)em operacje plastyczna: odseparowalem
przedni brzeg platu skérnego i naciagnatem go na szezeline, z ktorej
usunatem nozyczkami kawalki tetniacej tkanki moézgowej; jednoczesnie
scialem przepukling mézgowa w lewej stronie rany i przykryltem tymze
platem. Dodaé jednak nalezy, : odcialem przepukling nie u samej
podstawy, a pozostawilem 1/; jej czedci w nadziei Ze odegra ona role
korka zapobiegajacego wypadnigciu nowych zrazéw moézgu. Lecz zaraz
na 3-ci dzief zauwazylem, ze skéra pokrywajaca przepukling mozgows
obrzekla: zrobilem wige w tem miejscu cigeie i wypudcilem okolo
lyieczki metnego wysigku. Powstanie ropnia objadniam nie dosé do-
kiadnem zeskrobaniem ziarniny u wrét, przepuklinowych. Zreszta,
dalsze gojenie szlo bex powiklan, plat prayrdst, jama ropnia zabliznila
si¢ zupelnie i na miejseu przepukliny pozostalo tylko nieznaczne,
lekko tetnigce wklgsénigeie, tak Ze w kofcu tego micsiaca czolo cho-
rego mialo dosyé orygmaluy wyglad (por. fig. 2) dolna jego eczesé
stanowila gladka, blysucryca powierzehnia kostna lezgea w jednym
poziomie z otaczajaca ja # trzeeh stron skora; tylko skora tukow
brwiowych lezala nad nia, t. j. powy#ej. Powierzehnia ta, jak sie
rzeklo, blyszszala na podobiefstwo kodei stoniowej, tak ze bylo wido-
czne, iz przynajmniej blaszka zewnetrzna (lamina externa) ulegla
tu zgorzeli; wypadalo wiee czekaé az oddzieli sie ona, czy to w po-
staci sekwestrow (martwiakow), czy teZ zostanie wessana przez
wrastajaca od dolu ziarning (exfoliatio insensibilis). 1. Marca oddzie-
lila sie nareszeie blaszka zewnetrzna z odlamu czolowego, tak, Ze
z calej rany pozostala teraz ziarninujaca powierzehnia kostna, ktora
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_tez w kilka dni pdzniej (6. II1.) pokrylem platem skérnym nasunietym
nan z gory przy pomocy ostabiajacego ciecia, réwnolegltego do gornego
brzegu rany, jak to pokazano na fig. 2 i 3 :

Fig. 2. Fig. 3

Nowopowstalej powierzchni rannej nie pokrywalem plastycznie,
pozwalajac jej ziarninowac i zaciagaé sie blizna, liczac na to, Ze ta
ostatnia, rozciagajac przemieszezony plat skérny, fem samem przy-
cidnie lepiej ruchomy zawsze odlam do leiacej pod nim koSei czolo-
wej. I tak sie tez stalo, a (,hmy odtad moglby byé uwaiZany za wy-
leczonego, gdyby nie niemozno$¢ podnoszenia lewej powieki goérnej.
(Ptosis palp. sup.) Z poczatku przypisywalem -to niewyréwnanym
Jeszcae zmianom w oczodole w bliskodei m. levatoris palpebrae sup.,
Pozniej jednak zaczatem praypuszezaé istnienie jakiejs centlalnej
Przyesyny. Zauwaiylem mianowicie, po raz pierwszy d. 3. IIL, Ze
chory, mimo absolutnego braku goraczki, miewa tetno znacznie przy-
spieszone (110—120), co mi¢ wielece zaniepokoito; otéz gdy 10. IIL
wystapil nagle obrzek i zaczerwienienie lewej powieki gérnej (opadlej)
i gdy po przecigeiu Wylalo sig okoto lyLecAkl zielonej ropy, nabratem
prawie pewnodci, ie gdzieS powyZej w jamie eczaszki znajduje sie
ropien. .

12, III. Cigeie od otwornu na powiece przez luk brwiowy ku
gorze, obnazajace wstepujaca cuedé suereliny odgraniczajacej b. odlam
czolowy. Szezeling powiekszylem, oddlutownjac 1 ctm. kw. kodei
czolowej z ponad luku brwiowego, wprowadzilem palec pomigdzy m(mg
i $ciane oczodotu, - ropnia Jednak nie znalaztem; tak wiec ropieh
w oczodole nie byt opadowym, lecz roxwinal sig samoistnie.

W ciagu nastepnych 3 tygodni chory nie goraczkowal; czul
si¢ jak i przedtem doskonale, a nawet od'/yskal wladze w powiece
gornej; tetno jednak, wynoszace w pozycji lezacej 90——-100 gdy
chory stal lub chodzit, dochodzito do 130. Poniewaz przy Wysluchi—
wanin serca szmeréw dosluchaé sig nie moglem, zaczalem znéw do-
szukiwaé sig przyczyny takiej nadmlelneJ jego pobuthoscl w mozgu.
Wprawduie wiedziatem bardzo dobrze, Ze np. przy 10pn1u moézgowym
predzej nalezaloby oczekiwaé Zwolnionego niz przy$pieszonego tetna,
gdyz wtedy wzmagaé si¢ powinno ciSnienie wewnatrz- caaszkowe
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sadzilem jednak, Zze w danym razie czynnik ten mogl pozostaé bez
wplywu, gdyz istnialy szerokie rozdarcia opon moésgowych, praez
ktéore nadwiar cieczy modzgowej mogh przedostac sig np. do naczyih
‘chlonnych zewnatrz- oponowych Rzees prosta, Ze rozumowania po-
dobne nie upowaznialy wecale do jakiejkolwiek interweneji chirar-
gicznej, to tez zdecydowalem sie na nowy zabieg wtedy tylko,
gdy zauwazylem nowy objaw, ktorego sobie wytlomaczyé nie mo-
glem, mianowicie: znaczne poglebienie wkledniecia na miejscu
bylej przepukliny moézgowej, ktore praytem tetnié  prazestalo.
5. IV. oddlutowatem znéw 1 ctm. kw. kodci czolowej na zewnatrz od
gzezeliny odgraniczajacej, pruyrodniety teraz, odlam kostny, poczynajac
od dolnego bhrzegu otworu, przez ktory przechodzila niegdy$ prize-
puklina, wdoél; rane na razie zatamponowalem, gdyz krew zalewala
mi pole operacji; dopiero nazajutrz obnazylem mosg i gdy zabieratem
8i¢ do robienia proébmej punkeji, zauwazylem, Ze z dna rany, z otworu
w tkance mozgowej, zaczyna sie saczy¢ cienkim strumykiem ciecs,
majaca wyglad gestej smietany. Otwoér ten rozszerzylem SUCLYPOLY-
kami Péan’a i wypuscilem lyike stolows owej plynne) tkanki mo6zgo-
wej. Na drugi dzien wydzielina z rany ‘miala juz wyglad zwyeczajnej
ropy, przyczem temperatura ciala podniosta sie do 38°4, lecz tylko
na dzieh jeden, poezem spadla do normy i taka pozostala az do za-
gojenia sig rany, co jednak nastapilo dopiero w 3 miesiace potem,
gdyz przez dren stale wydzielata sig ropa. Nie mogac wytlumaczy¢
gobie tego dlugiego ropienia, d. 25. Czerwca zdecydowalem sie odse-
parowaé¢ skére od ropiacej przetoki, przetoke rozszerzylem na tepo
i wypelnilem mocno gaza jodoformowa. Nastepnego dnia udalo mi
sig obejrze¢ jame ropnia, wielkosei duzego orzecha laskowego, wy-
scielajaca ja watla ropiejaca ziarnine (membrana pyogenica) wyskro-
balem ostra lyzeczka, poczem zagojenie nastapilo bardzo szybko, bo
juz 7. Lipca dren usunatem, a 15. rana zagoila sie catkowicie i chory
nakoniec opuscil s2p1tal Dodaé nalezy, Ze pod koniee pobytu chorego
w szpitalu dat sie slyszeé¢ skurczowy szmer u wierzcholka serca, €o
nakoniec dostatecznie objasnito niezwykle zachowanie sig tetna.
Prawdopodobme wige chory zaraz po wypadku przebyt Jakles zapale-
nie wsierdzia, boé trudno przypuszezaé, aby wada serca rozwinaé sie
mogla Jedynle wskutek uderzenia po glowie; przynajmniej o ile mi
wiadomo, uikt jeszcze dotychezas nie opisal organicznej wady serca
jako objawu neurozy traumatycznej.

We dwa lata potem mialem sposobnodé ogladaé znéw mego cho-
rego: pod wugledem psychicznym zdréw zupelnie; Zadnej przemiany
w usposobieniu nie zaszlo; uwypuklenie czola w okolicy glabellae
bardzo widoczne, kosé Jednak w tem miejseu (b. odlam czolowy)
niernchoma; Wadq serca (insufficientia valv. mitralis) stwierdzié teraz
bardzo latwo. (D. =n)
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brantce wladzy zawodowe] lekarza 20 stanowiska prava | etyki.'

Napisat Dr. E. Sonnenberg.

( Ciag dalszy).

IV. Dokonywanie zabiegu leczniczego za zgoda chorego,
lecz bez wskazania lekarskiego.

TRESC: Wskazame lekarskie, .jako drugi warunek legalnosci zabiegu.
Dogadzanie kaprysom klienta. Lekarz wobec be/na,dZIeJnle chorego. ,Gnadenstoss®
w pojmowaniu_poetéw i belletrystéw. Skracanie zycia ze stanowiska prawnego
a etycznego. Kuthanasia, czyli sztuka uezynienia cierpien przed$miertnych mniej

otkliwemi.

WidzieliSmy wyZej, i%z zeswolenie pacjenta na uskutecznianie
zabiegu leczniczego stanowi integralny warunek legalno§ei zabiegu.
Nie znaczy to bynapnmeg, aby lekarz mogl imaé sie kaadego zabiegu,
jaki mu chmy zaproponuje. Wezme pl/yk}ad najzwyczajniejszy. Do
lekarza moze sig zwroci¢ kobieta, Ana)du_]aca sie w stanie odmiennym,
z Zadaniem przerwania ciazy. Ciaza moze by¢ dla niej ze wizgledow
10dz1nnych towarzyskich lub wprost » wyrachowania, rzeeza wysoce
nie pozadana. CzyZz dla zadosyeuwymema 7gdaniu klientki Wystalcm
lekarzowi powody, na jakie sig praybyla powotuje? Naturalnie, Ze
nie. Do wywolania sztucznego poronienia brak tu jest potrzeby w in-
teresie zdrowia lub Zyecia, czyli brak wskazania lekarskiego. Gdyby
lekarz dogodzil zadaniu tej kobiety stalby sie wspélwinnym zbrodni.

Aby wiece przedsiebrany zabieg leczniczy byl legalny, niezbedna
jest, procz zezwolenia klienta, obecnos$é innego jeszeze warunku. Tym
warunkiem jest nauvkowe uzasadnienie zabiegu. To, co sie
ma zamiar zastosowac przy tozu chorego, powinno z punktu widzenia
interesow zdrowia, odpowiadaé rzeczywistej potrzebie. MoZna przed-
sighraé¢ zabiegi, nie majace wprawdzie bezposredniego zwiazku z inte-
resami zdrowia pacjenta, jak naprzyklad, zabiegi kosmetyczne (ryno-
plastyka i t. p.), lecz nigdy, naturalnie nie wolno przykladaé reki do
zachoddw, noszacych cechy wystepne, lub do takich, ktéreby dogadzaly
chociaiby tylko kaprysom klienta.

Z jakiemi nieraz zwracaja si¢ do lekarzy zadaniami, za prayklad
niech postuzy nastepujacy fakt autentyc/uy

Do jednego z lekarzy, w miescie n1em1ecklem Zittau, zwroécil sig
- student. Przybyly opowiedzial lekarzowi, Ze studjuje p1awo i uroz-
maica sobie studja pojedynkami, dodajac, 4e mial juz kilka pojedyn-
kow, lecz wychodzil z nich zawsze calo, z czego wlasnie jest nieza-
dowolony, poniewai pragnatby bardzo mieé¢ na swej twarzy dowody,
ktoreby swiadezyly o jego odwadze. Nieszczesliwy bursz prosit lekarza,
by zechcial zaradzi¢ jego utrapieniu i zrobil mu na twarzy kilka
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nacigé, ktoreby pozostawily trwale blizny. Lekarz, naturalnie, nie
uczynil zados$é proshie tego obiecujacego mlodzienca.?)

Idzmy dalej. Cuzlowiek beznadziejnie chory i uginajacy sie pod
bezmiarem bolu blaga swego lekarza, aby uzlitowal si¢ nad nim
i skrocit plzvnaJmnleJ, gdy mu juz pomodz nie moze, jego meczarnle
Czy lekarz moze uledz podobremu Zadaniu chorego?

Poruszam powyisze pytania ze wigledu na to, iz Lnalaaly 8i¢

glosy, ktére — pod pozorem uczuciowych a p1zcsadnyeh poOrywow —
stawaly po stronie rozwiazania tej kwestJl w znaczeniu twierdzacem.
Jesli mozna — oto jak rozumowano — mieé litosé i dobijaé zdycha-

jace zwierze, to dlaczegdéiby nie mieé litosei nad czlowiekiem, dla
ktorego juz niema ratunku, a ktory uosabia bolesé, sam widok jakiej
rozdziera i krwawi gerce?

Zagadnienie to poeiagalo wyobraZnie i wielu belletrystow, a uczu-
ciowa strona jego byla wyzyskiwana jako tlo i weielona do utworow
zkadinad nawet wigkszej wartodci artystyeznej. W romansie, naprayklad
,La sacrifiée’ bohater Dr. Morget, obxeque swojemu plzyJacle10w1,
dotknietemu atakiem apoplektycznym, iz skréei jego meczarnie, Jeaeh
w daluym przebiegu choroby wystapia objawy, ktore nie pozostawia
juz zadnych widokow uratowania mu zycia.?) Jakoz wkrotee zlo-
wrozbne objawy nie omieszkaly nastapié¢ 1 M., przynaglony natarcsy-
wem Zadaniem, jakie wyczytal w spojrzeniu, dlecaonego merplemaml
pllyJaclela spelma obietnice i truje go morfina.

W innym znéw utwoue obfitujacym w sceny rzewne i uczuciowe,
znajdujemy zupelnie podobna fabulg i nklad pOWIesuowy3) Plz.yJa,clel
mlodego lekarza, zapatrzonego w ponury los swego ojca, ktory byl
dotkniety meuleczalnym obledem, pozostawal od wielu lat pod
grozba zlowrogiego widma dziedzicznosei. Pozerany trwoga wy-
mégl na lekarzu przyrzecszenie, iz go otruje, gdy przewidywania
jego sie spelnia. Chwila spelnienia obietnicy nadeszia. Choroba coraz
‘wiecej opanowywala umyst nieszezesliwego. W przeddzieh zupelnej
utraty zmysiow wzywa do siebie lekarza. Ten daje sig ujaé wspél-
czueiu i, zdjety litoseia, spelnia obietnice.

Poglebleme bedacego w mowie zagadmema znajdujemy i w innym
romansie Heyse'go p. t. - ,,Auf Tod und Leben", oraz w powiesei
Teodora Storm’a: ,,Em ‘Bekenntniss'*

Lecz powrdémy do postawionego pytania: czy moze lekarz wobec
beznadsiejnie chorego a wstrzgsanego meczarniami cigzkiego konania,

rzadzié sie uczuciem ?

Ze stanowiska prawnego i etyeznego odpowieds na pytanie po-
wyZsze jest jasna i prosta: pozbawiajacy kogo Zycia, na usilng tegoz
prosbe, postepuje wprawdzie zgodnie z wolg szczegblna, lecz obraia
wole ogolna, ktora ustanowila przepisy, ochraniajace iycie, w wido-
kach interesn pospolitego *). Zycia wige nikt niema prawa odbierad,

D] Allgemeine Medicin. Central-Zeitung. 1894. 22. VIII. %) Edouard Rod:
,La sacrifiée. Lausanne 1892. 3) Paul Heyse: ,Die schwerste Pflicht* (tra-
gedja). %) Albert Friedrich Bernor: ,Lehrbuch des "deutschen Strafrechtes*. 1863.
Vg tlomsaczenm polskiem przez prof. Malkowsklego SPrawo karne“ Warszawa,
1866. Str. 111.
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tembardziej lekarz, ktérego obowiazkiem jest opdZniaé, chociazby na
godziny i minuty gasnace Zycie. Skracanie %ycia byloby niezgodne,
%z duchem powolania lekarskiego i uwlaczaloby szezytnodei nauki,
oddanej na uzytek cierpiacej ludzkodci. Zreszta, czynié inaczej, zna-
‘czyloby nie liesyé sig z ruzeczywistoscia. Nalezy bowiem nie zapo-
minaé, e rzeczywistod¢ nieraz klam zadaje naszym przewidywaniom
i szydzi z najprawdopodobniejszych przypuszezen naszych. Chyba
kaidy z lekarzy potrafi uprzytomnié sobie chociaiby jedno zdarze-
nie ze swej zyciowej praktyki, kiedy to stan chorego nie wzbudzatl
W nim juz zadnej nadziej, a stojac bezsilny przed lozem cierpiacego,
oczekiwal z cala pewnoscia rychlej juz katastrofy, az tu nagle w stanie
chorego nastepowal zwrot niespodziewany ... Nie jesteSmy przeciei
nieomylni, a wiedza nasza nie jest znow tak doskonala, aby moZna
zawsze bylo obliczyé sily Zywotne ustroju ludzkiego. :

Lekarz wiee, stojacy na wyZynie poslannictwa, nigdy nie po-
winien sie daé uniesé do tego stopnia, aby goraco odczute cierpienia
pacjenta oraz bolesne blaganie dogorywajacego, zagluszyly w nim
glos obowiazku. Jedyne, co lekarz moze i powinien zrobié tam, gdzie
Smierci zazegnaé juz niepodobna, gdzie chwila zgonu, pomimo naj-
suezerszej wiedzy odwroeié sie juz niedaje, to skierowaé swoj wysilek
ku temu, aby udreczenia przedémiertne uczyni¢ konajacemu liejszemi
i chwile nieodzowng a tragiczng — mniej bolesna. To bedzie praw-
dziwa i ostatnia posluga, jaka on odda choremu i posluge te jui
z dawien dawna zaliczano do zadan sutuki lekarskiej (Euthanasia).

V. Zabiegi lecznicze nie usprawiedliwione rozmiarami cierpienia.

TRESC: ,Delirium operatorum® w dsmem i dziewigtem dziesigcioleciu.
Oddzialywanie przeciwko tym przejawom. Zjazd lekarzy angielskich w r. 1894.
Ginekologowie amerykanscy. Projekty, wniesione do senatu kanadyjskiego i par-
lamentu stanu Michigan. Przejawy, o jakich mowa, ze stanowiska etyki.

Zastosowanie przeciwgnilnego i besgnilnego traktowania ran
stanowilo, jak wiemy, dobe przelomowa w chirurgji. Z owa chwila
technika operacyjna weszia w nowy a wspolezesny nam okres swego
rozwoju. Uciazliwe zadanie leczenia ran, czgste powiklania poopera-
cyjne, jak zgorzel szpitalna, réza przyranna i t. p., ktore przed sibd-
mym dziesigtkiem obecnego stulecia stanowily postrach operatordw,
dzi§ przestaly juz niepokoié. Wprowadzenie metody przeciwgnilnej
zaznaczone zostalo niezwyklem ozywieniem dzialalnoSci pracownikow
na tem polu medycyny. Majac w nowej metodzie znaczng rekojmig
bezpiecznego operowania, zaczeto stosowaé zabiegi, jakie przeszly
najdmielsze nawet marzenia dawnych lekarzy.

Udoskonalenie jednakze techniki operacyjnej wywolalo i mniej
pozadany skutek. '

Operator, majac przedtem do czynienia z wrogiem niewidzialnym,
musial rozwijaé w sobie spostrzegawczo$¢ kliniezng, postgpowaé
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z wielka ostroZnofcia i starannie rozwaiaé wszelkie szanse, zanim sie
podjal zabiegu operacyjnego. Wymienione zalety wraz z nowa technika
zaczely sie stawaé rzadszemi. Do zachodéw operacyjnych zaczgto
uciekaé si¢ zbyt latwo i nieoglednie. Kierunek zachowawczy w chi-
rargji schodzil coraz bardziej z widowni: zaczeto obcinaé i usuwaé
7 ustroju nietylko to, co bylo dla tegoz rzeczywidcie szkodliwem, lecz
i to, co w danej chwili za takowe uchodzilo. Wplynely zwlaszcza na
te niepozadane objawy efemeryczne, krotkotrwale, poglady innych
dziedzin nauki, przy pomocy ktérych tlomaczono przyczyne wielun
cierpien.

Grzeszyli w tej mierze zaréwno chirurgowie, jak i ginekologowie.
Kastrowano wiee histeryczne kobiety w przekonaniu, ze ta droga
usunie sie najpewniej podstawowe cierpienia; usuwano jajniki pray
przewleklych cierpieniach tychze; w ciagu krétkiego czasu ogloszono
znaczna ilo8¢ wyluszezen nerek; usilowano nawet osiagnaé wyleczenie
ostrego obledu przy pomocy usuwania calej poétkuli mézgu i t. d.?)
N6z w rekach wielu chirurgdéw i ginekologéw stawal sie nie tyle
frodkiem, ile celem zabiegow krwawych i dogadzal skionnoSeiom
ambitnym operatora; im rekoczyn byl nieswyklejszy i $wietniejszy,
tem wiecej mial dla niego powabu.

Lecz nie tylko w celach leczniczych przedsighrano najryzykow-
niejsze operacje; uciekano sig¢ do nich lekkomyslnie i w celach roz-
poznawczych. Do jakiego stopnia dochodzil ten szal, zwlaszeza
u ginekologdw, cechuje wymownie fakt, jaki czgsto przytaczal Le-Fort,
gorliwy przeciwnik tego kierunku. Otéz Le-Fort spotkal byl raz
Z02ajomego ginekologa, ktory w rozmowie miedzy innemi wzmiankowal
o pewnej chorej, do ktorej byl wezwany, a ktora skarzyla sie na
dolegliwosci w okolicy podbrzusza. ,Rodzaju cierpienia — opowmdal
ginekolog — rozpoznaé nie moglem.” Poniewaz nie mozna bylo usku-
teezni¢ wewngtrznego badania; aby nie uszkodzié¢ blony dziewiczej
‘postanowitem Wykonaé probna lapamtomje Po uskutecznieniu ope-
racji- okazalo sie, Ze Zadnego cierpienia nie bylo.* ?)

Polowa 6smeg0 dziesigciolecia odznaczala si¢ najwiekszem na-
pieciem w omawianym kierunku. Od owej jednak chwili nastepowal
powolny zwrot ku umiarkéwaniu. Przyezynila sig do tego, migdsy
- lnnemi, postawa, jaka zajell w tej mierze wybltnl chirargowie, jak
wzmiankowany Le-Fort i inni. Nie podzielajac panujacego zadlepienia,
nawolywali oni swyech towarzyszy do wiekszej powdciagliwosei.
Z ginekologéw powstawali przeciwko goraczce krajania Schroeder,
Martin, Olshausen, O'Reilly, Doleris.

Na pocza‘tku dziewiatego dziesieciolecia pogon za bezcelowymi
i ryzykownymi zabiegami operacyjnymi, jakkolwiek juZz znacznie
ostabla, calkowicie jednak jeszcze nie minela. Najlepszym tego
dowodem, iz na jedny ze zjazdéw lekarzy anglelskwh w r. 1894
nader c1erpkle uwagi w tej mierze byly wypowiedziane przez Banks’a.
Tenze zarzucal chirurgom, iz w zbytniej pogoni za nowymi zabiegami

1) Prof. A. S, Tauber: ,,K woprosu o chirurgji briusznoj - polosti“ (Wracz
1894, Nr. 51). ?),Journal de Médecine de Paris 1897. 7. IL (,, Wracz*“ 1897, \Ir.‘? )
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zatracaja z oczu to, co mieé¢ powinni przedewszystkiem na uwadze,
a mianowicie: chorego. Wielcy chirurgowie — oto slowa Banks'a —
stawiali zawsze na pierwszym planie chorego, S&wietny za§ zabieg
operacyjny byl dla nich rzecza podrzedna. Moéwca nawolywal do
umiarkowunia i radzil, aby z probowaniem nowych zabiegéw zbytnio
si¢ nie spieszy¢ i krytyczniej oceniaé to, co podaja za nowe.!) System
lekkomyslnego uciekania sie¢ w praktyce ginekologicznej do noza
znalazt zwlaszeza chetnych i gorliwyeh wyznawedéw w Ameryce.

Jednostronne a modne wierzenia, jakoby wickszo8é -ecierpien
kobiecych zaleina byla od nieprawidlowodci ich narzadow pleiowyeh,
znalazly werod ginekologéw amerykanskich dobry grunt. Najrozmaitsze
cierpienia kobiet spychano na karb zaburzeh pleiowych i bez dosta-
tecznego uzasadnienia i stwierdzania swych przypuszezef, przystepo-
wano do leczenia kobiety z nozem w reku. Goraczka operowania
kobiet dochodzita w Ameryce de tego stopnia, Ze jeden z wzietszych
tamtejszych ginekologéw, trzezwiej i lepiej snadZ na zadanie lecz-
nictwa si¢ zapatrujuacy, Goodell, odczuwal potrzebe przy kaidej spo-
sobnoécei, badz to na swych wykladach, badZ tei na zebraniach lekar-
skich, nieustannie przypeminaé lekarzom niestosownosé ich postepo-
wania. ,Pamigtajcie, panowie — mawial on -— Ze u kobiety précz
organéw rozrodczych, sa jeszcze inne narzady !* %)

Przyklad ginekologow zaczal juz w Ameryce oddzialywaé
i na psychiatrow.

W r. 1692 komisja, wydelegowana dla zbadania jednego z za-
kladéw dla oblagkanyeh, w stanie Pensylvania, znalazta w jednym
7 oddziatdow zakladu cztery kobiety po $wiezo wykonanem wyluszczeniu
jajnikow, oraz liste, na ktora wniesiono imiona 50-ciu innyeh kobiet,
na jakich postanowiono uskuteczni¢ te sama operacje. Z przepro-
wadzonego z tego powodu sSledztwa okazalo sie, Ze zarzadzajacy za-
kladem lekarz, powzial za prawidlo usuwaé jajniki wszystkim oblaka-
nym, u ktérych przypuszeczal powstanie cierpienia na tle zaburzen
piciowych. 3) :

Upodobanie do operacyjnych zabiegow urosto w Ameryce do
takich rozmiaréw, Ze w nozu zaczgto upatrywaé nietylko $rodek, ktory
powinien usuwaé rozmaite jui rozwiniete cierpienia, lecz i frodek
zapobiegawcezy przy pomocy ktérego, moznaby zapobiedz szerzeniu sig
cierpien, przekazywanych droga dziedzicznoSci. Pewien amerykanski
lekarz podniésl w miesieczniku ,Litterary Digest** mys$l, aby wszyst-
kich epileptykéw i umyslowo chorych... kastrowaé. Kastracja —
zdaniem wnioskodawey, odgrywalaby role érodka przeszkadzajacego
rozmnaZzaniu si¢ ludzi psychicznie chorych?). Byli wiec tacy, co sa-
dzili, Ze owej tajemniczej a okrutnej sile, pod wplywem Kktérej umy-
slowe cierpienia rodzicow eczgsto przechodza na potomstwo, a prze-
ciwko ktérej bezsilnemi si¢ nieraz okazuja wychowanie i hygjena,
najpewniej jest przeciwstawié — noz.

1) The British Medical Journal 1894. X. (Wracz 1894, N. 42). %) Wracz
1890. Ne 8. 3) ,The Lancet“ 1893. 4. III. ,Bpaup“ 1893, M 9. %) ,Revue Scien-
tifique* 1894 7. VIL. (Bpaus 1894, M 29).
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Ze pomyst powyiszy nie wssystkim wydawal sie dzikim, brutal-
nym i nieludzkim, dowodem jest, iz znalazl -gorliwych oredownikdw.
Otéz w Kanadzie goraco go podtrzymywali prawnicy i przedstawili
nawet senatowi do uchwaly.!) Taki sam projekt wniesiono w r. 1894
do parlamentu stanu Michigan.?) Zadano prawa kastrowania wszyst-
kich epileptykéw i umyslowo chorych przed wypuszczaniem ich
ze szpitali. Projektodawcy Zadali nawet rozciagniecia tego prawa
i na walniejszych przestgpeow — recydywistéw, skazanych za po-
wtarzanie przestepstw przez sady po raz trzeci.

Dzi§ przejawy, o jakich mowa, naleia juz prawie do pueS/Iosei
Jezeli jeszcze gdzieniegdzie Wystepu]a, to Tzadko i w kazdym razie

w postaci lagodme;szeg Kierunek zachowawezy, ktéry byl zawsze
idealem w chirurgji, powréeil znéw do swych praw. Jest bowiem zbyt
jasna rzecza, Ze sztuka chirurga miedci si¢ nie tylko w technicznej
stronie zabiegn operacyjnego lecz tkwi w orjentowaniu sie w calo-
ksztaleie zjawisk chorobowych i w umiejetnym wyborze wskazania
leczniczego. To samo da sie powiedzie¢ i o ginekologji. ,Dobry
ginekolog — oto slowa Doleris’a — powinien byé terapeuta zawsze,
operatorem zas — czasem.' 3)

Operacyjny zabieg, zwlaszcza polaczony z utrata wazniejszego
narzadu, musi byé uwazany za $rodek ostateczny i powinien by¢é .
stosowany w braku innych skutecznych srodkéw jedynie tylko wtedy,
kiedy zachodzi niendzowna tego potrzeba. Dokonywanie zabiegu
leczniczego, ktéry rozmiarem przewyZsza -rozmiary cierpienia, prze-
ciwko jakiemu zostal uiyty, chociazby i byl uskuteczniony z naj-
wigksza zrecznoseia, wytraca operatora z tej normy, ktéra powinien
mie¢ zawsze na uwadze i nietylko nie stanowi o umyslowym zasobie
i zdolnosci chirurga lub ginekologa, ale jest, jak sie dosadnie wyraza
Luczkiewicz — ,,wystepkiem przeciwko nauce, sumieniu i ludzkosdei.'“4)

(D. ¢c.n)

SPRAWOZDANIE
z Przytulku polozniczego przy szpitaln malzonkéw
Poznanskich za lata 1897, 1898 i 1899.

(Podlug odezytu wygloszonego w Tow. Lek. Lodskiem, dnia 21 Marca 1900 roku).
Podal Dr. Jozef Saks.

(Dokoiiczenie.)
Znakomita ilo§¢ poroddw przebiegala w przytulku normalnie,
a co z tego wynika, ilo§¢é operacji byla nieznaczna. Wszelkich reko-
czynéw (nie zaliezam tutaj zaszywania krocza) dokonalem w czasie

1) ,,The Lancet 1894. 8. XIL %) ,Klinisch-therapeutische Wochenschrift®.
3) La Prosse médicale. 1896. 7. X. 4 Prof. Henryk Luczkxewmz »urs prope-
deutykl lekarskiej”. Warszawa 1876. Str. 188.
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omawianym w przytutkn 19. W 3 przypadkach zakladalem kleszcze;
raz z powodu krwawienia podezas porodu; drugi raz z powodn podnie-
sionej cieploty rodzacej przy porodzie trwajacym jui 48 godzin; -
w trzecim praypadku — rodzaca zostala specjalnie skierowana do
szpitala dla dokonania na niej operacji kleszczowej. We wszystkich
trzech przypadkach otrzymalem dzieci zywe (w jednym przypadku
omdlale, lecy szybko przywrdécone do Zycia).

W jednym przypadkn dokonalem wymdidienia przy wypadnigciu
nietetniacej pepowiny obok czaszki u pierwiastki, dotknictej zwele-
niem miednicy; poréd od 86 godzin, béle silne, przodoglowie znaczne,
objawy silnego ucisku na czedei migkkie droég porodowych; w jednym
przypadku zmuszony bylem dokonaé cigcia cesarskiego po bezskutecznej
probie wymozdzenia.l)

W 2 przypadkach mialem do czynienia z loiyskiem przodujgcem;
obfite krwawienia, datujace od kilku tygodni; poczatkowo stosowane
bylo tamponowanie pochwy, a nastepnie przy dostatecznem otwarciu
macicy obrét na nozke z b. powolna ekstrakeja. W trzech przypadkach
dokonatem obrotu przy ukosnem polozeniu plodu; wydobycia recznego
plodu dokonalem dwa razy: raz przy poloieniu posladkowem ze wrgle-
du na nieposuwanie sie porodu, drugi raz prazy porodzie przedweczesnym
-w VI miesiaeu ciazy przy otwarciu macicy nieznacznem ze wzgledu
na krwawienie, w jednym nakoniec przypadku zakladalem kleszeze,
na rodzacej; dotknigtej ciezka rzucawka, trwajaca przeszto 24 godzin.
O wydobyeiu recznem poplodu wyzej wspomniatem, tutaj dodam tylko,
Ze trzy razy zmuszony bylem usuwaé resztki poplodu w okresie po
pologowym; we wszystkich przypadkach prawie stala, choé nieobfita
wydzieling krwawa nasuwala podejrzenie obecnodci ciala obcego
w jamie macicy. Usuwalem resztki li tylko za pemocg palca w uspieniu;
uzywanie wszelkich skrobaczek uwazam, conajmniej, w tych przypad-
kach za zbyteczne; w trzech, nakoniee, przypadkach dokonalem wyly-
zeczkowania macicy po poronieniach. Na tem konhcze omdwienie okresu
porodowego, aby zajaé¢ sie poporodowym.

Stéw kilka o postepowanin naszem podezas okresn popologowego.

adnych przemywan pochwowych si¢ nie robi; zadawalniamy sig
obmywaniem narzadéw zewnetrznych; w szczegélnych tylko przypad-
kach na wyrazne me zlecenie, przeplukuje sie pochwe odpowiednim
§rodkiem.

Duiecko przyklada sie do piersi najczesciej w 12 godzin po po-
rodzie; pozycji szezegdlnej, np. statego polozenia na krzyZu nie zalecam
poloinicom; pozwalam im nawet w kilka godzin po porodzie lezeé na
boku (rozumie sig #e po zaszyciu krocza, przy powiklaniach okresu
popologowego postepowanie jest odmienne. Wstawaé pozwalam
potoinicy, kiedy tylko zechce, i barduzo czesto sig¢ zdarza, Ze dziew-
czeta podnosza sie u lozka trzeciego dnia. Gdy Kiistner wystapil na
zjezdzie lekarskim w Berlinie z nwagami swojemi w sprawie wcezes-
nego podnoszenia si¢ z loika poloinic, otrzymal energiczng odpowiedz

1 O tym przypadku patrz: ,Czasopismo Lekarskie® MNe12 r. 99 str. 528
W sprawowaniu z posiedzenia Tow. Lek. Lodzkiego.
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ze strony Olshausena, uwazajacego takie postepowanie za szkodliwe,
Kiistner na zarzut Olshausena odpowiedzial krotko i wezlowato, Ze
twierdzenie swe opiera na obserwacji, Olshausen za§ swoje na
teorotyeznych rozumowaniach.

Ze swej strony zapewni¢é moge najkategoryezniej, Ze wstawanie
wezesne poloznicy lub zmiana polozenia w lézku choéby zaraz po po-
rodzie ani w jednym przypadku nie odbijaly si¢ ujemoie na zdrowiu
poloznicy. Zwijanie si¢ narzedéw pleiowych po porodzie nastgpowato
badZ co badz nie gorzej, jesli nie lepiej; dodaé w tem miejscu -zaraz
winienem, Ze kobiety zameine, a suzczegolniej wielorddki, rzadko opu-
suczaty loiko wezesnie; niewatpliwie wigksze oslabienie i tradyeija
o koniecznosei dluiszego spokoju w okresie popologowym byly przy-
- ezyny tego. Nie cheialbym jednak byé Zle zrozumianym; pozwalajac
poloznicom w przytulku na wezesne podnoszenie sie z ldzka, zwalezal-
bym takie postepowanie w praktyce prywatnej w sferze ludnosei ubo-
giej. Poloinica, podnoszac sig wezesnie w przytulku, wstaje na chwilke,
niema Zadnego zajecia, po chwilce wige zndw sie kladzie; w praktyce
zad prywatnej wstawanie wezesne jest prawie identyezne z imaniem
sig ciezkiej pracy gospodarskiej, co niewatpliwie najniekorzystniej od-
bié¢ sig musi na oslabionym ustroju kobiecym.

Pod wzgledem dyety u normalnych poloinic tez nie jestem zbyt
ostrozny; jui drugiego dnia pozwalam na mieso rosolowe i bulki, jesli
tylko poloinica ma apetyt po temu, a poloznice w przytutku na brak
apetytu sie nie uskarzaja. . .

Jezeli poloZnica przez trzy dni nie ma wyproinienia, co uressta
z powodu swobody ruchéw rzadko sie zdarza, dostaje na przeczysz-
czenie ol. racznikowy lub pulv. Liquiritiae compositus; eewnikowanie
pecherza z powodu niemoZnosei oddawania moczn nalezalo u nas do
nadzwyczajnych rzadkosei. :

Co sie tyezy powiklan zauwazZonych u poloZnic naszych w tym
czasie, to na 161 osob, korzystajacyeh z przytulku, zmarly trzy. Przy-
padki Smierci zaleZaly od przyczyn nastepujacych. W pierwszym przy-
padku (rzecz dziala sie w r. 97) Smieré nastapila przy objawach
ostrej psocznicy u kobiety, na ‘ktérej dokonang zostala operacja z po-
wodu loiyska przodujacego. Chora wykrwawiona (krwawienia przeszto -
6 tygodni) praybyla do szpitala z wsi podmiejskiej z wstretnymi tam-
ponami, przez kiore obficie przeciekala krew; drugi przypadek $mierci
miatem po operacji cigeia cesarskiego, o ktérym wyiej wspominalem;
trzeci, nakoniec, przypadek $mierci zdarzyl sie przy nastepujacych
okolicznogciach. Do przytulku przepisana zostala z wewngtrznego
oddziatu 17 letnia dzieweszyna, dotknieta ostrym goSccem stawowym
i $wieza wada serca, zalezng od godcca; chora w VII miesiacu ciazy,
od dluiszego czasu goraczkuje. Bole porodowe; poréd dilugotrwaly
dobrowolny; ptéd niezywy. Po porodzie goraczka zaleins od gofcea,
trwala, tetno przez czas caly przyspieszone, wyZej 120; chora ma
przepisana naparstnice. Samopoczucie wzglednie niezle; szostego dnia
w nocy chora nagle zaczeta plué krwia i w kilka minut zmarta,
najprawdopodobniej od zatoru plucnego; przywolany natychmiast ~fel-
czer szpitalny zastal juZz pacjentke nieiywa.
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Reszta, t.j. 158 os6b wypisaly sie zdrowe. Okres popologowy byt
22 razy w crasie oznaczonym powiklany goraczka; jednak w trzech
przypadkach goraczka nie byla zaleina od porodu, a mianowicie: raz
zalezala od duru brzusznego, podezas ktorego chora rodzita; w drugim
przypadku zalezala od zapalenia gruczolu piersiowego (mastitis),
operowanego na oddziele chirurgicznym; podezas leczenia sig od tego
cierpienia chora urodzila, poczem stan piersi si¢ pogorszyl; w trzecim,
nakoniee, przypadku goraczka zalezala od zapalenia krtani gruzliczego
ataki dusznofci w okresie popologowym byly b.silne i czeste, tak Ze
kol. Przedborski zmuszony byl nastepnie na chorej, przepisanej do
oddziatlu wewnetrznego, dokonaé tracheotomji; chora w kilka tygodni
pél;zniej zmarta przy objawach b. szybko rozwijajacej sie gruzlicy plue
1 krtani.

Potraciwszy wyiej przytoczone trzy przypadki, pozostaje 19 pray-
padkow goraezki podezas okresu popologowego, z nich w 8 przypad-
kach bylo tylko jednokrotne podniesienie cieploty wyzej 38° C., w 2
przypadkach podniesienie cieploty trwalo przez 2 dni, w 3 przypad-
kach przez 3 dni(jeden przypadek u poloiniey nie badanej wewngtrznie,
po t. zw. Sturzgeburt); pozostaje zatem 6 przypadkow diuzej trwajacej
gorgezki — prazewainie przez 5—6 dni; mnajdluiszy czas trwania
gorgezki byl 9-dniowy u pierwiastki, ktora rodzila dobrowolnie, choé
cigzko. Przypadku cierpienia diuzej trwajacego albo jakiegos wysigku
przy — lub okolomacicznego nie mieliSmy ani razu. W 2 praypad-
kach chore skarzyly sie na pewna bolesnosé brzucha, we wszyst-
kich innych przypadkach goraczki popotogowej chore najzupelniej
na nic sie nie skarzyly. Z posréd powiklan okresu popologo-
wego nalezy zanotowaé kilka przypadkéw obrzmien narzadow pleio-
wych zewnetrznych, 3 przypadki pozostania resztek lozyska i 2 pray-
padki bolesnego stwardnienia piersi, ktore nie doszlo jednak do ro-
pienia; zapalenia piersi ropnego nie mielimy ani jednego przypadku.

Pewna miara przebiegu okresu popologowego moze by¢ ilogé¢ dni,
przez jaka chore przebywaly w przytulku. Otéz jedna potoinica wy-
pisala si¢ w 5 dni po porodzie, 7 po 6 dniach, 14 po 7 dniach, 42
po 8 dniach, 32 po 9 dniach, 21 po 10 dniach, 6 po 1l dniach, 1
po 15, 3 po 16 dniach, 2 po 3 tygodniack i jedna po 4 tygodniach.
Najwieksza ilo8é przypada zatem na 8 i 9 dni; przez tyle dni zdrowa
poloinica bywa pruetrzymywana w przytulku; niektére czuja sig tak
dobrze, ze chetnie wypisalyby sie wezedniej, lecz ze wzgledu na
obrzadek religijny obrzezania, ktory przypada ¢smego dnia po porodzie
i ktéry im wygodniej zalatwié¢ w szpitalu, zostaja przez 8—9 dni;
kobiety, obdarzone dzieémi plodu Zefskiego, wypisywaly sie czgsto
wezesniej, niektérych, po porodzie przedwezesnym, nie majacych
dziecka, nie udawalo sie zatrzymaé dluzej, nad 6 dni; MeZatki przeby-
waly na og6t przez czas diuiszy, przez 10—11 dni. -

Zwraca uwage w powyiszej tabliczee pobyt niektorych poloinie
w przytutku przes czas wzglednie dlugi, bo trzech oséb po 16 dni,
dwoch po 3 tygodnie i t. d., otéz prawie zawsze dlugie ich przeby-
Wanie w przytulku zalezne bylo od cierpienia oczn u noworodkéw — ble-
norrhoea neonatorm. Cierpieniem tem dotknigte byly dzieci w 10 przy-
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padkach wystepowalo to cierpienie piatego, szostego i nawet dsmego
dnia, niekiedy przechodzilo b. szybko (po 3 dniach), innym razem trwalo
uporczywie..Postepowanie lecznicze, przez nas stosowane, bylo zwykle:
oklady zimne i pedzlowanie 2°/, azotanem srebra. W k]lku plf/ypad-
kach effekt od azetanu srebra byl znakomity, niekiedy zas prawie za-
den, tak, ze w kilku ostatnich przypadkach stosowalem wylacznie
159, protargol, po ktérym, zdaje mi sie, rezultaty sa lepsze.

Icterus neanatorum zauwazZyliSmy 4 razy; popowina odpadala
przewainie miedzy 5 a 7 dniem; przypadku zapalenia pepka (ompha-
litis) nie widzielismy. W 6 przypadkach mieliSmy do cusynienia
z b. obfitymi krwotokami po obrzezaniu (nie wspominam tu o drobnych),
zaleinymi najezesciej od nieumiejgtnego operowaniu (ta operacja rytu-
alna dokonywang bywa przex osoby nielekarskie): w 3 przypadkach
zmuszony bylem obkluwaé miejsce krwawiace, albowiem wszelkimi
innymi sposobami nie udalo sie zatamowaé krwotoku. Dzieci zmarlo
w przytutku szedcioro: i jedno przy objawach bronchiolitis, troje wsku-
tek niedorozwoju (nie umialy ssac); jedno czasowe tei ‘wskutek osta-
bienia (nie umialo ssa¢); jedno nakoniee zadusila matka przez nie-
ostroznosé¢ podezas snu. W jednym przypadku dziecig konalo przeszio
24 godzin, przyczem ruchy oddechowe przez ostatnich kilka godzin
powtarzaly sie w odstepach 20-minntowych.

Na tem koficze wlasciwe sprawozdanie. Przytulek, uprzystep-
niajac racjonalna pomoe akuszeryjna i otaczajac opieka w cigikicj
chwili rodzace ze sfer biednych, niewatpliwie oddaje b. duze uslugi;
chwilowa jednak pomoec w przytulku nie rozstrzyga w zupelnosei
kwestji pomoecy, jaka winno jest okazywaé spoleczenstwo biednym
rodzagecym. Na wiekszo8¢ w przytulkach skladaja sie niezameine;
c0Z staje sie z dzieémi potem? OdpowiedZz nietrudna, choé¢ nie po-
parta dokladnemi cyframi. Gdy powiem, Ze z posréd rozpytywanych
przezemnie w tej kwestji dziewezat, ktore rodzily, Zadna nie posiadala
dziecka Zywego po roku, zrozumiemy cala groze poloZenia. Wigkszodé
dziewczat idzie w mamki, dzieci za8 swych pozbywa sie przez odda-
nie ich na t. zw. garnuszek. Niejeden z kolegéw miejscowych odwie-
dzal zapewne owe nory na przedmieseiu Lodzi: na  Balutach, gdzie
niekiedy 2—3 dzieci znajduje sig u jednej kobiety; brud, stechlizna,
brak opieki macierzyfiskiej, kaimienie dzieci jaka§ mieszanina, za-
wierajaca mleko w minimalnej ilosei — oto czynniki, wywolujace tg
okropng $miertelnodé¢ §réd dzieci. O miedsg z nami kazdy powiat ma
swoj dom wychowawezy dla niemowlat, pOIba,Wlonych opxekl macie-
rrynskiej, u nas zag prawie legalnie odbywa sie cicha rzez niemowlat.
Kwilenie i skargi bez slow glodzonych niemowlatek nie przedostaja
sig poza nory, w ktorych gina masami owe dzieei; nie naruszaja
one spokoju publicznego, przeto przechodzi sie do porzadku dziennego
nad tymi jekami, ktérych odglosy budza od czasu do czasu sumienie
spoleczne, gdy wykrytem zastaje cmentarzysko tych ofiar drobnych.

Jedna z najgwaltowniejszych potrzeb spolecznych to domy
wychowaweze dla niemowlat: brak ich winien wywolywaé.
rumieniec wstydu na twarzy wszystkich dobrze myslacych eczlonkéw
spoleczenstwa.
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Szpitalnictwo w gubernji Radomskiej.

Opracowal Dr. H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Doloriczente.

Innych pozyeji wydatkow nie dotykam, jako mniej waz nych
Zaynaczg tylko, iz jedynie 3 szpitale (Starozakomnych, Sandomiersk
1 Opocuzenski) kapitalizowaly reszte swych dochodéw, jakkolwiek sumy
te byly uieznacszne, gdyi stanowily od 0,27% do 4,9% rocznego roz-
chodu. Reszta tego czyni¢ nie mogla. Zestawiwszy cyfry dochodéw
i wydatkow otrzymujemy tablicg nastepujaca:

Tab. XXVIL.

Nazwa szpitali Dochdd roczny Rozehéd roczny
lub miejscowosei w rublach w rublach
Radom $w. Kazimierza 11331 12391
,  starozakonnych 4935 5864
Sandomierz 10460 11087
Opatow 5165 6512
Opoeczno 4240 5074
Staszéw 4742 6345
Razem . . . 40873 47273

Na 1 l6zko przypada dochodu 116,7 rubli rocznie.
1 ' rozchodu 135 rubli "

" 1 1

A wiec we wszystkich szpitalach rozchéd przewyisza dochéd.
Buchhalteryjne ksiegi i spawozdania roezne Rady Dobroezynnosci Pu-
blicznej wykazuja przeciwna priewyzke dochodéw nad rozehodami,
jedynie dzieki temu, iz figuruje w rubrykach dochodéw pozyeja ,ressta
dochodow*, ktora wladciwie nie jest nadwyzka leez, przeniesiona na rok
© nastepny, stuiy do zaplacenia zaleglosci z roku poprzedniego. A zale-
glosé ta wynosi czasami 20°/, rocznego rozchodu. A wige jakkolwiek
buchhalteryjnie jest to dochéd, to jednak w rzeczywistosei dochodem
nie jest w dcistym znaczeniu tege slowa, a tylko niewyplaconym
roschodem. Tem sie tylko tlumaczy niezgodnodé moich cyfr z cyframi
zamieszezonemi w rocznych sprawozdaniach. Wreszeie, widzieliSmy juz,

Czasopismo Lekarskie. T. IL 26
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ze zaledwie tylko 3 szpitale mialy w istocie nieznaczne nadwyiki, wy-
nogzgcee od 30 do 250 rubli rocznie. Nie jest to bynajmniej dowodem,
ie potrzeby szpitalne sa zaspokojone naleiycie, lecz Ze pomimo krzy-
czacych brakéw moina robié¢ oszezednosci kosztem niezbednych potrzeb.
Wreszeie, jak rzeklem, sumy oszczedzane sg bardzo male, a wiee
nie moglyby pokryé potrzebnych wydatkow, a Ze dochody na prze-
kroczenie koniecznych wydatkéw nie pozwalaja, przeto sa stale braki
w szpitalach, o ktorych juz mowilem poprzednio, braki, Ze tak powiem,
codzienne, nie mowiac juz o tem, Ze rozszerzenie szpitala, sprawienie
potrzebnych narzedzi, urzadzenie pracowni i t. p. naleza do niedosei-
gnionych mrzonek. Trzymac¢ si¢ musimy tej zasady, iZz lepiej mieé zly
szpital, anizeli nie pogiadaé Zadnego, nie baczae na to, iZ zdanie to
usypia naszg czujnosé w tym kierunku i skazuje na bezezynnosé.
Kosszt utrzymania jednego t6zka wymnosi 135 rb. roeznie!). Gdyby
zaspokoié wszystkie potrzeby szpitala nalezatoby podniesé koszt utrzy-
mania 1 16zka do 250 rb. rocznie. W tym miedcityby sie: zwigkszenie
wydatku na pozywienie chorych, liczniejsza stuzbe nizsza i lepsze wy-
nagrodzenie lekarzy i felezeréw, oraz na zwigkszenie ich liezby. Po-
niewaz wedlug mego obliczenia winno byé w gubernji 1810 lozek,
przeto suma potrzebna na utrzymanie takowych wynositaby rocznie
z gorg 450000 rb. rocznie. Dodaé do tego nalezy utrzymanie uzdrowisk
dla suchotnik6w i szpitala dla oblakanych, co by razem wyniosto
przypuszezalnie 600000 rb. rocznie. Suma to bardzo powaina.
W myél mego projektu sume tg¢ moinaby zebraé droga podatku po-
gtéwnego. W gubernji mamy ludnodei 926784. Liczac pieé gléw na ro-
dzing, otrzymujemy cyfre 185000, wykazujaca liczbg rodzin ewentualnie
glow rodzin (odrzucam trzy ostatnie cyfry dla réwnego rachunku).
Otoz ta liczba 185000 glow rodzin musialaby uiszezaé podatek supi-
talny. Przecigtna suma na 1 rodzing wynosilaby 3,2 rb. rocznie. Cyfra
ta nie jest zbyt wielka sama przesz sig. Gdyby jednak, co jest jedynie
stugznem, podatek ten mnstanowiono proporcjonalnie do dochodow, przy-
jawszy za zasade podatek mieszkaniowy, wypadloby zapewnie, ii
najnizsza kategorja placitaby 25 kop. rocznie, a najwyisza 25 rb.
roeznie. Ten podatek nie obciazalby najbiedniejszych, lecz przeciwnie
najbogatszych, dla ktéryeh wreszeie wydatek 25 rb. roeznie byiby bez

1) Podana przezemnie cyfra 125 rb. nie odpowiada wykazanej w sprawozda-
niach rocznych, gdyz wedlug tych ostatnich prziecieciowo utrzymanie 1 Ydzka ko-
sztowalo 202,8 rb. RéZnica ta powstala ztad, iz ja do obliczenia koszidw przyja-
lem istniejaca faktyeznie liczbe lézek w szpitalach, t.j. 350 gdy tymeczasem spra-
wozdania obliczaja wydatki wedlug liczby lézek, zajetych w roku przez chorych.
Tym wige sposobem 167ko, zajgte przez chorego w. przeciagu roku tj. 365 dni,
kosztuje 202,8 rb. gdy Sredni koszt Yozka, przyjmujac w rachube zajete i niezajete
oraz 300 dni w roku szpitalnym, jakem to wykazal na poczatku, wynosi tylko 135rb.
Gdy ‘wige méwie, iz wypadaloby podnies¢ koszt utrzymania “lézka rocznie do
950 rb. to mam na mysli, iZ przy obliczaniu ogdlnych kosztéw utrzymania szpitala
nalezy wzia$é pod uwage wszystkie Y6zka istniejace w danej chwili w szpitalu.
Dla przykladu podam nastepujace eyfry. Szpital Starozakonnych w Radomin ma
16zek 42, koszta utrzymania ich winny wynosi¢ wedlag mego obliczenia 10500 rb.,
gdy tymezasem W ostatnim roku 1898 wydano 7276 rb. i tozko wedlug sprawozda-
nia kosztowalo 214,6 rb. a to dlatego, 1z obliczono tylko 34 Idika stale zajgte

. w roku. Pominigto za$ 8 niezajetych.
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znaczenia. Kto bowiem ma dochodu z kapitalu 20000 rb. np. ten moze
dla zdrowotnosei publicznej roeznie placi¢ 25 rb.

Budowa szpitali pociaga za soba wielkie koszta, jesli si¢ ma
na - widoku postawié szpital odpowiadajacy wymaganiom. nowo-
czesnym. Dawniej chodzilo ty ko o to, by szpital byl, by biedni
i chorzy mieli przytulek. Dzisiaj, jakem to juz wyZej powiedzial, po-
glad na szpitale z gruntu sie zmienil. Przeto nie chodzi nam lekarzom
o to, by mieé byle jaki szpital, lecz szpital dobrze urzadzony. Otoz
przyjmuja w Niemczech (Kuhn) jako norme, iz koszt budowy szpitala
wynosi na jedno tézko 1000 rb. PoniewaZz my mamy w guberni 350
Yozek, a powinnidémy mieé 1810, przeto na budowe szpitali dla braku-
jacej liczby Io0Zzek nalezy posiadaé kapital w wysokosei 1460000 rb.
Posiadamy tymezasem 56771 rtb. zlozone dla projektowanych trzech
szpitali, w Kofiskich, Kozienicach i Tizy. Za te sume¢ mozna mieé 57
Yoiek czyli po 19 w kaidym szpitalu, gdy tymeczasem wedlug mego
obliczenia w tyeh trzech miastach winno byé 1ozek 450. Jakze daleko
odbiega rzeczywisto$é od wymagan warunkowanych stanem  zdrowo-
tnosei i liczba chorych potrzebujacych szpitalnego leczenia! Lecz na-
turalnie w obecnej chwili poiadane beda i tak male szpitale, byle
tylko uwzgledniono wszystkie wymagania przy budowie takowych.
Jezeli bowiem kierujaca my$la przy stawianiu szpitali bedzie to, izby
tylko szpital by}, bez wzgledu na wygody i potrzeby chorych i lekarsy,
wtedy popelnimy ten sam blad, jaki popelniali stale nasi poprzednicy,
lecz naturalnie owe 57 loiek nie wypelnia brakow. Poniewaz ja
w projekecie swym podaje eyfry idealne, wymagalne ze wugledn na
stan zdrowotnosci w naszej gubernji, do ktorych nalezy dazyé w przy-
sulosci, przeto i Srodki przezemnie wykazane sa Idealem przysslodei.
Zgodnie z zalozeniem, odsuwajac na drugi plan dobroezynnodé prywa-
tna w budowaniu i utrzymaniun szpitali, chetnie bym widzial, gdyby
skarb panstwa sam sprawe te podjal i, zbudowawszy szpitale w odpo-
wiedniej ilodci i jakodei, % ludnosci Sciagat poniesione na ten cel kosusta
w przeciagu dluiszego czasu, by 1)zbytnio opodatkowanych nie obarczad
i 2) ulozyé na barki praysziych pokolen ten cigzar, krory niesé winien
caty szereg pokolen. )

W pracy swej o ,Szpitaluictwie Warszawskiem” D-r Polak 1)
proponuje oblozy¢ podatkiem ludno§é miasta Warszawy. Z osiagnietej
% tego Zrodia sumy dwoch milionéw rubli !/,, przeznaczyé na ruzecz
szpitali, reszte za§ na uzdrowienie miasta. Tym sposobem ma
Dr. Polak nadzieje zmniejszyé liczbe zachorowai wogéle, a tem samem
i liczbe choryeh szpitalnyeh, a co za tem idzie zmniejszyé koszta
utrzymania szpitali. Najzupelniej sie zgadzam na to, iZ poprawienie
zdrowotnych stosunkow wogoéle zmniejsza liczbe zachorowan, lecz sa-
dz¢ jednakie, ze nie dzieje sie to w tak znaeznym stopniu, iZzby moz-
na przypuszezaé, ze kiedykolwiek liczba szpitali i l6zek bedzie za
wielka, Pomijajac jui t¢ okolicznodé, iz zmiany atmosferyczne nieza- .
lezne od zdrowotnosci danej miejscowodei wywieraja duzy wplyw na
wahanie w ruchu chorych w réinych porach rokum, pozostaje jeszcze

Y, Bolnicznyj wopros w Warszawie ” J. W. Polaka.
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jedna okolicznodé, iz sg choroby, ktére jak nieprzyjaciel napadaja na
dana miejscowos$¢ z zewnatrz, a ktorych natura, sposob rozprzestrzenia-
nia si¢ nie sa nam dotychezas znane, jak odra, szkarlatyna i tyfus
wysypkowy. Widzimy wszak codziennie, iz przy najlepszych warun-
kach zdrowotnych w domach zamoznych uniknaé¢ niepodobna wybuchu
jednej z trzech wyZej wymienionych choréb podezas epidemji takowej.
Mozna by powstrzymaé pojawienie si¢ epidemji w danem miejscu, lecz
na to wypadaloby chyba zaprowadzi¢ kwarantanne, czyli odosobnié
dang miejscowodé przez czas kleski. Jest to &rodek niemozebny. Sto-
suje go si¢ w obawie cholery i dZzumy, gdy% te choroby zjawiaja sie
rzadko, co lat kilkanascie, lecz niepodobna go stosowaé niemal co rok,
gdyZ u nas odra i szkarlatyna naleza do gosci odwiedzajacych nas
co najmniej raz do roku, a czasami i dwa. Musimy wiec spokojnie
wyczekiwaé ich przybycia i dotychezas przynajmniej nie wskazano
zadnego frodka, ktéryby mogl zabezpieczyé nas od najscia owych
wrogow. Za§ w razie przybyeia takowych dla zapobieienia rozprzestze-
nianiu sig zarazy pozostaje jeden irodek odosobnienia chorych
i odkazanie zaraZonych miejsc. Lecz by odosobni¢ chorych, nalezy
mie¢ odpowiednie szpitale, ktérych my na prowincji zupelnie nie
posiadamy, a Warszawa zaledwie jeden (zapasowy); po drugie nalezy
uzyskaé zgode chorego i rodziny, co sie niezbyt czesto udaje, a przy-
musu stosowaé nie moZna, po trzecie, cheac by¢ logieznym odosobnié
i tych, co z chorymi sie stykali, zamykajac ich w domach izolacyj-
nych dla przebycia okresu wylegania. Nie majac wige moznoSei zapo-
biedz wtargnieeiu chordéb zakaZnyeh jak wymienione, nie mogac prze-
szkodzié w zupelmogei ich rozprzestrzenianiu si¢ dla wyz wymienio-
nych powodéw, pozostaje jeno ograniczyé szerzenmie sig zarazy przez
odosobnienie chorych, czyli umieszczanie takowych w szpitalach.
Ztad wniosék, iz przy najwigkszych nawet wydatkach na uzdrowienie,
szpitale muszg swe znaczenie zachowad i érodki odpowiednie posiadaé.

W rzedzie wreszeie zarzadzen zdrowotnych niema jednego a naj-
wainiejszego — poprawy warunkdéw bytu. Wiemy z doswiadcze-
nia aZ nazbyt czestego, niestety, iz najpoteiniejyzym wspétezynni-
kiem i nieodstepnym towarzyszem choroby jest nedza. Najlepsze
warunki ogélne zdrowotne nie poprawia stanu materjalnego tego
biedaka, ktory sig staje najezestsza ofiarg choroby. By ten ostatni
byl odporniejszy wzgledem choroby (a to sig stosuje do wielu choréb
jak suchoty, zolzy,- krzywica, blednica i t. p.) nalezy, by oprécz
dobrej wody do picia, czystego powietrza np. w miedcie posiadal
odpowiednie mieszkanie (eco najmniej 15 metréw szedciennych na
osobe i osobng kuchnie), i odpowiednie $rodki na Zywienie
sie, oraz by praca nie byla nad sily. Czy my swemi za-
rzadzeniami zdrowotnemi osiagniemy co w tym kierunku, watpie.
A ilez jest choréb zawodowych i nieszezesliwych wypadkow ?
Wazrastajaea produkeja fabryezna mnozy i liczbe tych ostatnich dwoch
kategorji. Cheac wiee w szerokim zakresie przeprowadzié sprawe
uzdrowienia naleiy mie¢ na wigledzie nie tylko warunki zdrowotne
zewngtrzne (woda, powietrze) lecz i wewngtrzne (rodzaj pracy, nate-
Zenie takowej i §rodki materjalne pracujacych). — Tu jestesmy za
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stabi by coékolwiek w tym kierunku zrobié. Chwytamy tylko zewne-
trzng strong tej sprawy. Lecz majac tylko ten ostatni kierunek na
W/gledzle musimy rowniez pamigtac, iz spoteczenstwo, ewentualnie
panstwo, winno dostarczaé $rodkéw nie tylko do uzdrowienia w zna-
czeniu kol. Polaka, lecz i do powstawania i utuymama lecznic,
uzdrowisk dla ofiar dotknletvch w walce z Zywiolami i warun-
kami Lycwwyml Godzac sie wige w /asadme z kol. Polakiem, jakem
to wyiej zaznacsyl, na znaezenie uzdrowienia, nie moge mu jednak
przyznaé shisznosé, gdy wymaga by tylko /10 czesé podatku przez
niego proponowanego zostala przeznaczona na sapltale Gdy Warszawa
potrzebuje, wedlug obliczania kol. Polaka, 3000 16zek, a koszta utrzy-
mania 1 16zka oblicza na 80 kop. d/lenme czyli wedlug mego wWyZej
podanego rachunkun 240 rub. rocznie, to na utrzymanie 3000 16zek nale-
iy wydawac roeznie 720000 rubli, t. j. 36°/,. projektowanych dochodéw
nie za$ 10 °/,. Pray blizszem obliczeniu prawdopodobme wydatek ten
wynositby 50 ¢/,, a z biegiem czasu i wigcej.

Wnioski ogdlne. Zebrawszy wige wszystko, com w swej
pracy powiedzial, stawiam wnioski nastcpu;ace iz w guberni Radomskiej.

1. Liczba SApltall jest za mala. Zamiast istniejacych 6 winno
byé 23.

Y 2. Jedno ldiko winno wypadaé na 500 mieszkancoéw, czyli winno
by¢ 1ozek 1810 zamiast 350 obeenych.

3. Promien okregu szpitalnego winien wynosié 16—18 wiorst,
a miegzkanecow w oklegu 28000. .

4. Nalezy posiadaé przytulki dla nieuleezalnych i dla starcow.

5. Nalezy posiadaé¢ uzdrowiska dla suchotnikow.

. " " szpitale dla oblakanych.

7. Naleiy urzadzaé  szpitale wzorowo wedlug nowoczesnych
wymagan. — Zwieksayé objetosé powietrza na jednego chorego,
urzadzié¢ sale operacyjue, pracownie, zaopatrzyé je w doborowe narze-
dzia i prayrzady. Zmienié deyete szpitalna, zaopatrzyé szpitale w odpo-
wiednig ilos¢ bleh/,ny, wzadzié wanny i praybory do wedolecznictway
powiekszyé sluzbe nizsza, daé dobre wynagrodzenie takowej i nie
przecigiac zbytnio, praca. Powigkszyé liczbe lekarzy i felczerow
w szpitalach 1 odpowiednio ich wynagrodzié. Przy kazdym szpitalu
ustanowié ordynatora chirurga, obowiazkowo.

8. Upanstwowm szpitale, uznajac takowe jako niezbgdne urza-
dzenia na rowni ze szkolami i czerpaé z funduszéw skarbu panstwa
Srodki na utrzymanie i budowanie szpitali, nie Wykluczanc jednakze
dobroczynnodei prywatnej.

9. Podnie$é koszt utrzymania h)Lka do 250 rb. rocznie.

10. Obtozyé ludnodé podatkiem szpitalnym poglownym w stosun-
ku wzrastajacym do dochodow.
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IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskieh

w Krakowie, w Lipeu 1900 roku.
111. .

Sekcja okulistyczna w przewaznej eczesci zajeta byla
sprawa jaglicy. Przedmiotowi temu podwiccone byly prawie cale
dwa posiedzenia. Dr. Z. Kramsztyk w referacie p. t. ,Walka
-7z jaglica jako kleska spoleczna“ zaleca: udoskonalié
wyklady okulistyki na uniwersytetach, otwiera¢ oddzialy okulistyezne
w szpitalach prowincjonaluych, urzadzi¢ sanatorja dla chorych na
jaglice. Nie radzi on leczyé lekkich form chorob spojowki (nie
uwaza ich za jaglieg); jak roéwniei — nie przerywaé¢ nauki szkolnej
dla leczenia jaglicy. ’ .

Cetnarowicz méwil o leczeniu jaglicy, zalecajac
saletrzan srebra, siarczan miedzi, wyciskanie szezypezykami Knappa,
stosowanie Jequirity. Radzi zaznajamiaé lud z niebezpiecznymi
skutkami tej choroby, zakladaé¢ lecznice i oddziaty okulistyezne prazy
szpitalach, wysylaé ruchome oddzialy okulistyczne, oraz proponuje
zawigzanie migdzynarodowego towarzystwa walki z jaglica.

Dudzinski zdaje sprawe ze swoich badan bakterjolo-
gicznyech worka spojowkowego przy jaglicy. Badania
dotyezyly 69 przypadkoéw. Znajdowal on stale przy formach prze-
wlektych pratki kserozy, rzadziej—staphylokoki, microc¢ocus can-
dicansg i inne. W sprawach . ostrych- pratki Koch-Weecks'a
(7 na 9) oraz diplobacill. Moras’a. Badanie woreczkow jaglicowych
dalo wyniki ujemne.

' Dyskusja. Bednarski stosuje przypalanie guzéw jaglico-
wych za pomoca przyrzadu Hollindera. Prof. Wicherkiewicz
kladzie nacisk na hygieng oczéw. Ziarna jaglicy wyeciska paznog-
ciami, zamiast szesypezykow Knappa; przytacza spostrzeienie dowo-
dzace znaczenie jadu rzerzaczkowego; zwraca uwage na moZnosé
powstawania przewleklej jaskry u osob, ktore p1/ebyly Jaghce Odroz-
nia jaglice od t. z folliculosis. Kolifiski: konfrontacja przekonywa
ze t. z conjunctivitis follicularis jest stabiej rozwiniety jagliea. Tra-
choma jest w zwiazku z dwoinka Neisser'a. Przypadki $wiezej jaglicy
najozgstsze sa pomiedzy 16 a 40 rokiem kycia. Protargol okazuje
sie skutecanym tak przy ostrej jaglicy, jak i pray ropotoku niemowlat.
Ziarna jaglicowe wyciska SI,C/ychykaml I\napp4 oraz wypala g calwano-
kauterem. Cetnarowicz jest rowniei unitarysta. Jagllce moga
wywolaé réznorodne czynniki; swoistego zarazka nie ma. (xlanulacje
jaglicowe nie zawsze sg zarazliwe. Ballaban pray ropienin w ostrym
perjodzie stosuje 5% argentaming, w przewleklym — wygniatanie
a nawet wycinauie przejsciowej faldy. Zaleca tez migsienie réwnemi
czgsciami oliwy 'z nafta. Siarezanu miedzi i saletrzanu srebra nie
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uZywa. B. jest dualista. Talko uwaza oddzialy okulistyezne za
nieodpowiadajace celowi. Zamiast Knappa, uiywa on szezypezykéw
Donberga. Jest zdecydowanym unitarysta. Rozprawy nad jaglica
zakonczone byly uchwaleniem wnioskow nizej przytoczonych.

Prof. Machek wypowiedzial rzeez o dziedzicznodci
optycznej budowy oczu Ballaban pokazal preparaty
drobnowidzowe i fotogramy bardz. rzadkiej postaci przy-
blonkowej torbieli spojowki galkowej ocuznej
obszerniej omawiajac ten prazypadek. Talko odezytal o wrodzonych
przepuklinach moézgowyeh oczodotu i przytoczyl wlasny przypadek
meningokele . orbitalis posterior u mnoworodka. Fu-
niewski moéwit o wartodei dioniny w terapji okuli-
Stycznej, przy czem zaznaczyl skutecznod$é jej przy iritis, zmet-
nieniach rogowki i ciala szklistego a po czesei i przy zapaleniach
naczyniowki i siatkéwki. Prof. Wicherkiewicz wypowiedzial
kilka sléw w sprawie etyologii odczepienia siat-
kowki, prayezem praytoezyl wlasne spostrzezenie odezepienia siat-
kowki, spowodowane przez guzik tuberkuliczny naezyniéowki. K. M a-
jewski, méwiac o cuzynnikach wplywajacyeh na sto-
piefn niezbornodci po operacji zadémy, wykazal, iZ na
powstawanie astygmatyzmu wplywa: 1. ciecie rogoéwkowe, 2. powi-
ktania, 3. blizna bruzdkowana i 4. wiek zgrzybialy. Bednarski
méwit o ciatach obeych zelaznychiich wydobywaniua,
oraz o siderosis bulbi, spostrzeienia kliniczne i anatomiczne,
z przedstawieniem preparatéw reakeji mikrochemicznej na Zelazo.
Prof. Wicherkiewicz demonstrowal preparat mikroskopowy
melanosarcoma corneae epibulbare.

W sekecji ginekologicznej rozpoczeto prace od wystu-
chania odezytu Prof. Marsa na temat: O zapobieganiu
goraczce pologowej. Prayezyny mogace wywolaé, ulatwiaé
(resp. utrudniaé) zakazenie, prelegent dzieli na 4 grupy: 1) Osoby
niosace pomoc i otaczajace; instrumenty stykajace sie z organami
pteiowymi. 2) Zrodla zakaZenia znajdujace sie w poblizu osoby
rodzacej lub poloZnicy. 3) Ogniska, zawierajace istoty chorobotwoéreze,
a tkwiace w organizmie rodzacej lub poloznicy. 4) Odpornosé orga-
nizmu os6b zakazeniu uledz mogacyeh. Kaida z tyeh grup z osobna
omawia.

O leczeniu goraczki pologowej méwil Prof. Jordan.
W kazdym przypadku nalezy poznaé zrodto, gdzie sie zakaienie pier-
wotnie - usadowilo i zkad ono pochodzilo. Szczegodlniej za§ — roz-
strzygnaé, czy mamy do czynienia z zakaZeniem sapremicznem, czy
tez septycznem. Mowiac o leczeniu zakaZenia septycznego, potepia
zarOwno wyskrobanie macicy po porodzie czasowym, jak i stale pruze-
mywanie macicy. Tylko w przypadkach $wiezych nalezy ewent.
oprozni¢ palcem macice i przestrzykiwaé (w 12—24 godz. odstepach)
lekkimi antyseptykami, wytrzeé alkoholem, jodyna. Wyjecie macicy
zakazonej zaleca tylko w $wieizych przypadkach. W przypadkach
zadawnionych nie potrzeba leczenia miejscowego. Natomiast zaleca
surowic¢ Marmorka, zastrzykiwanie roztworu soli kuchennej; podawanie
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alkoholu, arsenu, kreozotu — stosowanie §rodkéw nasercowych, kapieli
podniecajacych, owijah w przeScieradia. -

W dyskusji najobszerniej zastanawiano sie nad ulatwieniem
dezynfekeji akuszerkom inad wartoscia leeznicsza surowicy paciorkow-
cowej. W tej ostatniej sprawie wielu badaczy przemawialo za jej
skutecznoscia, o ile zostala uZyta w dostateesznej ilosci, i o ile mozliwa,
— wezesnie.

Dr. T. Borysowicz méwil o stosowaniu szwu
miedsywezelkowego.

Dr. J. Jaworski na zasadzie dziesieciu wlasnych spostrze-
zefi, tyezacych powiklania ciazy, porodu i poronienia
wadami serca, wypowiada nastepujace woioski: Wady serca
83 W Wymlemonyoh przypadkach ~powikianiem bardze powainem.
Cigia obostrza sprawy przewlekle w sercu. W praypadkach, gdsie
nie ma zwyrodnienia miednia sercowego, porody moga przeblegdé po-
myslnie — przy metodzie wyeczekujacej. Wladciwa pomoc akuszeryjna
podezas porodu, nawet przy groZnych objawach dyskompensacji, od-
wrocié moze niebezpieczenstwo.

W dyskusji wypowiedzieli Prof. Mars i Prof. Jordan zdanie,
Ze im ciaza przy wadach serca jest wezedniejsza, tem wiecej wskazane
(ewent.) jest przerwanie ciazy; im zad ciaza jest blizej kresu, tem

bierniej nalezy sie — w sprawie porodu przedwezesnego — zachowy-
waé. Bywaja przypadki, gdzie jeden pordd przebiega z objawami nie-
domogi, a nastepne — plaw1d}0vv0

Doc. §. Braun mowil o ro,apoulawanlu i leczeniu
pierwszej polowy ciazy pozamaciczne].

Dr. Kodminski méwit o operacjach majacych na
celu rozwigzanie rodzacych drogami naturalnemi
za pomoca zmniejszenia pojemnosci plodu.

Poleca operowanie pod kontrola wzroku przy pomocy wziernika
i szeregn narzedzi, ktore okazal.

Doc. Switalski méwil o deciduoma malignuam.

v Dr. Cz. Stankiewicz przemawiat w sprawie operacyj-
nego leczenia tylozgig¢eia macicy.

Dr. K. Zaleski za znakomity &rodek pobudzania
wzglednie wzmacniania béléw porodowych uwaza
zimne nacierania sromowe Kuhnego (Sitzreibebad). Zabieg ten stosuje
sig u poloinicy w postawie (jak przy badaniu wziernikowem) lezacej
0 kuyZach nieco podniesionych zapomoca poduszki gumowej lub zwoju
jakiejkolwiek materji pod rgka znajdujacej si¢ (kocyk, przedeieradia,
pek stomy zwiazanej itp.) tak, aby na ltozka pomiedzy udami usta-
wiong miednice wygodnie mozna oprzeé¢ o miedzykrocze i zapobiedz
przemoczeniu lozkd. Zabiegu nalezy dokonywaé w pokoju ogrzanym
co najmniej do 15° R; nalezy tei na czas zabiegu okry¢ chorg tj.
tulow i kazda kohczyn¢ dolna osobno. Osoba wykonujaca zabieg staje-
po prawej stronie chorej, a druga osoba przytrzymuje miednice z wodg
przy miedzykroczu. Najlepiej dziala woda réZniaca sie od prawi-
dlowej cieploty ciala ludzkiego o 24°R — 20°R, a wiec woda,
jakg kazdej chwili moZemy mieé z glegbokiej stu-
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dni t.j. 8 R, chociaz woda migkka deszczowa jest o wiele pray-
jemniejsza dla ch01eJ Do nacierania uiywamy czystej szmatki zgrze-
bnej, ktora macza sig bezustannie i lekkim a szybkim ruchem z “dot
ku gorze wargi wielkie naciera (smienajac wodg w mledmcy o
10 minut dla utlzymama jej &wiezosdei).

Nacieramy w miare potrzeby przez 25 — 60 minut jednym cia-
giem co 2, 3, 4 godziny. Wezesnie uzyte zwykle jedno, dwa nacie-
rania, przy korzystnyeh zresztg warunkach, wystarezaja dla ukonczenia
porodu, wskazane sa w kaidym okresie porodowym, a nadzwyczaj
cenue zapobiegawezo uiyte pray rozpoezgein porodu i po odejseiu
tozyska, gdy? nietylko macica Lmezy, wzglednie zweza sig, znako-
micie, ale galy ustréj poloinicy orzeiwia sig i sil widocznie nabiera..
Dlatego zbyteczne okaznja sig wszelkie aptecme grodki pobudzajace
lub wino, ba nawet przeciWskazane. Proes czystej wody sSwiciej
lykami nie podajemy zZadnych napojow lub pokarméw i jestesmy
pewni jak najkorzystmiejszego przebiegu porodu. U goraczkujacych
poloznic nacierania Kuhnego maja byé érodkiem niezréwnanym.

Dr. S. Dobrowolski: Obrét zapobiegawezy pruzy
miednicach Sciesnionych. Jest to =zabieg racjonalny. Nie
nalezy go uwiywaé u pierwiastek. U wielorddek daje dobre wyniki
pruy mlﬂdmcach plaskich, gdzie &ci$nienie wymiaru prostego nie
przekracza 8 cm.; pray 00'011.\16 gclesmonych za$§ — 8!/, cm.; miednice
ogolnie 8ciednione zuacsniejszego stopnia nie kwalifikuja sie "do obrotu.
Aabieg omawiany stosuje sie¢ po ukofczenin pierwszego okresu porodu.
Operowac przy pecherzu stOJacym albo — lepiej — zaraz po pek-
niecin. Nie naleiy zaraz po obrocie — bez wskazah — prébowaé
wydobycia plodu.

Prof. Jordan dodaje, ze glowke wyprowadza sie w polo-
Zeniu wedlug Walchera. ‘

Dr. J. Lachs: Zachowanie sie cieploty nowo-
rodkéw w pierwszych dniach ich zZycia. Noworodki
w lonie matki maja wyisza od tejie cieplote. Po porodzie cieplota
opada. Wahania dzienne istnieja. Roéznicy pomiedzy pojedyhezymi
dniami — z wyjatkiem pierwszego — niema. Czynnodei fizjologiczne
dziecka maja wplyw na jego cieplote. ‘ '

Dr. J. Jaworski jako wskazanie do uzycia kleszecuzy
ve wzgledu mna stan plodu przy przedluzajacym sie poro-
dzie uwaia dlugotrwajacy ucisk na czaszke plodu. Ten ucisk bywa
bowiem przyczyna nastepezych porazen, idjotyzmu, epilepsji.

Chorych i preparaty okazali: Dr. Pomorski, Dr. F. Step-
kowski, Dr. Kosminski, Doe. Switalski.

Dr. J. Kadyi okazal perforator wlasnego pomystu,
Dr. Kodminski — prosty przyrzad do infuzji pod-
skérnyeh i stolek do badania, Dr. S. Kurtz — stery-
lizator % przyrzagdami do zeszywania krocza.

W sekciji medyeyny publiczne] (hygjeny) przema-
wiali: Dr. J. Zawadzki o organizacji pogotowia r atun-
kowego w naszych miastach,
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P. A, Wréblewski: W sprawie tak zw. kontroli
rynkowej Srodkéw spoizywezych. Kontrola rynkowa, nie-
zaleinie od laboratoryjnej, odegrywa mna zachodzie b. waing role.
Zajmowaé sie nia winni aptekarze, lekarze, chemicy.

Dr. K. Rychllnskl jako SlOdkl ku powstrzymaniu
alkoholizmu wyliczyt: I) Kongresy migdzypanstwowe, ustalajaee
prawodawstwo, dazace do zmniejszania wytworczodei alkoholu. 2) Sze-
rzenie zasad o szkodliwogei alkoholu. ™ 3) Zaklady dla pijakow.

Protomedyk Dr. Merunowicz méwil o zjeZdzie mieduzy-
narodowym dla zwalczania pijahstwa, majacym sig
odby¢ w Wiedniau w r. 1901

Dr. F. E. Fronczak. (z Buffalo) méwil o medycynie
w Ameryce. Liczba lekarzy w Ameryce, (przesslo 125,000), jest
wigksza niz w ktorymkolwiek innym kraju na $wiecie; stosunek tychze
jest kilkakro¢ wigkszy niz w Rosyi, Niemczech, Wloszech, Francyi
i Anglii, aczkolwiek dopiero w r. 1601 przybyl pierwszy lekarz do
Ameryki. Liczba stuchaczy na medycynie, dentystyce, farmacji, prawie,
teologji, weterynarji i szpitalnictwie w ostatnich kilku latach wurasta
wedlug sprawozdan rzadowych bardzo szybko, tak ze w r. 1899. bylo
ogblem 64,474 stuchaczy.

Czas wykladéw i ich dlugosé roinia sie w réZnych stanach
i réznych uniwersytetach i trwaja od zaledwie kilku miesigey do
5 lat. Niech ogolny majatek (90,885,118.55 dol.) uniwersytetow
amerykanskich, jakotei fundusze, podarowane w ostatnich 5 latach
(110, 052, 199 aol), beda malym dowodem, swiadezacym o bogactwach
Ameryki.  Kobiety znajduja si¢ na nniwersytetach amerykanskich
w wielkiej liczbie, gdyz przeszio 10,000 kobiet uczeszeza na wyklady,
gltownie na wydzial lekarski i szpitalnictwo. Egzamina pahstwowe
musi si¢ sklada¢ w jesyku angielskim, a rezultategzaminéw w ubie-
gltym roku dowodzi Seistosei tychi vdya 22,58 9 kandydatow prze-
padlo przy egzaminach w Stanie New York. Nie wszysey lekarze
zajmuja si¢ medycyna po jej ukohezeniu, a nieraz widzimy lekarzy
w zupeinie odmiennej roli. Dochody lekarzy nie sa wysokie, przecie-
.tnie zarabia lekarz w Ameryce mmniej niz 1,200 dol. rocznie.

Zarzady zdrowia w Ameryce 83 bardzo skmpulatme plowadzone,
pomiedzy urzgdnikami w tym wydziale w miedcie Buffalo sa i Polacy,
ktorzy skonczyll Uniw. Jagiellongki, W Ameryce nie brak Stow. lekar-
skich, pomigdzy ktoremi najsilniejsze jest Amer. Stow. Lek., liczace
przeszlo 12,000 czlonkdéw. Pisma lekarskie sa bardzo rozpowszechnione
u nas, gdyz wychodzi ich 240, podwigconych literaturze lekarskiej.

Na polu medycyny doswiadczalnej Amerykanie nie sa w tyle,
gdyA pracuja w kilkn kierunkach nad badaniem przyezyny chordb,
i duzo zdziatali na polu medycyny. Lekarzy Polskich w St. Zj., tak
7z Eurody jakoteZ i domorosiych, mnie brak. — Rada dla polskich
lekarzy w Europie, ktérzy wybieraja sie do Ameryki. Nasamprzod
znaé jezyk angielski i to gruntownie, przygotowaé sie na egzamina
panstwowe w tym jeszyku; przez czas dluzszy, okolo roku lub dwu, nie
spodziewaé si¢ wielkiej praktyki, a w ostatniej spodziewaé si¢ ogrom-
nej konkurencji z¢ strony tamtejszych lekarzy,
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2. Dr. Szczgsny Bronowski ,Etyka lekarska,
a wyjawianie prawdy.' Czy tak zwana etyka lekarska
ma racjq bytu. Jak winna byé¢ rozumiana etyka lekarska i co obej-
mowac¢. Obrona bytu lekarzy, sprawy zawodowe — a etyka lekarska.
Wyjawianie prawdy w stosunkach ogélno-ludzkich, w stosunku leka-
rzy do chorych, do ich otoczenia, krewnych i odwrotnie. Analizy lekar-
skie, ich ujawnianie, prognoza, zlecenia leczuicze. Pierwiastek altruisty-
czny i egoistyczny w czynnoSciach i sadach lekarskich. Prawdziwy
i konsekwentnie stosowany altruizm, podpou@lhowame interesu oso-
bistego lekarsza interesom chorych tylko i bezwzglednie zapewni nie-
zachwiany szacunek i powage stanu lekarskigo.

W dyskusji przemawiaja:

Dr. Polak Etyka nie tylko na uczuciu poIega raczej i na pier-
wszem miejscu na imperatywach kategorycznch rozumu. Lekars nie po-
siada przyrody specyficznej, lecz nosi w sobie wszelkie pierwiastki
przyrody ludzkiej i zwierzgeej. Zetknigeie sig lekarza z chorym wy-
waga zastosowania calego szeregu procesow logicznych, do wykonania
obowiazku w kazdym wypadku prowadzacych. Wnioski ostateczne:
1)Etyka winna byé przedmiotem rozpraw kongreséw; 2) powinna byé
przedmiotem uzupelniajacym wyksztalcenia lekarza (jako nauka);
3) nalezaloby skresli¢ oparte na etyce typy postepowauia lekarskiego
w pewnych kategorjach wypadkow; /quac akceptacje ogolu lekar-
skiego (tajemnica lekarska itp.).

Dr. Tchérznicki. Lekarz powinien byé wiecej moralny, ni
kazdy ezlowiek. Lekarz zjawia sie w nieszezedciu i musi w sobie obu-
dzié uczucia litodei i milosei bliZniego. Lekarz w pierwszym rzedzie powi-
nien byé prayjacielem cierpiacych. Potrzeba wykladaé propedeutyke
i podnied¢ znacsenie moralne lekarza i jego obowiazku. Jak kol. Bro-
nowski, tak i kol. Polak maja racje, Ze lekarz musi ze swego egoi-
smu wiele ustapié, aby pomoédz blizniemu; ale lekarz musi Zyé i spel—
niaé¢ swe obowiazki, # o tem powinno pomyslec spoleczefistwo i paii-
stwo; lekarz nie moze strejkowaé, bo przes ten cuzas cierpi chory. Sta-
wia wniosek: Sekcja powinna' zaznaczyé: Ze poloienie materjalne leka-
rza jest takie, iz w wykonaniu etycznych zadan medycyny spotyka
wielkie puesakody Spoleczenstwo i paistwo powmno podniedé place
lekarzy szpitalnych i-postawié lekarza w moZnodei spelniania swych
swietych obowiazkéw dla ludzkodei.

Dr. Bronowski. Jestem zdania, Ze nasza przyszla etyka lekar-
ska winna byé oparta na zasadach nastepujacyeh:

1) Przedewszystkiem winna ona by¢ ogolno-ludzka; 2) dobro cier pla-
cej ludzkosci postawié na pierwszym plame na dluglm dopiero interes
stanowy lekarski; 3) taka ogélno-ludzka etyka z wytezeniem oka nieu-
stannem ua dobro eierpiacego w zastosowaniu do warunkéw bytu stanu
lekarskiego winna byé nazwana etyka lekarska. Ludzi ksztaleié etycs-
nie moina i nalezy, a wigc i etyka lekarska i jej zadania winny byé
stale na Zjazdach lekarskich polskich w oddzielnej sekeyi rozpatry-
wane. - Jednem stowem poplela wniosek Dra Polaka.

Dr. Opienski uwaza sprawg podniesiona przez pleleo'enta 74
bardzo waZng, ale to tylko jest niejako zapowiedsia, a raczej zapoczat-
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kowaniem rozpraw na ten temat, a nadto uwaza, iz prelegent za mato
uwydatnil potrzebe traktowania etyki lekarskiej osobno, a nie w morza
ogblnej etyki spolecznej. '

Dr. Gantkowski, méwiac o partactwie w leczni-
ctwie i sposobach zwalczania tegoz, pruypomina, ie
partacze dziataja pod oslona trzech sekt leo/mczych mianowicie:
przyrodolecznictwa, wodolecznictwa i homeopatji 1 stawia wnioski
nastgpujace:

1) Staranie si¢ o to, by stuchacze medyeyny mieli sposobnosé
poznania. na umwersytetach metod leczniczych fizykaluo-dyetetycznych
oraz wodoleczniczych.

2) Docenci uniwersytetow winni starad sig o to, by ich sluchacze
nauczyli gig wyeczerpujaco prostych zabiegow, komecauych przy. piele-
gnowaniu cborych, bo partacze lekarscy te wladnie zabiegi doskonale
znaja i budza tem — rzecz jasna — zaufanie do siebie.

3) Lekarze winni byé bardze ostroznymi we wydawaniu sadu
o nowych lekach, ktérych dostatecznie nie wyprébowali; dyskredytuje
to medycyne, o ktorej potem mowié moga partacze, Ze to, co dzi§ uznaje
%a me/awodne jutro z szeregu lekow usuwa,

4) W czasoplsmach lekarskich podawae powinni lekarze spostrze—
Zenia swoje, odnoszace sie do partactwa leczniczego, by tem da¢ innym
lekarzom w danym razie brof w reke wobec bezkrytyeznej publicznosei.

5) Wiladuse lekarskie staraé si¢ winny wplynaé na rzad, by leka-
rzy, ktéorym wydaje patenty rzadowe, wzial szezerzej pod swa opieke,
zakaznjac partaczom. ich bezgraniczej 1ek1amy i karzac surowo wszela-
kie ich przestepstwa.

6) Lekarze sami wreszcie powinni we wlasnym interesie szanowaé
naunke swoja, nie krytykujac siebie lekcewaZaco wobec publicznosei,
bo podkopuga w ten sposéb sami zaufanie do medycyny naukowej.

7) Dzietka z dziedziny medycyny popularne] winno sig rozszerzaé
i popieraé.

W dyskusji przemawiaja:

: Dr. Tehdrznicki. Przyezyna rozwoju partactwa lekarskiego
wirod felezeréw i znachorow jest — choroba nieuleczalna. Musi byé
$mieré, musi byé przed nia cierpienie. Najlepiej ukonstytuowana
medycyna niezna §rodkow na tysiace stanow patologicznych. Ci nie-
uleczeni rzucaja sie¢ w prawo i w lewo — tongcy sie brzytwy chwyta,
wige tyeh brzytew zawsze jest pewna ilogé. Do partactwa prayczy-
nia si¢ niedostateczne wyksztalcenie lekarzy. Lekarz powinien po skon-
czeniu uniwersytetu jeszcze 2—4 lat pracowaé i wtedy tylko zaczaé
samodzielnie leczy¢. Najlepszym Srodkiem na partactwo jest dosko-
nato§¢ lekarska. Dr. Opienski zada, by partaczy karano w dro-
dze admmlstrachne] Dr. Staniewicz zanwaza, ze przedewszy-
stkiem lekarze powmm wystapi¢ przeciw partactwu. Dr. Opienski
wnosi, by udaé si¢ do wiladz =z prosba o tepienie partactwa za
pomoca wydania odpowiednich ustaw. Prelegent zZyczy sobie,
by sprawa partactwa byla poruszona na posiedzeniu ogoélnem przy-
szlego Zjazdu. Dr. Dehnel przylacza sie do zdania poprzed-
~niego moéwey. ‘
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Z odezytow sekeji technicznej wymienié¢ na fem miejsen wypada
prace Pana Adelmana: Hygjena i zabezpieczanie od
wypadkow w drozdzowniach 1 gorzelniach.

Dwie wazne sprawy, obchodzace wszystkich uczestnikéw sekeji
lekarskich, poruszono na ZjeZdzie: Sprawe wyechowania
fizycznego i Sprawe walki z gruzlicg.

Prace obydwu tych sekeji beda in extenso drukiem oglosuone
w postaci oddzielnej breszury. To tez na tem miejscu ogranicze sig
jedynie do podania uchwal przez te sekcje powzigtych, a pruzez
11. zebranie ogdlne zatwierdzonyeh.

Uchwatly Posiedzenia w sprawie gruzlicy:

Wydzial gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw . zajmie
sie zebraniem statystyki gruzlicy, uloiy do tego celu potrzebne formu-
larze i1 zajmie si¢ ich zestawienem, przyczem sie zaznacza, Ze glow-
nie rozchodzi sie o dokladnodé danych, a nie tyle o ich ilo&é. Staty-
styka owa ma byc przedstawiona na praysztym Zjezdzie. Obok tego
uprasza obecnego Dra Jaklinskiego, czlonka Wydzialu Krajowego,
o poparcie tego wniosku.

II. Wnioski w sprawie tlumienia i zapobiegania gruzlicy bydia:

1. Tlumienie i zapobieganie gruzlicy jest bezwzglednie koniecz-
nie potrzebnem. 2. Dobrowolne tlumienie gruZlicy bydia ze strony
samych wladcicieli wuznaje Zjazd =za poiadane 1 polecenia godne
z tem zastrzeZeniem, Ze bezwzglednie konieczna jest pomoc Wysok.
Rzadu. Pomoe te stanowié powinna wydatna subwenecja na po-
uczanie ludnodei o istocie choroby, wartodei rozpoznaweczej tuber-
kuliny, wartodei nadzoru weterynarskiego nad oborami, na dostar-
czanie bezplatne tuberkuliny 1 ponoszenie kosztow suczepienia
tych obor, ktéryeh wladeiciele o to prosi¢ beda i pewne zarzadze-
nia, zapobiegajace suerzeniu si¢ I inwazji groZlicy, przestrzegad
sig zobowiaZa. 3. Dobrowolne przez Ruzad popierane tlumienie zarazy
uwaza Zjazd za konieczny tymezasowy, priaygotowawezy a najrychlej-
szego wprowadzenia oczekujacy zabieg, ktéry, zanim wejdzie w Zycie
0dp0w1edn1 przymus prawnopanstwowy, dzialaé¢ bedzie korzystnie w inte-
regie spoleczenstwa i samego Ruzadu. 4. Wydame ustawy przymusowego
tepienia gru’licy jest pozadanem i potrzebnem, gdyZ przes zastosowa-
nie odpowiednich srodkéw, ttumiacych zaraze, zapobiegnie sie bez wat-
pienia szerzemiu sig chozoby i doprowadsi do jej umniejszenia, wrzgle-
dnie wytepienia, Ustawa. powinna obejmowaé przepisy dotyczace wy-
krywania zakazonych obor, wyéledzenia zwierzat gruzlica dotknietych,
ochrony przed nowa 1nwa73a‘ choroby, Wyb](]an]a sztuk za odszkodowa-
niem ze strony skarbu panstwa, sprzedazy i zuiytkowania produktow

~u zwierzat chorych i o chorobe podejrzanych, sposobéw ochrony przed
sprowadzaniem do kraju bydla gruzliczego oraz ruchu obrotowego zwie-
rzat, pochodzacych z obdr gruiliea zapowietrzonych, nadzoru wystaw,
premiowania i subwenejonowania bydta. 5.Ze wrgledu na bezpieczen-
stwo ludzi koniecznie. potrzebnem jest jaknajrychlejsze zaprowadzenia
Scislego fachowego wetexynarsklego nadzoru nad mleczarniami, centry-
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fugami i oborami ich dostawcow, zaprowadzenie ogélno-panstwowej
ustawy ogledzin bydla i miesa ze szezegélnem uwzglednieniem uchwal,
napadlych w sprawie dopuszczenia do konsumpeji migsa sztuk gruzli-
czych na miedzynarodowym kongresie w Baden-Baden. 6. Powolanie
przez Rugd osobnego komitetu do opracowania przepisdw w sprawie
tlumienia i /apoblegdma 0’1‘u411cy bydta, skladajacego sig z przedsta-
wicieli interesowaunych sfer, uwaza Zjazd za bardzo korzystne i usil-
nie Wys. Rzadowi zaleca.

III. Zgromadzeni na posiedzeniu, podwigconem sprawie gruslicy
uchwalaja, co nastepuje:

Program walki z gruzlica obejmowacé powinien nastepujace dzialy:

1. Wszechstronne naukowe badanie gruzlicy.

2. Leczenie: tu nalezy sprawa budowy sanatoryéw i reforma
szpitali w tym duchu, aby przy kazdym szpitalu byl osobny oddzial
odpowiednio urzadzony, przeznaczony dla choryeh na gruzlice;
oddzial taki miedcié si¢ winien za. obrebem miasta.

3. Zapobieganie chorobie.

4. Ksztalcenie czy to w sanatorjach, czy w specyalnych oddzia-
tach szpitalnych, lekarzy specjalistow. Pouczanie spoleczenstwa uza
pomoea odczytow, broszur ete. o potrzebie i sposobach walki
z gruzlica.

Kazda u duielnic dazy do urzeczywistnienia tego programu drogg
taka, jaka okaZe si¢ najpraktycznejsza, a Aastosowana do mlercowych
warunkéw. Lacsnikiem beds zjazdy, odbywajace sig co kilka lat pod-
czas zjazdu lekar/y i przyrodnikéw, na ktorych kaida z trzech odre-
bnych organizacji zda sprawe ze swych czynnosei, stosowme do zakreslo-
nego ogélnego programu.

Uchwaly sekeji wychowania fizycznego:

1. Zjazd uznaje niezmierna doniosto§é wychowania fizycznego
mlodziezy dla polepszenia stanu zdrowia ludnosci wogdle, w szcze-
golnosci za§ uwaiza racjonalne ¢wiczenia cielesne za jedng z naj-
lepszych broni w walce z gruZlica.

Dla mozliwie najlepszego speinienia tych zadan powinno jednak
wychowanie fizyezne u nas przybraé znacznie wieksze, niz dotad, roz-
miary i ezgéciowo przeksztaleié swa postac.

w szc&egolnosm Zjazd uznaje, ii:

1. Gry i zabawy ruchowe na wolnem powietrzu, Jako jedna z form
¢wiczeh, najlepiej odpowiadajacych celowi hygienicznemu wychowania
— Winny zaja¢ zuacznie powazniejsze, niz dotad miejsce, w progra-
mie Wychowawczym. W tym celu jest poiadanem: a) odpowiednie
uposazenie gler szkolnych na réwni z nauka gimnastyki z funduszow
rzadowych i krajowych; b) dopdki to nie nastapi, zakladanie parkow
Jordanowskich we wszystkich wiekszych miastach z funduszéw gmin-
nyech lub prywatnych; c¢) uzyskanie od wojskowosei uZywania placéw
musztry dla gier mlodzieizy; d) wprowadzenie w czyn ustawy (na wzér
Anglji), ktéraby wzbraniala zamykaé dla uzytku publieznego place, ktore
dotad staly otworem; e) urzadzanie z fnnduszow rzadowych i krajo-
wych kurséw gier dla nauczycieli; f) fcisle przestrzeganie przepisow
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ministerjalnych, ktore chronia ucznia od przeciazenia nauka w dnie
poswiecone grom szkolnym. ' '

2. Nauka gimnastyki-powinna odbywaé si¢ z reguly na wolnem
powietrzu, a sale powinny stanowic tylko ostateczne schronienie przed
zimnem. Dla spelnienia tego zgdania koniecznem jest udoskonalenie
urzadzen, ktore stuza przy naszych szkolach celom wychowania fisy-
cznego, a W szezegblnogei: a) pozadana jest wieksza troskliwodé o zyski-
wanie i -utrzymanie boisk szkolnych, oraz b) sumienne przestrzeganie
przepisow zdrowotnych przy budowie sal gimnastycznyeh; istniejace za8
sale wymagaja dokladnej rewizji sanitarnej, gdyz wiele z nich powinno
uledz zamknieciu, jako wprost szkodliwe zdrowiu dziatwy.

3. Obowiazujace obecnie u nas plany nauki gimbastyki dla
szkol ludowych i &rednich za malo uwzgledniaja cele zdrowotne wycho-
wania fizyeznego ;' to tez potrzebng jest ich rewizja ze strony fizjolo-
gow i lekarzy. ;

4. W sprawie kierownictwa wychowania fizycznego Zjazd uznaje:
a) potrzebg powierzenia lekarzom nadzorn nad wychowaniem fizycznem
na rowni z hygieng szkolna. Nadzor ten mogliby wykonywaé lekarze
szkolni, w drugiej za$ instancji .inspektorowie krajowi dla higieny
szkol; b) potrzebe zapoznawania ogélu lekarzy i wychowawcow ze za-
sadami wychowania fizycznego, przez otworzenie katedr dla tego przed-
miotu. na uniwersytetach i uwzglednienie go przy egzaminach nauczy-
cielskich, oraz egzaminach dla lekarzy- szkolnych.

5. Zjazd uwaza za konieczne powiekszenie czasu, podwigconego
wychowaniu fizycznemn w szkotach; rownolegle jednak z tem musiisé
zmniejszenie przecigzenia umystowego mlodziezy, praca bowiem mie-
$niowa nie jest derivativwm pracy umyslowej.

6. Zjazd uznaje potrzebe stworzenia w kraju stalej organizaciji,
czuwajacej nad sprawami zdrowotnemi, w szezegdlnoSei sad nad sprawa
wychowania fizycznego i popularyzacji éwiczen cielesnych.

7. Zwaiywszy, iz poruszone obecnie przez Sekejg wych. fiz. za-
gadnienia, mogly by¢ zaledwie sumarycznie traktowane, ogromna zas
ich doniostosé praktyczna wymagalaby gruntownych rozpraw i zainte-
resowania najszerssych warstw spoleczenstwa, Zjazd wybranej ko-
misyi powierzy:

a) zwolanie kongresu dla spraw hygieny do jednego
z miast Galicji; _

b) przedloZenie mu, we formie ile moznosci gotowej, szeregu refe-
ratow, wnioskéw, rezuluecji, adreséw i memorjaléw do odpowiednich
wladz w sprawach niniejszej rezulucyi poruszonych, w szczegdlnosci
zad projektu organizacji hygienicznej dla Galicji.

II. 1. Dla zachowania i podniesienia zdrowia mlodziezy szkolnej
potrzeba stworzyé stala opieke lekarska w szkolach.

2. Opieke te wykonywaé maja: a) w szkolach drednich lekarze
zrownani pozycja i ranga z profesorami szkol érednich, utrzymywani
kosztem panstwa; b) w szkolach ludowyeh i wydzialowyeh gmin wig-
kszych, liezacych ponad 1500 dzieei szkolnyeh, lekarze szkolni utrzymy-
wani przez gminy. :
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W gminach, posiadajacych mniej niz 1500 dzieci szkolnych, spel-
nianie funkeji lekarzy szkolnych powierzyé naleiy lekarzom gminnym,
ktorzy s za t¢ czynnosé osobuo wynagradzani. W okregach sanitarnych
dozdr lekarski nad szkolami ma byc powierzony lekarzom okrego-
gowym., — Szkoly prywatne maja wspolnie utrzymywaé lekarzy
szkolnych.

Rady szkolne miejscowe i oklegowe maja obowiazek w sprawach
_ dotyczacych stosunkéw zdrowotnyeh jakiejkolwiek sz,koly powolywad
z glosem czynnym lekarza pelniacego w nadzor lekarski.

2. Nadzér lekarski ma byé wykonywany Scisle wedlug instru-
keji okreslajacj ich obowiazki. Do obowiazkéw tych naleiy: a) dozér
nad stanem hygienicznym budynku szkolnego, jego urzadzeniem szkol-
nem i ,stancja’* uezniow; &) dozdér nad tem, by przcstrzegano wyko-
nywania rozporzadzen, odnoszacych sie do hygieny naukii jej srodkéow
pomocniczych; ¢) opieka nad zdrowiem milodziezy szkolnej.

4. Nadanie posady lekarza szkolnego nalezy uczynié zaleinem
od dostarczenia dowodow, Ze starajacy sie o nia. lekarz posiada
dostateczne wiadomodei z zakresu hygieny ogoélnej i ze zajmowa}
sig przez czas dluiszy hygiena szkolna.

5. W centralnym zarzgdzie sukél tak patstwa, jak 1 poszeaevél-
nych krajow koronnych, powinni zasiadaé¢ w liczbie odpowiedniej obok
pedagogdéw zawodowi hygienidci lekarze, jako referenci dla spraw
szkolnych, o ile dotycza one zdrowia mlodzieiy.

6. Naleiy daiyé, by miedzy nauczycielstwem tak wyiszem jak
nizgzem wywolaé zrozumienie i zamilowanie dla spraw hygieny tak
osobistej, jak ogélnej i hygieny szkolnej. Zadaé naleiy, by na uni-
wersytetach, w seminarjach duchownych i uauczyelelskleh ZAProwa-
dzono obowiazkowe przez rok trwajace wyklady i éwiczenia praktycs-
ne z hygleny, z ktérych kandydaci na nauczycieli obowiazaniby byli
skladaé¢ colloquium.

I, Sekcja hygieny szkolnej IX Zjazdu lekarzy i puylodmkow
polskich organizuje sie w towarzystwo hygieny szkolnej.

Sekeja achwalila oddaé ten wniosek do rozpatrzenia komisji,
wybranej dla . zawiazania organizacji hygienicznej.

IV. Wniosek: Zjazd uchwali zatoZenie , Towarzystwa wychowa-
nia fizycznego” u siedziba w Krakowie i oddzialami we wszystkich
czesciach kraju” uchwala Sekeja przekazaé tejze komisji. do rozpa-
trzenia.

V. Zjazd uznaje uza potlzebne 1. Wprowadzenie sokratesowskiej
(indukeyjnej) metody uczenia, ze zniesieniem wykladu w szkole (z wy-
jatkiem historji. 2) Okreslenie materjalu na dluzszy przeciag czasu
7 zachowaniem nanczycielowi swobody w jego wyeczerpaniu. 4) Skro-
cenie lekeji na najwyizej 45 min. 4) ZniZzenie mawimum dziennej pra-
¢y w szkole do 3 goduin, podzielonych na 4 lekeje. 5) Zaprowadzenie
przerw 15-minutowych po kaidej godzinie z zupelna swobodg zuzytko-
wania ich. 6) Zaopatrzenie wszystkich szkol w boiska, otwarte na
na lato, kryte na zimeg. 7) Hygieniczny rozklad godzin. 8) Udzielanie
historji naturalneg na lonie przyrody.
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Z uchwal innych sekeji pll.ea Zjazd zatwierdzonych wymienié
‘nalezy:

1. IX Zjazd 1ekar/y i przyrodnikéw polskich, wyrazajac uznanie
inicjatorom oddzialéw ruchomych okulistyeznyeh w Krolestwie Pol-
skiem, mniema, . Ze dzialalnodei swojej moga daé kierunek barduiej
poZyteczuy i stanowezy przez tworzenie w rozmaityech okolicach kraju
stalyeh uzdrowisk dla chorych na jaglice.

1I. 1. Nalezy poczynié¢ starania, aby wladze wojskowe Zolnierzy
% jaglica nie wyleczona nie urlopowaly.

2. Uznaje sig potrzebe zakladania szpitali barakowych dla cho-
rych na jaglicg, na lato.

3. Sekeja okuhstyc/na postanawia powotaé do #ycia , Towarzy-
gtwo okulistow polskich” i powierza prof. Wicherkiewiczowi w Kra-
kowie, prof. Machekowi ze Lwowa i Drowi Kramsztykowi » Warsza-
wy wypracowanie statutu, jako tez uzyskanie dlan zatwierdzenia.

III. Przyssty zjazd lekarzy i przyrodeikéw polskich zechce po-
gwigeié jedno wspolne posiedzenie lekarzy celem rozpatrzenia sprawy,
tyczacej sie etyki lekarskiej, t j. etyki lekarzy w stosunku do wiadz,
spoleczenstwa i do swych kolegéw zawodowych.

IV. Pozadanem jest ze wzgledu na szerzenie sig partactwa lekar-
skiego, by rzady panstw wziely stan lekarski dla dobra ludzkosci
w oblone przed partactwem i fcigaly partaczy na drodze tak sado-
wej, jak i admlmstracyjne]

V. Zjard wyraza iyezenie, aby na wszechnicach krakowskiej
i lwowskiej odbywaly sie kursa praktyczne wakacyjne dla lekarzy
na wzor kursow zagranicznych, jakotez kursu, zorganizowanego w roku
biezacym w Krakowie przez Doc. Dr. Krynskiego.

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie z & 20 Czerwca 1900 1. (Dopelnienic).

VII. Kol. Stankiewicz Czestaw okazuje: 1) Narzady rodzajne ko-
biece, dotkniete gruélicq. Preparat pochodzi od pacjentki, przedstawio-
nej na pos. T. lek. }6dzk. d. 2 maja r. b. (Czas lek. Ne 8, 1900);
2) Migsnio-wldékniak $cian brzusznych, wagi 1 funta.. Guz, zajmuojacy
prawa okolice podbrzuszna, wychodzil z migénia sko$nego wewngtrz-

nego brzucha. Tylna powierzchnia guza moeno zrosnigta z otrzewna;
czesé otrzewnej wyecieto wraz z nowotworem. Szew tuypletrowy Je-
dwabny Zdrowienie bex powiklan ; 3) Rzadki okaz cigdy zamacicznej
powtérnej u kobiety 27-letniej, zameinej od lat siedmiu. Pierwsza cig-

Czasopismo Lekarskie. T. IL 27
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za w roku 1895. Gravid. tubar. sin. Haemotocele. We Wroclawin col-
potomia post. Druga ciaZza w roku biezacym: Gravid. tub. sin. Ruptura
tubae. Abortus tubarius. Laparocoeliotomia. Z ujdcia brzusznego jajo-
wodu sterezy do jamy brzusznej jajo plodowe, wielkodci jaja kurzego,
zachowane calkowicie. Czwarta cze$é jaja pozostaje w jajowodzie
(abortus incompletus). Na przedniej powierzehni jajowodu, w odleglo-
sei 3 ctm. od ujéeia bruusznego, otwor o brzegach nieréwnyeh, strue-
piastych, $rednicy 1Yi—1"s ctm., zatkany skrzepem krwi. Jajo za-
wiera zarodek dwumiesieczny. Wyciecie jajowodu. Wyzdrowienie.
W przypadku tym na uwage zasluguje powtérne wystapienie ciazy za-
macicznej. Niemniej rzadka jest kombinacja poronienia .trabkowego
z peknieciem Sciany jajowodu.

Posiedzenie z d. 5 wrzesénia 1900 r.

1) Kol. Paiiski okazal przypadek nerwicy wrazowej w postaci
czynnosciowego bezwladw gornej koticzyny prawej. Robotnik 30-letni
przed 11 tygodniami byl winda uderzony w prawy staw lokeiowy,
poczem utracil przytomno§é. W stawie byl duizy wylew krwawy. Obec-
nie chory skarzy si¢ na niemoino$é pracowania uszkodzona konczyna,
na silne béle i ueczucie odretwienia w przedramieniu. Dlof i palce
zimne, sinicowo-zabarwione. Palcami porusza dobrze, dlon zgina, wy-
prostowuje; przy ruchach widoezne drienie calej koiliczyny, a nie od-
dzielnych migéni; zwracanie iodwracanie (pronatio et supinatio) przed-
ramjenia niemozebne; zgiecie i wyprostowanie w stawie lokeciowym
mozliwe tylko bierne. Ruchy w stawie barkowym zniesione. Na pal-
cach dloni, przedramienia i dolnej polowie ramienia czucie przy uklu-
cin szpilka zniesione; czucie dotykowe, odeczuwanie zimna i pedzelka
faradycznego znacznie zmniejszone. Na calej prawej polowie ciata
czucie uposledzone. Prad elektryczny nie wykazuje réinicy pobudli-
wolei ani w migdniach, ani w nerwach po obydwu stronach. Znieczu-
lenie $luzdwek, gardmeh i galek ocznych.

2) TenZe przedstawil chorg z poraZenia splotu ramieniowego typu
Erba. Przed 3 mleswicaml ostrem narzedziem zostala skaleczona w le-
wa strong szyji. Badanie, dokonane w s&pltalu starozakonnych, wyka-
zalo meg’(eboka rang, dloohodmcaé do m. mostko- obojclyko -sutkowego
(rana zagoila sig W przeciagu 2 dni) oraz niemoZnosé uniesienia i od-
prowadzema ramienia, zgiecia pruzedramienia i odwrdcenia (supmatlo)
reki. Ruchy dioni i palc()w byty zachowans, aczkolwiek slabsze, niz
po stronie zdrowej. Zanik m. nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego
byl réowniez widoezny. PoraZenie m. m.: tréjgraniastego, dwuglowego,
ramieniowego wewn. i odwracajacego dlugiego, spostrzegane w da-
nym przypadku, zwykle zalezy od ucisku lub skaleczenia punktu
Erba splotu ramieniowego. Znaleziono réwniez zaburzenie czucia na
zewnetrzne; powierzchni ramienia. Po opuszezenin szpitala znaleziona
porazenie i wychudnigeie wszystkich wymienionych wyiej mlqsm
z kompletnym odezynem zwyrodnienia oraz brak efektu skurezu migdni
przy drainieniu punktu Erba pradem elektlycmym Leczenie bardzo
memaczny dalo wynik. P. zwraca uwage na to, Ze w danym przypadku
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sprawdza sie przypuszezenia Bernhardta, iz zgiecie w stawie przed-
ramicnia lokciowym zalezy nie tylko od zginaczy: m. dwuglowego,
ramieniowego, ramienio-promieniowego, ale takie od miesni, ktorych
prayczem jest z jednej strony nad lokeiem, a z drugiej na przedra-
mieniu lub dloni. Zauwazyé nalezy, Ze chory musi sie nauczyé wyko-
nywania tych ruchow. Chora jakby hudtala cala kohczyna i w ten
sposob doprowadzala do nieznacznego zgiecia przedramie, z poczatku
podtraymywane przez zdrowa kolczyne, a potem dopiero nauczyla sie
ruchy wykonywaé bez pomocy zdrowej reki. (Autoreferat).
3) Rozpatrywano sprawy administracyjne.

— b S —

KORESPONDENCJE.

Wrazenia z Krynicy
Napisal Dr. med. Stefan Rontaler.

Zdrojowiska galicyjskie sa u nas w Krolestwie za malo znane.
Nie wielu, wuglednie, lekarzy wysyla swoich paejentow do tych wad
wlasnie dzigki nieznajomosdci szezegélow. Posylajae, na chybil-trafil,
do nieznanych z urzadzen zdrojowisk, lekarz moze narazié sie na
stuszne pretensje majacego okreslone wymagania pacjenta.

Jakkolwiek Krynica oddawna cieszy si¢ rozglosem, przekonalem
sig, Zze i o tej miejscowodei brak u nas wielu lekarzom koniecznych
wiadomodci.

Korzystajac z dluizszego pobytu w Krynicy, staralem si¢ zapo-
znaé % jej poloZeniem, urzadzeniami, dziataniem leczniczem 1 t. p.,
o czem tei pozwalam sobie pare sléw podad.

Odleglosé Krynicy od Krakowa wynosi 8 godzin jazdy koleja.
Z Krakows jedzie si¢ na Tarnéw, Nowy i Stary Sgez do stacji kole-
jowej Muszyna-Krynica, skad do wlasciwej Krynicy, t. z. fiakrem
przejeidza sig pruestrzen 11-to kilometrowa w przeciagu godziny
(w roku przysztym ma byé zbudowana na tej przestrzeni kolejka
elektryczna). Po przyjezdzie do Krynicy najlepiej zajechaé do hotelu
lub do domow rzadowyeh, jak dom zdrojowy (Kurhaus) i inne, i stam-
tad szukaé mieszkania. Niestety, jezeli si¢ miejseca w hotelu nie znaj-
dzie, jak to si¢ mnie zdarzylo, trzeba z rzeczmi objezdzaé Krynice
i przed kazdym domem stawaé a pytaé si¢ o mieszkanie, dopoki sig
odpowiedniego nie znajdzie. Zwykle pruzywozacy kuracjuszow woznice
zapewniaja, %e jui wszystkie hotele i mieszkania prywatne sa zajgte;
sa oni faktorami jakiegod wladciciela domu, do ktérego zawozia, twier-
dzac, ze tylko w danym domu sa jeszcze mieszkania do wynajgcia.
Juz wiee na wstepie moie sie daé we znaki brak biura do czasowego
skladania rzeczy; byloby to wielkiem udogodnieniem, bo kazdy przy-
jezdny moglby swobodnie, nie woiac z soba rzecsy, szukaé mieszka-
nia. Co gorsza, brak tu biura, informujacego o wolnych mieszkaniach.
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Wad@ tez urzadzen i zwyezajow krynickich jest sposéb wynajmowa-
nia mieszkan na caly sezon szeiciotygodniowy; nie kazdy z kuracju-
szow zechce zobowiazywaé sie na ten czas, nie wiedzac, cxny bedzie
mogt pozostaé w Kryniey do kofca sezonu. W domach uadowych
wynajmnja mieszkania na tygodme to tez sa one zawsze zajete.

Okres kuracji dzieli sig w Krynicy na 3 sezony. Pierwszy sezon
T0ZPOCLYNA, sie 15 maja, d1ugi 1 lipea, trzeci zag 1 wrzednia (a na-
wet juz w poloww sierpnia, J64611 w tym czasie jest duzo wolnych
mieszkan) i trwa do konca wrzednia. W I i III sezonie mieszkah wol-
nych jest duzo; ceny mieszkan sa wtedy od 25 do 50°/; tafsze. W II
sezonie cena 1epszego pokoju wynosi od 100—180 guldenow, z po-
sciela i ustuga. Lamp, talerzy, wideleow, nozy, lyzek, lyzeczek, na-
wet obsadek i piér w Zadnem z tych mieszkan znale$é nie moZna;
takie przybory domowe trzeba sobie kupowaé lub tei przywozié ze
soba. Kaidy # gospodarzy tlémaczy sie, ze ,u nas w Krynicy nie ma
tego zwyczaju’’, (dodaé zas trzeba: aby wiladciciel domu dbal o wy-
gody lokatorow'’). A jednak jakzez inaczej jest w zdrojowiskach nie-
mieckich, gdzie kazdy gospodarz rozporzadza dostateczna ilodcia uten-
syljow gospodarskich dla wygody swoich lokatorow. Sa to szezegoliki,
ktére jednak stanowia ogromna niedogodnosé.

Poloienie zdrowotne mieszkan jest w Krynicy rozmaite. Najgor-
sze pod wiugledem hygjenieznym sa mieszkania przy drodze z Muszy-
ny “do Deptaka polozone; jest tam straszny zaduch. Najlepsze polo-
Zenie maja mieszkania wysoko mnad zakladem sie znajdujace, jak
willa Alpejska i inne w tym rzgdzie; odleglosé tyeh will od Deptaka
nie kazdemn sie jednak podoba. W blizkogei Deptaka i zrodla znajdnja
sig bardzo dobrze pod wizgledem zdrowotnym polozone i weale niezle
uuadmne domy, jak willa Tatrzafska, willa Witolddwka Dra Skor-
czewsklefro gdzie si¢ miesci zaklad dyetetyczny z pensjonatem, willa
Bialej R(My, willa Janina, Litwinka, willa pod Wisly p. Burzyihskiej
z pensjonatem dla samotnyeh pan i panien i t..d. Procz wymienio-
nych pensjonatéw posiada takze pensjonat Dr. Ebers na drodze do
Tylicza. Procz rzadowych, wszystkie prawie domy sg drewniane.

Polozenie Krynicy, 587 metréw nad poziomem morza, jest prze-
sliezne. Krynica lezy w gorskiej kotlinie, ze wszystkich stron okra-
zonej Karpatami i lasami; przerzyna ja rzeczulka Kryniczanka i po-
tok Palenica, wpadajacy kolo teatru do Kryniczanki, ta ostatuia zas
wpada do Popladu pod Muszyna, Poprad — do Dunajca, Dunajec —
do Wisty.

Krynica weale nie ustepuje wielu pieknie poloZonym miejsco-
woscia Europy Zachodniej (Marienbad, Elster, Wieshaden) a nawet
niektore, zwlaszeza podobny pod wzgledem leczniczym, troche wil-
gotny Elster, bezporéwnania przewyzsza pod wzgledem zdrowotnosei
i pigknie urzadzonych lesistych spacerow w parku, zajmujacym ob- -
szar 100-morgowy. Sam park polozony jest na gorze, ktorej szezyt
lezy 741 M. n. p. m., skad rozposciera sie pickny widok Jaworyne
na Urdy-Werch i Huzary-Wereh i zdala na Tatry. Niedaleko szczytu
znajduje si¢ pigkna polana, zwana Michasiowa, ku uczczeniu pamigei
d}ugoletnlego rzadowego lekarza (1857-—1888), D-ra Michala Ziclenie-
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wskiego, ktory bardzo sie przyczynil do poduiesienia Kryniey. Naj-
blizej prowadzi droga do Michasiowej od Dietlowki (polany, na kto-
rej znajduje sig stara kaplica) wprost w gore. Druga droga do Mi-
chasiowej prowadzi kolo pigknej statuy Matki Boskiej, wzniesionej
w roku 1865, wedtug rysunku Grottgera. Takiego parku pozazdroscié
moze Kryniey kazda wszech§wiatowa miejscowosé kapielowa. Sciezki,
tak wygodnej jak chodnik Sieglera, przebiegajacej w linji poziomej caly
prawie park, nigdzie nie znajdziemy; w polnocnej cuzedei laczy sie on
z chodnikiem prowadzacym na Wojnaczke, w poludniowym za$
kierunku prowadzi na Edwardéowke, znana =z ustronia Kraszewskiego,
ktéry bedac w 1866 roku w Krynicy, zawsze  na jednej lawece
siadywal i tam pisal. Obeenie znajduje si¢ tam, od roku 1881, ka-
mienna tawka z popiersiem Kraszewskiego. wedlug rysuku Gersona.
Wszedzie, co kilka krokéw, znajdujemy wygodne lawki, kiika schro-
nisk dla ochrony przed deszezem, 2 place tennisowe, kregielnie, kro-
kiety i t. d. Do blizkich wycieczek naleia: wycieczka do Slotwin
(1 kilom.), do Kopciowej, na miejsce przeznaczone na pomnik Kazimierza
Pulawskiego, na Huzary-Wereh, na Jaworyne. Z dalszych wymienié
nalezy wycieczke na Hutg, do Tylicza, Bardyowa, Zegiestowa i t. d.
W ostatnieh latach dokenano w Kryniey kilkn waznych ulepszef;
mianowicie: urzadzono dom izolacyjny dla choréb infekeyjnych,
sprowadzono wode 7rédlang slodka do picia wodociggiem 38 kilo-
metry dlugim, i zbudowano rezerwoar na 250 m. szedciennych; ujecie
zas uzdroju Jozefa, sprowadzenie wody tegoz do lazienek mineral-
nych i urzadzenie 7 nowych kabin kapielowych z wannami miedzia-
nemi podlug systemu Wichtlera — wykonano w zeszlym roku.
Wida¢ wige, ze w ostatnich latach zarzad kapielowy zacuzal
wprowadzaé inowacje i ze kroczac ta droga postepu, postawi z cza-
sem Krynice na stopie pierwszorzednej miejscowosci leczniczej. Wa-
runki zewngtrzne 83 wyjatkowe, a przy dobrych chegeiach i stalych
nakladach, ktore sowicie sie oprocentuja, zaklad krynicki odpowie
kompletnie swemu zadaniu. O ile mnie si¢ zdaje, to zarzadowi brak
pewnej przedsigbiorczogei, chociazby np. w sprawie tak wainej, jak
szukanie nowych, a tak potrzebnyeh, Zyl wody mineralnej, bo ilosé
wody mineralnej w wielkim sczonie jest niewystarczajaca. O ile przed-
sigbiorezosé rzadowa w tym kierunku i ruchliwodé w poszukiwanin
nowych zyl Zrédlanych goéruje w zdrojowiskach niemieckich, widzieé
mozna np. w Nauheim, gdzie, dzieki energji i wytrwalosci tamtejszego
zarzadu, odkryto w ostatnim roku nowe, bogate w zZelazo, zrodto, ktore
niewatpliwie przycszyni si¢ do podniesienia tej miejscowodei leczniczej.
Kuracja w Krynicy, jak w kazdej podobnej miejscowosei leczni-
czej, polega nie tylko na piciu wody mineralnej, ale zalezy od ca-
tego szeregu czynmikow: dobrego powietrza, kapieli, zmiany trybu
iycia i t. d. - ‘
W pierwszym rzedzie uwrzglednié tu trzeba S$wietne, czyste po-
wietrze, obfitujace w ozon, bogato wydzielany przez lasy otaczajace
cata Krynice. Szkoda tylko, ze ulic i deptaka nigdy si¢ nie polewa,
wige W czasie suszy straszny kurz daje si¢ we znaki oczom i drogom
oddechowym kuracjuszow.
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Do picia stuza dwa zdroje: 1) ,,Zdroj glowny”, ktérego Zrédlo
znajduje si¢ w samym zakladzie i 2) ,,Zdréj Stotwinski”, ktérego
zrodlo oddalone jest od Krynicy o kilometr. Codziennie ze wsi Stot-
win przywoza po 7 lub 8 razy do zakladu po 150—180 butelek wody
slotwmskle] i z butelek nalewaja ja do kubkoéw na igdanie kuracju-
szow. Ze zdroju glownego czerpia wode zdrojowa za pomoca czerpa-
kow (koszyczkow), do ktorych wstawiaja sie 2 kubki. Ta manipu-
lacja, ogromnie nie apetyczna i nie hygieniczna, i dziwié sie trzeba,
ze zarzad nie postaral sie o urzadzenie kranéw (na wzor urzadzen
np. w Elster i Francesbadzie), z ktérych woda plynie wprost do ‘kub-
ka. Takiez prymitywne urzadzenie praktykuje sie przy zdroju slot-
winskim.

Gléwne skladniki zdrojow krynickich, wedlug rozbioru prof.
Stopcezanskiego (1888 r.) sa nastepujace:

2 Soli wapniow. Wegl. Zel.
Zdréj gtowny na 1000 gr. 1513 cm. sz 1,554 0,0217
Zdroj stotwinski ,, ,, ,, 1188 ”, 0,561 0,0209

Woda mineralna Krynicka jest wigc silna szczawa jelazisto-wa-
pniowa, posiadajaca znacza ilosé kwasu Wewlauego, pok‘mna iloé
wapnia i drednia zZelaza, smak ma przyjemnie kwaskowaty, nieco
szezypiacy 1 bardzo orzeiwiajacy. Porownywanie skladu zdroju
gléwnego % innymi zdrojami Zelazistemi uwidoeznionem by¢é moze
w nastepujacej tabelce:

‘Weglanu Kwasu Yl\;zé”g?zeigl_e
zelazawego | weg lanego mem morza
Marienbad ~ Ambrosiusbrunnen 0,166 1170 605
n Ferdinandsbrannen 0,073 1127 »
Francensbad Neuquelle 0,128 1020 450
,7 Stablquelle 0,179 1528 »
Liebenstein Altequelle 0,104 934 340
" Neuequelle 0,081 1003 "
Rippoldsan Wenzelsquelle , 0,094 1086 570
Elster Moritzquelle 0,086 1266 473
” Marienquelle 0,063 1371 ”
Pyrmont Hauptquelle 0,077 1271 125
Y Brodelquelle ° 0,074 1271 ”
Schwalbach Neubrunnen 0,077 1429 316
Bocklet Stahlquelle . 0,076 1312 209 .
Wildungen ) 0,076 1938 228
Spaa Pouhon 0,076 304 320
Cudowa Fugenquelle : 0,063 1200 400
Reinerz Ulrikenquelle 0,062 1100 568
» Lauequelle 0,039 1465 o
Tarasp Bonifaciusquelle 0,045 1185 1200
St. Moritz  Paracelsusquelle 0,038 1531 1769
Krynica Zdré) glowny 0,021 1513 587
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‘Préez powyiszych Zrédel praytocze jeszcze:

:Fe ASQ 03 :
Levieo 0,66 - 0,009
Roncegno 0,384 0,067
. Srebrenica 0,073 0,041

k tore procz Zelaza zawieraja arszenik. _

Do picia wody sa w uZyciu szklane rurki, nie dla tego, aby
uchroni¢ zeby od psucia, ale z tego powodu, Ze przez rurke pije sig
powolniej, woda nieco si¢ rozgrzewa w drodze, zanim dojdzie do Zo-
tadka, a przytem nie traci kwasa weglanego, lecz cala jego ilo§é
przechodzi do Zoladka. Do Slotwinii dodaje si¢ czgsto Zetyce (mie-
szanine serwatki owezej i koziej). ’

Skiad chemiczny zetyey 1 serwatki (krowiej):
Skladnikéw azotowych . .21 * 11
. bezazotowych { gluksr/gzu g’% 2’}
Soli . . . . . . . o6 04
Wody . . . . . . .91 93,3
100,09, 100,07,

W blizkosci zdroju gléwnego znajduje sig skiad woéd mineral-
nych zamiejscowych.

wZdroj Jozefa” (slabszy) uwiywa sie jedynie do kapieli mineral-
nych, jak réwniez i ,zdréj glowny’. W lazienkach mineralnych, wy-
budowanych w r. 1866, znajduje sie na parterze 79 wanien, urzadzo-
nych podilug systemu Schwartza; wanny maja podwéjne dna, miedzy
ktéremi ulozona jest wezownica metalowa; do tej wpuszeza sig pare
i w taki sposéb ogrzewa wode mineralng, ktéra w tych warunkach
minimalng traci ilog§é gazu. System ten ma te¢ ujemng strone, Ze chory,
siedzac w wannie, woZe sie¢ nieco oparzyé. Na pierwszem pigtrze
urzadzono w zesztym roku 3 bardzo porzadne kabiny salonowe (z lu-
strem, umywalnia) i 4 kabiny I-ej klasy wedlug systemu Wiichtlera.
W takich wannach sa 2 otwory: przez jeden przechodzi woda mi-
neralna zimna, przez drugi za$ para. Wszystkie wanny (7) na I pie-
trze sa miedziane, wieksze od parterowych. Do kaidej kapieli na go-
rze zuzytkowuje sie 200 litrow wody, na dole za$ 170, bo ostatnie
sa mniejsze. Na parterze lazienki dziela si¢ na 3 klasy. Wanien I-ej
klasy jest 18, w tem 13 miedzianyeh i 5 (od N 35 do 39) cynko-
wych. W tych 5 kabinach sa takie same wanny, jak w II-ej klasie,
tylko kanapa jest porzaduniejsza i wladnie za te kanape trzeba wyi-
szg takse placié. Jestto niesprawiedliwe i dziwié¢ sie nie moina, iZe
wielu kuracjuszow protestuje przeciwko temu stanowi rzeezy. Druga
klasa posiada 31 wanien cynkowych, trzecia zas 30 rowniei cynko-
wych, ale w gorszym gatunku. Podlogi wszedzie na pigtrze i na par-
terze, za wyjatkiem jednej kabiny (Ne 32), sa drewniane, a nie ka-
mienne. Urzadzenie kabin na parterze jest skromne. W tak zwanym
chodniku krytym znajduje sie jedna wanna dla kapieli gazowe;j.

Cieplota kapieli wynosi, przewainie 26° R.; po dwoch kapie-
lach zwykle nastepuje jednodniowa przerwa. Kapiel trwa od 10—20
minut. Do kapieli mineralnej dodaje sig cuzgsto igliwie od 2—5 litrow
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na kapiel. W kapielach gazowyeh dla unikniecia szkodliwego wply-
wu wznoszgeego sie nad poziomem kapieli kwasu weglanego, od czego
czasem powstaje bicie serca, zawroty glowy, odurzenie, a nawet
omdlenie, — najlepiej za pomoca przescieradla spedzi¢ gaz nagroma-
dzony nad poziomem wody, lub, bedac w kapieli, nakryé wanneg
. przescieradlem.

Zrédlo Jozefa daje na minutg od 10—11% litrow wody mineral-
nej, na godzing wiec wydaje od 600—690 lmow co ezyni 14,400 do
16,560 litréw na dobe. Zbiornik ze zrédia Jonefa’ znajduje sig w bliz-
kosei jego zrédia. Ade] glowny daje na minutg 45 litrow, na godsing
wiee 2700 litrow, na dobg 64,600 litréw wody mineralnej. Razem
obydwa irédla wydajq na dobe od 79,200—-81,560 litrow, Woda ze
zdroju gléwnego zbiera si¢ w 1'ez,el’woarze obok gmachn kapieli mine
ralnych. Rezerwoar ten mozZa pomiescié okoto 180,000 litrow.

Mineralnych kapieli wydaje zarzad dziennie 750 (tylko na par-
terze) w II sezonie; na I pietrze malo sie kapia: w wannach I klasy
wydaja dziennie 32 kapiele w Il sezonie, w salonowych za$ od
3 do 14—16 kgpieli. Nie wlaczajac do ogdlnego rachunku wanien
I pietra, z powodu niewielkiej ich ilosei, okamue sie, Ze jezeli jedna
wanna pochlania 170 litréw, 7560 kapieli wymagae musi 127,500 litrow
wody mineralnej. Woda mincralna niemoie wiee w wielkim sezonie
wystarezyé na zapotrzebowanie kapieli. Kuracjusze z I sezonu zape-
wniaja, 