Tom II.  Listopad 1900. e 11

(ZASOPISNO LERARSE!

Podat Dr. Jan Swigtecki (z Wilna).

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

(Dokoriczenie.)

II. Rana postrzalowa kosci czolowej ze zmiai-
dieniem przedniego zrazu mozgu; przepuklina moz-
gowa (prolapsus cerebri). Na razie wyzdrowienie;
w 1Y, roku péiniej $mieré¢ nagla.

Do szpitala kolejowego w Olicie (gub. Suwalska) 24 Czerwea
1898 r. praywieziono 18-letniego chlopea z rang mézgu, kiors otrzymal
12 dni temu, strzelajge ze starej pojedynki prochem bezdymnym;
strzelbg rozerwalo ikawal lufy, grubodei i diugosei palea, utkwit w pra-
wej polowie czola. Chory padl bez zmysléw na ziemig i gdy go zna-
leziono, mial cala twarz, prawa pole i prawy rekaw kurtki obryzgane
mozgiem. Wezwany na miejsce wypadku lekarz wojskowy, wyjat tkwiacy
w czole kawal Zelaza i bez namyslu rang skorna zeszyl, uwaiajac
przytem chorego za straconego, Zadnego opatrunku nie nalozyl a nawet
odradzil udanie si¢ do jakiegokolwiek szpitala. Dopiero po 12 dniach,
gdy widziano, %e chory nie umiera, a nawet odzyskal:[przytomnodé
a cierpi strasznie, przywieziono go do mnie.

St. pr. Chory zupelnié przytomny, skarzy sie tylko na szalony
b6l glowy. Prawa polowe czola zajmuje tetniacy guz, wielkoSei Sre-
dniego jablka; na guzie widnieje nieprawidlowego ksztaltu rana, przez
ktéra przeglada tetniacy mézg i wyptywa ropa. C. 38° T.-120.

Po rozszerzeniu rany cieciem krzyzowem dochodzacem do podstawy
guza, usunaglem trzy wolne odlamy kostne, wskutek czego otwér w kosei
czolowej otrzymal ksztalt prawidlowego owalu, dlugosci 4!/,, szerokosei
31/, etm.;¥przez otwor ten wychodzi przepuklina mézgowa wielkodei
duZego kasztana. W Srodku przepukliny istnieje otwér, otoczony po-
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szarpanymi i w czeSei zczernialymi kawalami mézgu. Wprowadzony
do otworu palec wechodzi wglab na 6 etm. i porusza sie w ja-
mie do&é swobodnie; ciala obcego w kanale nie znalazlem. Opatrunek
wilgotny z kwasu bornego. C. wiecz. 37°7. T. 114.

25. Do rany w mozgu wloiylem gumows rurke drenowa grubo-
gei otéwka. C. 37°5—37°8. T=112—114.

26.  Bol glowy mniejszy. C. 37°,3—37°7.

27. Brzegi rany moézgowej zczernialy na wiekszej przestrzeni,
a cala przepuklina wydaje si¢ wigksza i jakby obrzeknieta, usunatem
wiee rurke drenowsa, z obawy, aby nie wywierala ucisku na wypadnieta
czes¢ morgu, okraZona i przewelZona ostremi brzegami otworu w kosei
czolowej. .

C. 37°,0—3T0,7 T. 100 — 104; 28. C.37°,1—37°9 T. 110—112;
29. C.37°,7—37°7; T=110—112; 30. Skarzy sie na niezno$ny hol
glowy. Usunatem nozyczkami dwa kawalki zczernialej tkanki mozgo-
wej, kaidy wielkosei duzego bobu. C. 37°,0—37°5.

1—2 Lipea St. idem C. 37°5—38°0. T=100-—-110; 3. Wobec
tego, ze wypadnigcie mozgu przyjeto forme grzyba, wobec nieustajacej
goraczki i1 nieznofnego bélu glowy, zdecydowalem si¢ na odcigcie ca-
tej wypadnigtej czeSei mozgn, eo tez uskutecznilem. C. wiecz. 379
T. 90. — 4. C. 37%2 — 37°%6 T. 96—114. — 5. C. 36°%6 — 37°6. T.
114—120. : :

Zaraz po operacji zmuszony bylem wyjecha¢ na dwa dni w spra-
waeh zawodowych; gdym wrécit, 6. VII, sprawdzilem, Ze przez otwor
w koSci wypadla znéw czedé moézgu tej samej, co i poprzednia wielkosei;
w jej érodku widnieje reszta rany kanalowej, dlugosei okolo 3 ctm.
Og6lny stan chorego natomiast znacznie lepszy, gorgezki niema, bol
glowy ustal. Polepszenie to trwalo przez dni dziesigé; w tym czasie
odsekwestrowaly sie ostre brzegi otworu kostnego na calym obwodzie
i rana kanalowa moézgu zagoila sie zupeinie.

17 Lipeca ‘chory znéw zaczyna gorgczkowaé 37°,9—38°8, i skar-
Zyé si¢ na okropny bol glowy. Przypuszezajac, Ze pogorszenie to stoi
w zwigzku z zaro$nigciem rany kanalowej mézgu i ze w jej dolnym
koheu, widoeznie niedokladnie drenowanym, tworzy sig¢ ropief, d. 19
Lipca zrobilem naklucie prébne, ropy jednak nie znalazlem.

20—24 C. 37°,3rano, 38°,6—38"°,0 wiecz. T. 80—112. Bél glowy
w dzieh nicco mniej dokucza, W nocy natomiast bardzo silny.

25. Wypisany z powodu przejazdu rodziny do Warszawy, gdzie
wstapil do szpitala Dziec. Jezus na salg 27. Leczenie bylo za scisle
wyczekujace. Chory goraczkowat tu jeszeze dni kilka, poczem goraezka
ustgpita, 1 otaczajace wypadnieta czed¢ mézgu cztery platy skorne, zra-
stajac sig z soba, wepchnely z powrotem przepukling do jamy czaszki;
chory wypisal sig ze szpitala jako uleczony.

Zabierajac si¢ do ogloszenia niniejszego praypadku, napisatem do
Warszawy z progba, aby powiadomiono mie o stanie zdrowia mego cho-
rego;—po tygodniu otrzymaltem list od jego ojea, w ktorym domosi co
nastepuje ,,Syn méj Jan wyzdrowial i pracowal w fabryce do 16 Sty-
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eznia r.b. (1900) i przyszedl z roboty, dostal umysl niedobry, wytrwal
‘godzin pare i zasnal w Bogu.” Tak wiec nasz chory po 1!/, rocznym
okresie wzglednego zdrowia zmart prawie nagle; jak te Smieré tloma-
czy¢, powiem nizej przy uwagach ogélnych, jakie mam zamiar uezynié
z powodu opowiedzianych przezemnie przypadkéw. ‘

1) Co do wywichnietego i nie dajacego sig¢ ani wprawié, ani
usunaé odlamu, sadze, Ze podobny przypadek jest dosé rzadki; wytwo-
rzenie blizny lacznotkankowej miedzy ruchomym odlamem ileZaca pod
nim kodcig czolowa, zdaje mi sie, bylo jedynem postepowaniem wska-
zanem w tym razie.

2). Przy leczeniu peknieé kofei skalistej jestem przeciwny wszel-
kim przemywaniom i tamponowaniom ucha. O$mielitbym sie jednak
wypowiedzieé¢ tu zdanie, mogace sie wydawaé na pierwszy rzut oka
zbyt $mialem lub nawet zgola nie uzasadnionem, mianowicie: w wy-
padkach, kiedy przez ucho wycieka wielka ilo8é cieczy moézgordzenio-
wej, kiedy wyplyw ten trwa dlugo, staje sie wskazanem zrobienie
otworu na sklepieniu czaszki, czy to na miejscu istniejacyeh juz peknieé,
cuy tez, jesli moZemy wybieraé blizej ku jej podstawie, np. w . dolnej
czedei okolicy czolowej; otwér ten naleZy zrobié nie tylko w kodei, lecs
i w oponie mézgowej (twardej), aby skierowaé ciecz pa inna droge.
Wiemy bowiem z doSwiadczenia, Ze te rany, przez ktére ciagle. pruze-
ptywa jakakolwiek ciecz pod pewnem ciSnieniem, goja si¢ b. trudno
i czesto przechodza w przetoki; otéz rzecz wielece prawdopodobna, ie
i suezeliny w kodei skalistej zagoja si¢ predzej, gdy dopniemy choéby
tylko tego, Ze ciecz bedzie przeplywaé przez nie 'w mniejszej ilosei;
stosunkowo dosé predkie zagojenie peknigeia podstawy czaszki w moim
przypadku oSmielam sie przypisaé wladnie temu, Ze tu z samego poczatku
istnialy szerokie otwory drenowe w okolicy czotowej, wywolane przez
8am uraz. '

3) 1 jeszcze zdaje mi sie, chociaz wiem, Ze zdanie to moZe sie
spotka¢ u surowa krytyka, Ze otworzenie jamy czaszki po urazach,
wskazanem byé moze nie tylko przy wglebieniu odlamow kostnyeh
i krwotokach wewnatrz-czaszkowych. leez w ogéle zawsze, gdy istnieja
Objawy wzmoZonego ciSnienia wewnatrz-czaszkowego, jako to: zwol-
nienie tetna, utrata przytomnodeci i §piaczka. Nie naleiy sie obawiaéd
zamiany zlamania prostego na otwarte (powiklane) — przy zacho-
waniu tegoczesnej aseptyki, szkody to przynie§é Zadna miara nie
moze, Nie wiem, jak Sz. Pp., lecz ja, na podstawie wlasnego, cho-
ciaz niewielkiego dodwiadezenia, wyniostem to, nie powiem, przeko-
Nanie, lecz wraZenie, Ze dlugotrwala §pigezka i utrata przytomnosei
zdarzajg sie wlagnie przy prostych zlamaniach czaszki, podegas gdy
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przy otwartych zachodzi to bardzo rzadko; jak za$ pomysinie prze-
biegaja nawet wprost, rzec moZna, straszne uszkodzenia powiklane
czaszki, pouczaja liczne wypadki tego rodzaju, oglaszane w bieZgcej
prasie lekarskiej. Zdaje mi sie takZe, chociaz nie moge przytoczyc
tu Zadnych dowoddéw, Ze owi dawni chirurgowie, ktérzy trepanowali
przy wszelkich, nawet prostych zlamaniach, opierali si¢ nietylko na
falszywych zaloZeniach teoretycznych, leez ina dokladnie zauwazonych
przez nich danych klinicznych, Ze stan chorych po trepanacji polepszal
§ie znacznie. ‘

PoniewaZ juz o tem zaszla mowa, dodam, Ze mojem zdaniem,
nie tylko praktyka, lecz i teorya przemawia za wypowiadana prze-
zemnie teza.

Jezeli dmieré nie nastapila natychmiast, inaczej, jezeli nie zo-
staly odrazu porazone glowne osrodki Zyciowe, jeZeli chory po urazie
zyje czas jakid, to moze mu grozi¢ jedno z dwoéch: albo zakazenie,
albo weiaz wzmagajace sig ciSnienie wewnatrz-czaszkowe, ktére roz-
straja dzialalnose owych ofrodkow (wskuntek niedokrwistoSei mozgu?).
Wprawdzie nalezy tu zrobié wyjatek dla wstrzasu moézgu (commotio
cerebri) i t. zw. nerwic urazowych, gdzie sprawa odbywa si¢ na zu-
pelnie odmiennym podkladzie anatomo-patologicznym i gdzie Smieré
nastepuje, wedle wazelkiego prawdopodobienstwa, wskuntek zwyro-
dnienia wtdrnego owych gléwnyeh ofrodkoéw Zycia—lecz to jeszcze
dziedzina dla nas niedostepna, chociaz i tu, byé moie, chirurgja Swie-
cié bedzie swoje tryumfy. Tymeczasem jednak chirurgowi liezyé sie
wypada albo z infekcja, albo ze wzmoZonem ciSnieniem wewnatrz
czaszkowem.” W tym ostatnim razie, winien si¢ on przekonaé, czy nie
ma do czynienia z wewnatrz lub zewnatrz—twardéwkowym krwoto-
kiem, i wtedy, usunawszy skrzepy i podwiagzawszy nacszynia, zadosy¢
uezyni wskazaniu przyczynowemn; jeZeli za$ przyczyny wzmoZonego
wewnatrz-czaszkowego ciSnienia chirurg znalezé i usunaé nie moze,
to uskuteczniajac trepanacye, wypeki t. zw. wskazanie iyciowe; jest to
wladnie sprawa, o ktorej mysle, wypowiadajac swoje zaloZenie.

Caly cigiar kwestyi polega glownie na tem, jak cuesto w prak-
tyce wypadnie kierowaé sic omawianem tu wskazaniem, — zdaje mi
sie¢ jednak, Zze nie zbyt rzadko. Z dodwiadczen Walton'a, ogloszonych
w roku zeszlym (znanych mi wprawdzie tylko z krétkiego referatn
w Centralblatt f. Chir.), wiemy, Ze przy wszelkich stluczeniach mézgu,
nawet zupelnie aseptycznych, zwigksza sig ilodé cieczy moézgo-rdze-
niowej i w taki sposéb wzmaga sie cidnienie wewnatrz-czaszkowe.
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Przy otwartych ztamaniach nadmiar tej cieézy ma moZnodé wylewaé
si¢ nazewnatrs, przy prostych taka klape bezpieczefistwa wypada
zrobié chirurgowi.

4) Pozwole sobie jeszeze na kilka uwag co do profilaktyki i le-
czenia przepuklin méz gowych urazowego pochodzenia (prola-
psus cerebri). Aby zapobiedz ich powstaniu, naleiy wszedzie, gduie
to jest mozebne, t. j. gdzie operujemy w tkankach niezakazonyech,
zaszyé natychmiast rane w twardowce (dura mater) dokladnie wyja-
towionym katgutem; w razie gdy brzegi tej rany dokladnie zblizyé
sig nie dadza, naleiy zasnué otwér w oponie szwem w drabinke
(w ksztalcie lit. W). Przyklad takiego postepowania widzialem przed
laty na oddziale d-ra Krajewskiego w Warszawie. Otwér w twar-
déwce wielkodci dwukopiejkowej monety, powstaly po wyecieciu mie-
saka opony (fungus durae matris), zostal zasnuty w taki sposéb kat-
gatem i cel zostal osiagniety w ciagu 2 czy 3 miesiecy, ktore chory
spedzil pod nasza obserwacya: przepuklina sie nie utworzyla, co
stwierdzi¢ bylo tem latwiej, Ze rany na razie nie przykryto Zadnym
platem. Inaczej sie rzecz przedstawia, gdy operujemy w &rodowisku
mniej lub wigeej zakaZonem, gdyz wtedy nakladanie szwu na rane
oponowa, polaczone jest » wielkiem niebezpieczehstwem przeniesienia
mikrobéw na szwie w przestrzenie podoponowe. Okolicznosé ta prze-
szkodzila mi wladnie zaszyé rane w moim pierwszym przypadku, eco
sprowadzilo utworzenie sie przepukliny.

Jak postapi¢ ma chirurg w tym razie?

Samo odciecie wypadlych czedci z nastepczem pokryciem rany
platem skornym czy nawet skorno-kostnym zazwyczaj nie prowadzi
do celu: przepuklina tworzy sie na nowo. Wprawdzie w pewnych
przypadkach, gdy przepuklina ma dosé szerokie wrota i nie jest
w nich zaci$nieta, moze sie z czasem, pod wplywem zabliZniania si¢ rany
skérnej, schowaé sie z powrotem do jamy craszki, jak to zaszlo
w naszym drugim przypadku; bywa to jednak bardszo rzad-
ko, zreszta wynik taki nie mozna zaliezaé do idealnych, gdyz po-
zostaje w najlepszym razie $cile zroSnigta z mézgiem blizna skoérna,
ktora sie latwo moZe owrzadzaé, ulegaé rozmaitym urazom i t. p.
Ideal, do ktérego chirurg (aiyé powinien, polega na wytworzeniu dla
moézgu praykrycia kostnego (np. sposobem Miiller-Koenig’a). Zanim sig
jednak do tego przystapi, nalezy wpierw skofczyé z przepuklina. Gdy-
bym dzi§ byl postawiony wobec podobnego, jak w 1896 r. przypadku,
zastosowalbylbym sposob czasowej heteroplastyki, opisany w 1898 r.
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przez F. Franke'go (Centralblatt fiir Chir. Ne 47). Sposob ten polega na

wsunigeiu pod brzegi kostne otworu w czaszce plytki celluloidowej,
majacej za zadanie przeszkadzaé wypadaniu mézgu przez rang w twar-
dowee; po 3—4 tygodniach, gdy rana w niej zaciagnie sie blizna,
plytke usuwamy, poczem otwér w czaszcze zakrywamy zwyklemi spo-
sobami osteoplastycznemi.

5) W kofica dodam jeszcze stéw kilka do charakterystyki ropni
mozgowych. Jak wiadomo, ropnie mézgowe, zwlaszcza urazowego po-
chodzenia, przebiegaja po wigkszej czedeéi bez goraczki. Tak bylo
w moim 1l-ym przypadku, i gdyby nie wkledniecie, zauwaZone na
miejscu dawnej przepukliny, i nie nadmierna pobudliwodé serca, zale-
zne, jak sie okazalo pozniej, od zupelnie innej przyczyny, ropnia moéz-
gowego nie bylbym szukal weale a z chorym pewnego pieknego poranku
zdarzyto by sie to, co z pacjentem N 2 — t. j. zmart by nagle. Ze
w tym ostatpim przypadku mieliSmy takie do czynienia z ropniem
mézgowym, zdaje sie nie ulegaé najmniejszej kwestyi: zadna inna
choroba, charakteryzujaca si¢ bredzeniem i bélem glowy, za wyjat-
kiem chyba blyskawicznej formy szkarlatyny, nie zabija w ciagu 2—3
godzin. ' '

Istnienie tego ropnia podejrzewalem jeszceze wtedy, gdy chory
byt pod moja opieka, i jak wiadomo, robilem naklécie prébme. Otoz,
mojem zdaniem, gdy tylko chory z urazem mowygu zaczyna goracz-
kowaé, chociazby nawet goraczka nie przenosila kilku dziesigtych
stopnia, jezeli goraczki tej nie mozemy objasni¢ stanem rany, zwlasz-
cza, gdy zjawia sig ona i znika bez wszelkiej widocznej przyezyny,
nalezy zawsze mysleé o ropniu mézgowym i poszukaé go w odpo-
wiedniem miejsecu.

To ze chory Zyl jeszeze we wzglednem zdrowin 14 roku, dowo-
dzi tylko, jak skrycie przybiegaja ropnie mézgowe. Dawniej objasniano
powolny przebieg choroby wiadciwodciami unaczynienia tkanki nerwo-
wej — obecnie moina przypuszezaé, Ze tkanka moézgowa obdarzona
jest wlasnoSciami antytoksycznemi, jak to poczesci dowiodly doSwiad-
czenia Milchner’a, Wassermann’a i Takaki z jadem teiecowym: autoro-
wie c¢i wstrsykiwali zwierzetom zabdjeza dawke w emulsyi mézgo-
wej, Smierc¢jednak nie nastepowala; doswiadczenia zaé de Gaetano zdaja
si¢ przemawiaé¢ za odpornoscia tkanki moézgowej wzgledem zakazen
ropnych,

e R
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Dane 0 szczepieniu ospy w powiecie kaliskim, w roku 1899,
Podal dr. Feliks Drecki.

(Streszczenie referatu, czytanego na posiedz. Tow. Lek. kaliskiego w d. 17 Maja
1900 r.)

Powiat kaliski liezy 110,478 ludnofci. Podlug wykazdw, spo-
rzadzonych przez urzedy gminne w pierwszych dniach Kwietnia r. 1899,
szezepieniu podledz mialo:

wakeynacyi — 3075 dzieci
rewakcynacyi — 942
og6lem -~ 4017

Powyisze cyfry, zdaniem lekarza powiatu, podawaly zbyt nizkie
liczby, szezegélniej kwalifikujacyeh sie do rewakeynacji; wykazy niek-
torych gmin weale tej kategoryi nie zawieraly. Dla tego cze$é wyka-
#ow zwrécono do uzupelnienia. Po sprostowanin wykazy zawieraly
dzieci do wakcynacji wiecej o 289, do rewakecynacji wiecej o 661,
czyli ogélem: :

do wakeynacji — 3364
do rewakeynacyi — 1603
ogétem — 4967

co w stosunku do ogdiu ludnosei stanowi 4,47°% — najwyzsza odsetka,
podiug tablicy K. Chelchowskiego?).

Szczepienia wykonane byly przez dwoéch lekarzy i siedmiu fel-
czerow. Przy szczepieniu okazalo sie, Zze: 1) stawily sie dzieci nie
objete wykazami; 2) brakowalo wielu wykazami objetych. Za powod
tej niedcistosei podawali wdjei i soltysi zaréwno przypadki zgondéw
dzieci i wyjazd niektérych mieszkancéw gmin, jak narodziny i przy-

byeie nowych mieszkancéw; wreszcie — chorobe wielu dzieci.
Niepomieszezonych w wykazach stawilo sie:
do wakeynacyi  — 541
do rewakcynacyi 83
Ogétem # 624
Niestawilo sig¢ zamieszezonych w wykazach:
do wakecynacji — - 621
do rewakeynacji 802
Ogotem » 1423 .
PoniewaZ podezas szczepienia przekonano sig, ie wykazy byly
wlozone — z ksiag ludnosci lub wprost przez soltyséw — niedokladnie,

polecono wykonaé dopelniajace szczepienia badi w urzedach gminnych,
badz w miejscowofciach, sasiadujacych z siedzibg lekarza resp. felczera.
Przy tem dodatkowem sucuzepieniu liczba

1) ,Gaz Lek.* ,Zdrowie* 1899.
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wakeynowanych powiekszyta sie o 419

rewakeynowanych » » 242
razem - » 661
Sumujac wszystkie szezepienia, otrzymamy liczby, ktére wykazuja,
e w poréwnaniu z pierwotnymi wykazami -— niestawilo sig:

do wakcynacji dzieci 202
do rewakcynacyi , 560
OgéYem s 162
przewainie takich, ktére badz byly chore, badZ z gminy sie wypro-
wadzily, badZz zmarly. ‘
Ogélny wynik szezepienia w r. 1899 daje:
wakeynacji 3703 dzieei
rewakeynacyi 1126
szczepien wogéle 4829

Dla usuniecia brakéw w wykazach- -polecono, by w przyszlodei,
w czasie od 1 do 20 Kwietnia (kiedy juz ustuga dworska sluibe zmie-
nila), wojei gmin objezdzali wsie i osobidcie spisywali: 1) dzieci nowo-
narodzone i 2) dzieci w wieku od 8 do 10 lat, ktore nie byly rewakey-
nowane. W ten sposéb sa juz ukladane listy w roku biezacym.

, cista kontrola zwigksza, jak widzielismy, ilo$é szczepien: w roku
1899 ilo$é ta wzrosla o 1611.

Wykazy sa prawie wszedzie niedokladne, na co pierwsi uwage
zwrdcili kol.: Chelchowski i Tolwinski, ktérych prace znacznie sig
prazyczynity do postepu praktyki szezepienia ospy.

Odsetka szczepieh wynosita: 4,38% ogélnej liczby ludnodei = ezego
3,35% wakeynacyi, 1,01% rewakcynaciji.

Materjal szezepienny brano z instytutéw d-réow Stepniewskiego
i Fehorznickiego; byl doskonaly, gdyz dawal 90 — 100°% przyjeé.

O wyniku szezepien przekonywam sie¢ 7 — 10-go dnia po re-
koczynie, badZ osobiscie badz, przez kolege Zuckra, ktdéry mie laska-
wie w tej czynnpsei i innych wyrgeza: na pewien termin zbieraja sig
dzieci w kancelaryach gminnych i tam ulegaja rewizji. Stawilo sig
w tym celu w r. 1899 1255 wakeynowanych i 210 rewakeynowanych,
ogbtem 1465 dzieci, czyli 35% szczepionych. O pozostalych zebrano
relacje posrednio.

W roku biezacym szczepi¢ bedzie w pow. kaliskim trzech leka-
rzy — w szesciu gminach, z ktérych kazda wyznaczyla na lekarza
i kupno materjalu po 25 rb.; lekarz za szczepienie i rewizje, czyli
za dwukrotna bytno8¢ na wsi i za szczepienie 200—300 dazieci, otrzy-
ma-rub. 15. W tych gminach nie beda juz rodzice placié felczerowi,
jak to si¢ w innyeh dzieje, po 5 i 10 kop. za szczepienie. Po lekarza
gmina przysyla przyzwoita podwode.

Wykonywanie szezepien przez lekarzy uwazam rowniei za
postep.
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Granice wladzy zawodowe] lekaraa 26 stanowiska prawa 1 eyki

Napisal Dr. E. Sonnenberg.

(Dokoriczente.)

VI. Zabiegi, podejmowane bez wiedzy chorego i nie w interesie
jego zdrowia,

TRESC: Doswiadczenia naukowe na chorych. Zachowywanie sig wobec nich
lekarzy i prasy lekarskiej. Potgpienie do$wiadczen na chorych przez Akademje
lekarska paryzka. Doswiadezenia na osobach .skazanych przez sady na Smierc.
Doswiadczenia na choryeh ze stanowiska prawa i etyki. Sprawa prof. Neissera.
})(ﬁkonywame przez lekarzy doSwiadezen na sobie. Przyklady samoposwiecen
ekarzy

Dwa wiee warunki powinni$my mieé na wzgledzie, przystepujac
do zabiegu leczniczego: naleiy dzialaé w porozumieniu z chorym,
a podejmowany przez nas zabieg musi by¢ naukowo uzasadniony
i niezbedny.

Wspolezesne istnienie obydwéch wymienionych warunkéw stanowi
o legalnogei zabiegu lekarskiego. Gdy brak jednego z powyZszych
warunkow, a mianowicie zezwolenia chorego, to zabieg, zaleznin od
okolicznodci, moze byé jeszeze legalny. Brak natomiast obydwéch
warunkOw nosi zawsze cechy postepowania bezprawnego Pozostaje
wige pytanie: jaki cel mialby lekarz, gdyby podjal si¢ zabiegu, nie
majac na to ani zezwolenia chorego ani tez potlzeby w interesie
zdrowia tegoz?

Przyklad poniiszy da odpowiedZ na to pytanie.

Przypuéémy, Ze lekarz — neuropatolog pragnie sie przekonaé,
o ile jest prawdziwy panujacy w nauce poglad, Ze paraliz postepo-
wy jest pochodzenia przymiotowego. Poniewaz jednorazowe przebycie
przymiotu daje przeciwko powtomemu nabyclu tegoZL cierpienia prawie
zawsze odpornosé, sadzi wiee, Ze zagzozepienie paralitykowi przymiotu
bedzie tu naJlepsaym splawdmanem nieprzyjecie sig przymiotu do-
wiedaie ze panujacy poglad jest prawdziwy. Robi wige te probe na
chorym. ) Chory, naturalnie, nie odgaduje plawdmwych zamiaréw
lekarza. Bedac pewnym, Ze lekarz robi co$ w celu podzwigniecia go
z choroby, sili sig, aby zniesé cierpienie, zachody bowiem lekarza
wzbudzaja w nim nadziej¢ powrotu do zdrowia.

Tego rodzaju uchybienia lekarzy u nas nigdy nie zdarzaly sie.
Wszystko co wiemy w tej mierze — a sa to zdarzenia nader rzadkie

1y Carl Stooss (l. c¢.) S. 80.
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pochodzi z zagranicy. A i tam k:ude takie zapomnienie sie leka-
rza spotykalo sluszne oburzenie jego towarzyszow Aawodowych
isurowe skarcenie ze strony prasy specjalnej. Wypierano sig wszel-
kiej wspolnodei z tym, co stawial chorego w jednym rzedzie ze zwie-
rzgciem do dosdwiadezen; kazdy czyn tego rodzaju wyciagano na jaw
i pietnowano w obawie, aby nie znalazl nasladowcow.

Za miare zachowania sie ogélu lekarzy wzgledem podobnych do-
$wiadcezeh moga stuiyé burzliwie manifestacje, jakich widownia byto
posiedzenie Akademji lekarskiej paryzkiej w d. 12 Czerwea 1891 r.
W dpin owym prof. Cornil zawiadomil obecnych na posiedzenin o fakcie
przeszezepialnosci raka, jaki mu zakomunikowal pewien chirurg, kto6-
rego nazwiska C. nie chcial wymienié, a ktéry dokonal byl doswiad-
czenia na chorej, dotknietej tym zlosliwym nowotworem. Ledwo Cornil
skoncszy} swe przemdéwienie, gdy okrzyk zgrozy wyrwal sie z piersi
obecnych. Uderzono na Cornil’a z calej sily i obrzucono go wymow-
kami, iz mial odwage podjaé sie tak niezaszezytnej rvoli, jak obwie-
srezenie Akademji o odkryciu, polgczonem =z tak gorszacym wybry-
kiem.') Miedzy innymi powstal stary Le-Fort i powiedzial, Zze brak mu
wyrazOw mna okredlenie calej szkarady tego czynu, przed ktorym
my$] sig wzdryga i ktory groza przejmuje w swej brutalnodci. Méwea
goraco protestowal przeciwko tego rodzaju dodwiadezeniom w imieniu
francuzkich chirurgéw i w imie moralnosci. W tymZe duchan przema-
wiali Larrey, Bichet i Moutard-Martin. Ten ostatni nazwal takie zng
canie si¢ nad chorym wprost przestepstwem, noszacem cechy zbrodni,
i odwolal si¢ do Akademji, jako instytucji, ktora reprezentuje nietylko
interesy nauki, lecz stoi i na strazy cnét obywatelskich jej adeptow,
wzywajac ja do wspolnego oddzialywania przeciwko tego rodzaju wy-
brykom, ktére dyskredytuja stan w oczach ogélu. Pl/ewodnlcaacy po-
. sledzeniu przychylit sie natychmlast do Ladama Moutard’a i w spo-
s0b najuroczystszy oéwmdmyi e AkademJa potepia 1 pigtnuje tego
rodzaju postepki. Przemdéwienie przewodniczacego porwalo wszystkich
zgromadzonych i, zostalo pokryte burza entuzjastycznych oklaskoéw.?)

Oto w jaki sposéb przyjela Akademja przekazany nauce przez
anonymowego eksperymentatora, krwia ociekly, upominek!

Sprawa, poruszona przez Cornil’a, zeSrodkowywala przez dlugie
miesiace uwage lekarzy i stanowila watek rozmaitych dociekan i do-
' mysléw co do osoby niefortunnego eksperymentatora. Kampanja prze-
ciwko do$wiadezeniom na chorych, prowadzona w kolummnach czasopism

speeyalnych, doprowadzita w danlszych konsekwencjach do drazliwych
nawet staré miedzy lekarzami francuskimi i1 niemieckimi. Wzigwszy
bowiem asumpt z cytowanego zdarzenia, Francuzi przypomnieli dwiatu,
iz podobne proby i w tych samych okolicznodciach dokonane zostaly
w r. 1888 przez niemca Hahn’a®) i nastepnie powtdrzone zostaly przew

1) Le Bulletin Médical 1891. 24. VI 2) DBulletin de I’ Académie de méde-
cine 1891. 23. VI. (Ref. we Wraczu 1891. » 26). 3 Hahn: ,Ueber Transplan-
tation von carcinomatoser Haut“ (Berlin. Klin. Wochenschr. 1888. 4. V. S. 413.
(Wracz 1891). ‘
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prof. Bergnhann’a Doszlo do tego; Ze pruski minister -odwiaty naigdal
od Hahn’a i Bergmann’a, aby w ciggu 24 godzin poczyunili wyjasnienia
w przedmiocie 1mput0wanych im zarzutéw. )

7 powyiszego wige widaé wymownie, jakie stanovv]sko zajmuje
opinja lekarska kazdorazowo wobec tego rodzaju taktyki jakiegokol-
wiek z czlonkow jej korporacyi. Kazde nowe odkrycie, okupione pro-
bami na chorych, nawet najwiekszej doniostodci, wniostoby do skarbca
wiedzy ponure pigtno, jako =zdobyez, pochodzaca z metnego Zrédla,
jako wytwér podejscia ze strony lekarza. Takiego odkrycia nie wita
sig z entuzjazmem, nikogo ono nie pociaga. Pruzesnsczeniem wiedzy lekar-
skiej w jej dziejowym pochodzie jest nie stapanie po kretych sciei-
kach, lecz kroczenie po szerokim, prosto wytknigtym, jasnym godcincu.
Ten sam zmys! moralny nie pozwala nam spychaé na stanowisko kré-
lika lub morskiej $winkinawet przestepeéw, skazanych przez sady na karg
smierci. Ktoz nie pamieta owego oburzenia, jakie ogarnelo przed kilku-
nasta laty $wiat lekarski na wiedé, iz znalazt sie lekarz, co pragnac
przekonaé sie o zarazliwodei tradu, wystaral sie o zamiang wyroku
smierci dla pewnego przestepcy na wyspach Hawai i, za zgoda delin-
kwenta, zaszezepit temui trad? Jakkolwiek dodatni wynik zaszeze-
pienia Hanzen'owskich lasecznikéw mial donioste znaczenie dla nauki,
jednakie ezyn owego eksperymentatora doznal ogélnego poteplema,
jako nieludzki i wstretny.?)

Tryumfy nauki lekarskiej nie powinny odbijaé si¢ bolesnem echem
tych, na ktorych poiytek ona istnieje. Byloby to bowiem sprzeniewie-
rzenie sig wysokiemu postannictwu, stanowiloby rozdzwiek z odwiecznem
hastem, wypisanem na sztandarze nauki i praywiazanem do wielkich
tradyeji stanu lekarskiego, a wplyneloby rozprzegajaco na zaufanie
chorych do lekarzy. Usilowanie swe musi lekars zawsze naginaé do
granic, zakreslonych przez zasade, ze dobru chorego nalezy podporzad-
kowywaé interesy nauki. Ostatnia mete naszych zabiegow zawsze naj-
lepiej bedzie okreslaé sentencja, zawarta w prastarej dewizie: primum
non nocere!.

Jeszeze slowko.

JesteSmy obecnie w puedednlu dochodzen §ledczyech 1 rozpraw
sgdowych, wyniklych znéw z powodu robienia do§wiadezef na chorych,

Oto czlowiek, zajmujacy wybitne stanowisko w §wiecie lekarskim,
pierwszorzedna 0'Wlatzda na widnokregu umiejetnosei, ksiaze nauki,
zapragnat 710Ly(, na oltarzu powszechnego dobra niebywaty dar, kté-
ryby speinil marzenia wieku. Lecz unidst sig, przekroezyl zakres wla-
dzy i atrybucye zawodowe lekarza i $ciagnal na siebie cieiki zarzut.
Z tego powodu czyn jego jest obecnie przedmiotem rozpraw w parla-
mencie niemieckim, a on, prowodyr mysli, celem napageci...

1 Allgem. Medie. Central-Zeitang® 1891. 18. VIII (Wracz 1891. N 29).
* ) Doswiadezenie powyZsze bylo dokonane w r. 1885.
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Jaki bedzie wynik dochodzen sadowych, przesadzaé trudno. Nie
ulega jednak watpliwodci, Ze niespozyte zaslugi, jakie polozyl dla
nauki (nieskazitelny charakter) zawaza na szali sprawiedliwodei.

Zanim zamkne ten rozdzial pozwole sobie zauwaiyé, Ze w histo-
ryi medycyny spotykamy koryfeuszéw wiedzy, co ulegajac nieprzepar-
tej zadzy unaocznienia prawdziwosei swych przekonan naukowyeh,
szli na cierpienia dobrowolne a nawet nie wahali sie, dla stwierdze-
nia gloszonych przez sig prawd, uciekaé sie do “poswigcenia, naraia-
jac na niebezpieczenstwo wlasne zdrowie i Zycie. Duch dziejow ota-
-cza blaskiem promiennym imiona Alibert’a, Biett’a, Fayet’a, Lenoble’a
i mnych owych  fanatykow, w piersiach ktorych goraa% swiety
ogien nauki...”)

Tyfus brzuszny
w szpitalu fundacji malz. Poznanskich w Lodzi w

latach: 1897, 1898 i 1899.

Podal ordynator oddzialu Dr. Henryk Rosenthal.
(Podlug odezytu na posiedzeniu Tow. Lek. Lédzkiego, 17 Kwietnia 1900 r.)

Na oddziale tyfusowym wszystkich chorych w przeciagu 3 ostat-
nich lat bylo razem 330 (153 4 86 4 91), w tej liczbie meZczyzn 175
(563 %), kobiet 155 (47 %).

Odsetki chorych podlug wieku przedstawiaja sie jak nastepuje:
0d 1—10 lat bylo 20 chorych, czyli 6 9/, ogélnej liczby.

» . 10—20 ,, ,, 161 ” » 48,8 9/, » »
,» 20—30 ,, , 88 » » 26,8 %, » ”
, 30—40 , ,, 4l " w 12,4 0/, ” "
, 40—50 ,, ., 13 n 39% N
» 50—60 ” ”» 4 ” w 1,2 /o 2 ”
»w 60—~70., , -3 » » o 0,9 % » »

Liczba chorych w rézuych mlesmcach przedstawxa sie jak
nastepuje:

')  Wiymienieni badacze zaszczepili sobie zlosliwe nowotwory, pragnac sig
rzekonaé o ich zarazliwosc nion mé icale du Nord— st 1891.
p k h liwosei (U édicale du Nord— E %I
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1. 1397 1898 1899 Razem.

W Styezniu przyjeto chorych: ~ 10 5 4 19
Lutym b » 12 5 3 20
Matrecu . . 14 4 4 22
Kwietniu »” ’ 14 9 9 32
Maju . " 16 2 4 29
Czerweu s ' 13 4 6 23
Lipcu » ’ "9 4 3 16
Sierpniu » ' 11 13 5 29
Wrzeéniu ,, ” 17 13 12 42
Pazdzierniku ’ 16 16 18" 50
Listopadzie ,, » 6 6 16 28
Grudnin ” ’ 6 b 7 18

O poczatku choroby nie pozwalaja spostrzezenia szpitalne wypo-
wiedzieé nic okreslonego, poniewaZz chorzy wstepuja do szpitala po
kilkudniowem juz trwaniu choroby.

Powigkszenie $ledziony jest uznawane za jeden ze stalych obja-
wow tyfusu brzuszmego. W przeciagu ostatnich 3 lat spostrzegalem
w szpitalu 330 chorych tyfusowych; pomimo dokladnego badania u 72
(21,8%) nie moglem stwierdzié powiekszenia Sledziony.

Jednym z wezesniejszych objawéw duru brzusznego jest rozyczka.
Liebermeister i Eichorst twierdza, %e rézyczka stanowi staly objaw
tyfusu i Ze nie widzieli nigdy duru bez réiyczki. Jacecoud mniema,
e rzadko bardzo sig¢ zdarza, by wysypki wcale nie bylo; ma ona
bardzo waine znaczenie przy rozpoznaniu duru, chociaz nie stanowi
objawu patognomonicznego, a to z dwoch powodow: 1) moze jej weale
nie byé; 2) wystepuje i w innych chorobach (tuberculosis miliaris, me-
ningitis cerebro—spinalis). Curschmann, réwniez jak i Murchison, sadza,
ze roiyczka nie jest ani stalym, ani charakterystycznym objawem
duru. W Lipsku na 1261 przypadkéw u 260 chorych rézyczki weale
nie bylo; na 1601 chorych w Hamburgu rézyczki nie bylo w 325 pruy-
padkach. U niektérych moich chorych wysypka byla tak obfita,
Ze na pierwszy rzut oka robila wraZenie odry; u innyech wysypka byla
bardzo nieznaezna. Na 330 tyfusowych,. obserwowanych przezemnie
réiyezki przez caly przebieg choroby nie bylo u 76 chorych, co sta-
nowi 23%.

Rozwolnienie stanowi jeden ze stalych objawéw duru brzusznego.
Od kilku dopiero lat zaczeto méwié o zaparciu podezas tyfusu.
Curschmann na cztery tysiace przypadkéw prawie u '/; zna-
lazl stale zaparcie. Czestodé stalego zaparcia przy tyfusie Sokotowski
oblicza w swojej statystyce na 10% przypadkéw. U chorych prze-
zemnie obserwowanych uporczywa obstrukeja wystepowala niezbyt cze-
sto; na 330 przypadkéw mielisSmy ja 28 razy, ezyli 8.5%.

Wiec powigkszenie §ledziony, rézyezka i rozwolnienie nie sg
bezwarunkowymi objawami duru brzusznego.

Nawroty choroby spostrzegano wzglednie rzadko.  Schill spo-
strzegal na 38 przypadkéw 12 nawrotéw, a wige 38%; podiug
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statystyki Steinthal’a w Lipsku recydywy wydarzyly sie 45 razy na
544 prZypadkéW (8.3%,). Eichorst w. r. 1884 na 411 chorych mial
26 nawrotéw (5.6%,) Goth podaje czestos¢ nawrotow na 8,7°/,, Schmidt
na 6,8%, Studer na 6,8, Berg — na 129, Pacanowski 4,50/,. Curseh-
mann twierdsi, Ze ilod¢ nawrotow nie  zawsze bywa jednakowa:
zalezy to przewainie od czasu, miejsca i sily zarazka; przecigtna
ilo§¢ nawrotow bywa 6o/ —120/,. U nas na 330 chorych byi014 nawro-
tow, a wige 4,20/ od spadku cieploty az do nawrotu mijato 10 do
19 dni. Taka niewielka ilo§é nawrotow godna jest zastanowienia.
Moze objasnia ja poglad Immermann’a, ktéry przypisuje leczeniu
przeciwgoraczkowemu zwiekszenie sie ilosci nawrotow tyfusu. W szpi-
. talu stosujemy Srodki przeciwgoraczkowe tylko wyjatkowo, k edy go-
raczka dochodzi do niezwykle wysokiego stopnia natezenia lub tez gdy
trwa zbyt dlugo. Nieznaczna ilo3é nawrotéw niepozwolila na spraw-
dzenie trafnofci zdania Ebstein’a, wedlug ktérego nawroty wystepowad
maja przewaZnie u oséb stabszych.

Z réinych odmian duru mielidmy 3 praypadki durn nerkowego
(reno—typhus). Dla nnikniecia slow zbytecznych zauwai¢ tylko, Ze od
dnia wstapienia chorych do szpitala znajdowalismy typowe zmiany
w moczu: krew, bialko w iloSci znacznej i waleczki. Gubler i Robin
pierwsi opisali renotyphus, nastepnie zjawila sie znakomita rozprawa
Amata w Niemczech; o tej sprawie pisali tez Hamburger i Kusgsmaul.
Bieganski w przypadkach duru nerkowego praypuszeza, je,, ma da czy-
nienia z /,akabenlem tyfusowem u 03db, chmych juz oddawna na skryte
zapalenie nerek.”

Zanotowano 3 plzypadln meningotyphi. Pozwalam sobie w kilku
stowach stredcié¢ historje choroby jednego z nich. Chora N. wstapila
do szpitala w stanie nieprzytomnym, od czasu do czasu krzyczala, wyma-
wiala slowa bez tredci; badanie wykazalo charakterystyczny opistho-
tonus, Zrenice nierbwnomiernie rozszerzone, cieplota 40,6.0bjawy zap.
opon mozgowych wraz ze stopniowem zmniejszeniem goraczki (do 38,47°)
po kilku dniach przeszly, a wtedy na pierwszy plan Wystazpily objawy
tyfusu. Eichorst w tych przypadkach nie uznaje istnienia zapalenia
opon, lecz objawy te ttdmaczy przekxwwmem i nacieczeniem blon
mézgowych. Curschmann twierdzi, Ze njest sprawa dobrej woli przy-
padki podobne chrzci¢ mianem tyfusu moézgowego.

Na 330 chorych mielismy dwa przypadki tyfusu, ktére mozna zali-
czy¢ do postaci t. zw. pneumotyphus. Oto w kilku slowach przebieg
choroby jednego z nich. Chory S. przybyl do szpitala skarizgc sig na
bol, klucie w piersi i w boku i silny kaszel; w dolnej ezedci lewego
pluca wyraZne stepienie, oddech znacznie zaostrzony, prawie oskrzelowy;
drzeuie klatki piersiowej wzmozone. Chory odrzuea sporo plwociny,
w ktorej znajdujemy slady krwi; cieplota 39.2, tetno 126 na minute,
pelne i twarde, ezestodé oddechu 36; 7-go dpia choroby znaczna wy-
sypka, S$ledziona wyczuwa sie dobrze, stepienie -nieznaczne, kaszel
mniejszy ; od tego czasu na pierwszy plan wystgpuja objawy duru;
12-go dnia choroby w plucach znajdujemy tylko. objawy niezytn
oskrzeli, przebieg tyfusu zupelnie prawidlowy; 27-go dnia choroby
stan . bezgoraczkowy. Gerbardt i Zuelzer tlomacza przypadki ,,pne-
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umotyphi”’ niezwyklem umiejscowieniem zarazka tyfusowego. w plucach.
Bieganski twierdzi, Ze nie dowiedziono napewno, by laseczniki tyfuso-
we mogly wywolywaé same przez sie zapalenie pluc, a dopoki taki
dowo6d nie bedzie dostarczony, hypotezie tej nie moZna przepisywaé
wielkiego znaczenia. ; .

Powiklania tyfusu nie przedstawialy nic szczegélnego. Wypa-
da mi wspomnieé o =zapaleniu ropnem gruczolu przyusznego.r) Na
330 chorych mielismy 5 przypadkéw parotitidis, co stanowi 1.5%;
3 przypadki przedstawialy zapalenia prawostronne, jeden—lewostronne,
w jednym przypadku zapalenie bylo obustronne; w tym wlasnie przy-
padku doszlo do przecigeia. Charakterystycznem jest to, Ze zapalenia
(za wyjatkiem tego ostatniego) wystepowaly w okresie’ zdrowienia,
‘mianowicie pod koniec 4-go i na poczatku 5-go tygodnia, tak Ze zmia-
ny te moZemy zaliczy¢ do powiklah poZniejszych. Obustronne zas zapa-
lenie pokazalo sig¢ u naszej chorej jui w drugim tygodniu choroby,
a wige podezas samego rozwoju choroby; $miertelnych przypadkoéw nie
bylto. Z bardzo rzadkich powiklah mielismy 1 przypadek niemoty ; wysta-
pila ona u chorego pod koniec 2-go tygodnia od wstapienia do szpitala
i trwala tylko 4 dni. W naszej literaturze przypadki niemoty opisali
Pacanowski i Biegansgki. Godne g3 zanotowania 3 pruzypadki raka
wodnego (noma) z zejiciem pomyslnem,

Smiertelnych zej8é bylo 20, co na 330 chorych stanowi
6%; jeden z tych chorych leczyl sie w szpitalu tylko 1 dzieh, 4 po
2 dni, 2 po 3 dni, 2 po 4 dni; dalej liczba dni przebytych przez
tych chorych w szpitalu przedstawia sie w sposob nastepujacy: 9, 14,
20,22, 23, 24, 26, 28, 30. Przyczyna $mierci w 5 przypadkach byl krwotok
kiszkowy, w 6 przypadkach — przedziurawienie kiszek 1 zapalenie
otrzewnej, w 3 przypadkach — rozlane zapalenie otrzewnej bez prze-
dziurawienia, w 5 przypadkach paraliz serea i w 1 przypadkn para-
liz mozgu. :

Jezeli uzwglednimy, %e 7 chorych leczylo sie w szpitalu od 1—3
dni, jezeli nastgpnie zwrécimy uwage, Ze we wszystkich tych przypad-
kach juz podezas pierwszego badania stwierdzié moglismy przedziu-
rawienie jelit i zapalenie otrzewnej lub krwotok kiszkowy, to musimy
przyj$é do wniosku, e $miertelnych przypadkow pray diuzszem lecze-
nin w szpitalu mielismy tylko 13, co stanowi 3, 9,0, Poréwnajmy odsetki
te z odsetkami innych autoréw. Griesinger na 510 przypadkéw mial
18,8, $miertelnosci; Pacanowski—9, Popow—I2,9,0; w ogélnej sta-
tystyce supitala Dz. Jezus—13 po, w ogdlnej statystyce szpitala §w. Ducha
za 10 lat-12 p, szpitala ujazdowskiego—14,6,° Eichorst pisze, ze pray
leczeniu tyfusu brzusznego w szpitalach $miertelnoé wynosi 5—20p.
Na 1000 chorych mial 89 przypadkéw $mierci, co stanowi 8,1 0. Murchi-
son na 18,612 przypadkéw mial 18.52,, Thiingel-19,/°. Curschmann na

1) Podtug Bieganskiego zapalenie gruczolu przyusznego wystepuje w tyfusie
mniej wigeej w 2—3°, wszystkich przypadkéw. Bieganski twierdzi ze ,zapalenie
to spostrzega¢ mozna w kazdym okresie tyfusu brzusznego“; autor widzial powi-
kranie to w poczatkach drugiego tygodnia choroby i w okresie zdrowienia; pod.
;vzglqdem prognostyeznym uwaza zapalenie gruczolu przyusznego za powazne powik-

anie.
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zasadzie statystyk réznych autorow twierdszi, ze o $miertelnodei przy
tyfusie stanowi 18,0-20,0. Na 3600 chorych, obserwowanych przez niego
w przeciagu 20 lat (1877-1897) w Berlinie, Hamburgu i Lipsku, widzial
zejScie Smiertelne w 9.3,0. Przyjmujac pod uwage i ten fakt, ze w
szpitalu gromadzy sig przewainie najcieisze praypadki tyfusu, musimy
przyjsé do przekonania, Ze $miertelnosé nasza nie jest duza.

Zdaje mi sig, e tyfus w prywatnej praktyce (Balutyi St. Miasto)
dawal wspélezesnie wieksza odsetke $miertelnosei; jest to zdanie wieln
kolegdw, praktykujacych wérdd biednej warstwy ludnosei mieskiej. Mala
stosunkowo Smiertelno§¢ w szpitalu ttémaczy si¢ pomyélnymi warun-
kami lokalnymi. Szpital miesei signa krafcu miasta, zdalaod gestozalu-
dnionych dzielnic, otoczony jest ogrodem; oddzial tyfusowy Jjest obszerny,
bogato zaopatrzony w &wiatlo stoneczne, pesiada dobra wentylacje.

Przy rozpatrywaniu statystyki szpitalnej mat. Poznahskich zwraca
uwage fakt, ze odsetka Smiertelnodci od tyfusu wurasta; do 1897 roku
Smiertelno:¢ wynosita od 1,0-20, w r. I897—26,0, w 1898 i 1899
mamy jui 5,0, & razem z przypadkami obserwowanemi w szpitalu
od 1—3 dni nawet 6,0. Poniewas zabiegi terapeutyczne nie ulegly
w tym czasie zmianie, wige chyba ,genius epidemicus”, resp. sila
zarazka, staje siq z kazdym rokiem wigksza. Na to wplywaja,
zdaje sig, te same okolicznodci, ktore zmniejszaja odpornodé, mianowicie:
wilgotne mieszkania, skupienie znacznej ilodei ludzi na malej przestrzeni
it. d. Juz w sprawozdanin z oddzialn tyfusowego za 1897 r.') w kilku
stowach wspomnialem o ztych warunkach hygienicznych tej dzielnicy -
miasta, ktora dostarcza nam materjalu szpitalnego.

Waszystkie niemal domy sa tam drewniane i budowane bez wszel-
kich zasad hygienicanych. Mieszkanie przecietuejrodziny, skladajacej sie
z 4 do 8 osoh, stanowi przewainie jeden maly pokéj, bardzo czesto
w suterynie lub na poddaszu. Podloga w mieszkanin po wickszej cue-
$ci mokra i brudna, sufit i $ciany bielone raz do roku. Schody w tych
domach sg zawsze pokryte grubg warstwa blota i gnijacymi odpadkami.
Mieszkania te, przewainie o jednem oknie, ktére wskutek wadliwego
urzadzenia rzadke kiedy sig otwiera, lufcikow zupelnie nie posia-
daja. Brak powietrza w pokoju uwydatnia sie jeszeze bardziej, jezeli
dodamy, Ze pokdj ten shuiy za jadalnie, kuchnie i sypialnie; dzieci po
wigksze] czefiei sypiaja tu na podlodze; ogrzewanie odbywa sie Zapomocsy
prymitywnego pieca lub komina, wilgoé bywa prawie wszedsie. Wsku-
tek zlej wentylacji, brudu i ciasnoty mieszkania te maja mniemoiliwy
zaduch w nocy, zwlaszeza kiedy powracaja wszyscy mieszkanecy. Pod-
worza sg bardzo mate i utrzymywane brudno; robig czesto wraZenie
duzego cuchngcego Smietnika. Miejsca ustepowe pod wzgledem sanitar-
nym przedstawiaja obraz bardzo smutny; sa one urzadzone w spo-
sob pierwotny: na dolach. Doly te rzadko sa wurowane lub ce-
mentowane i zupelnie nie zabezpieczaja od wsigkania w uiemie
nieczystosei ustgpowych; w ten sposéb woda zaskorna i studzienna
zanieczyszeza 'sig, ¢o ogromnie sprzyja rozpowszechnienin sie chorgb
zarazliwyeh, szezegolnie za$ tyfusu. Siedzenia w tych ustepach sa nie-

1) Zdrowie. 1899. Zeszyt I.
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wygodne i zawsze brudne; to tez dzieci, jak rdéwniei starsi, bardzo
czegsto zalatwiaja swoje potrzeby po za wychodkiem, pod Scianami do-
mow lub na Smietniku; dezynfekcja wychodkéw prawie nigdy si¢ nie
odbywa. Co sig tyczy studzien, to one pod wizgledem wymagan hy-
gienicznych pozostawiaja wiele do Zyczenia. Prawie wszystkie
sa drewniane i nieszezelnie ocembrowane; woda w nich przewaznie
zaskorna, grunt obok studni nie wszedzie obrukowany, bardzo zas cze-
sto bywa niZzszy od otaczajacej go powierzchni podworka; mnie, jak
rowniez innym kolegom, dobrze sa znane domy na Balutach
i St. Mieécie, gdzie tyfus prawie zawsze grasuje i od czasu do czasu
przybiera grozne rozmiary. :

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posiedzenie z d. 19 Kwietnia 1900 r.

1.  Przewodniczacy odezytal odezwy: 1) Komitetu gospodarczego
IX zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie. 2) Komitetu ,,po
nczrezdzienju pryjuta dla sirot wraczej w pamiat’ K. 1. Szilinga“.
Pierwszy prosi o wzigcie udzialu w zjezdzie, drugi- — o nadsylanie
skladek na rece Inspektora urzedu lekarskiego. Z powodu malej li-
czby czlonkoéw postanowiono obydwie odezwy przeczytaé mna przy-
szlem posiedzeniu. ,

II. Kol. Merkel odezytat statystyczne dane o chorobach zaka-
Znych: ospy 16 przypadkéw (2 Smiertelne), influenzy—60, kokluszu 9,
dyfterytu 2.

III. Kol. Zucker przedstawia noiyce Siebolda i potwierdza wypo-
wiedziane na przeszlem posiedzeniu zdanie, Ze noiyce te sa o wiele
praktyczniejsze pray perforacyi od innyech.

IV. Kol. Riidiger opowiedzial o przypadku ostrego zapalenia
wsterdzia. Chora przebyla poronienie bardzo szezesliwie; stan po po-
ronieniu besgoraczkowy; 23-go dnia nagle wystapily dreszeze, cieplota
40°, tetno 140, oddech przyspieszony, jezyk suchy, wymioty, — obja-
wow przedmiotowyeh Zadnych. 24-go dnia St. idem; 25-go: krwa-
wienie; 26-go wyrazny szmer przy I-ym tonie, po 3 dniach gorgezka
spadia. Kol. Riidiger stosowal naparstnieg i sadzi, Ze w podobnych
przypadkach Srodek ten oddaje nieocenione ushugi.

Posiedzenie z d. 17 Maja 1900 r.

1. Za Sekretarza kol. Beatus przeczytal podanie kol. Kasprzaka
o przyjecie w poczet czlonkow Towarzystwa. Kol. Kasprzak jedno-
gtoénie przez balotowanie zostal przyjety.

Czasopismo Lekarskie. T. IL 29
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II. Kol. Beatus przecrytal odezwe urzedu lekarskiego o urza-
dzenie przytulkn dla sierot imienia Szyllinga; niektérzy koledzy - skla-
dali ofiary. :

III.  Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) , Wiijanje ma-
larji na kotonizacju Kawkaza®. 2) ,, Trudy Jelisawetgradskowo obszcze-
stwa ochranienja narodnawo zdrawja za .1898—1899 r. 3) ,Trudy
higjeniczeskawo Warszawskawo obszezestwa*. 4) Sprawozdanie To-
warzystwa hygienicznego Warszawskiego za 1899 r. 5) ,Prokaza, zob
i parszy na Kawkaszie'“.

IV. Kol. Merkel odezytal statystyke chorob zakaznych za m.
ubiegly: 8 przyp. ospy, 2 dyfteryta, 1 krupu, 14 kokluszu, 4 odry,
11 influenzy, 2 tyfusu brzusznego.

V. Kol. Dreckr wyglosil sprawozdanie o postepach w praktyce
szczepienia ospy ochronnej w powiecie kaliskim.

VI. P. Mrowiiiski przedstawil wode tlenowaq, ktora przygotowuje
z wody destylowanej, nasyecajac ja tlenem.

Posiedzenie 'z d. 18 Czerwea 1900 r.

L. Przewodniczqcy poswieeil kilka sléw wspomnienia zmarlemu
cztonkowi honorowemu Towarzystwa. d-rowi Stanislawskiemu. Obecni
uczeili pamigé zmarlego przez powstanie. : :

II. Kol. Merkel podaje dane statystyczne choréb zakaznych za mie-
siac ubiegly: ospy 7 przypadkéw, dyfterytu 3, kokluszu 4.

III.  Kol. Drozdowsk: podnosi kwestya statystyki. Zabieraja glos
kol. Merkel, Zucker, Drecki, Beatus, Riidiger.

1V. Do bibljoteki nadestano: ,,Sbornik protokolow obszczestwa
kaluiskich wraezej* (1899 god). ,

V. Kol. Chodakowski przedstawil przypadek graviditatis tubo-
uterinae w VI-ym miesigeu ciazy, zakohczonej szezesliwie przez re-
czne wydobycie martwego plodu i lozyska.

VI. Kol. Riidiger podnosi kwestje tamponowania pochwy gaza
jodoformows przy poronieniach; jest zdania, ze w wielu przypadkach
taka tamponada wstrzymuje poronienie. Zabierali glos w dyskusyi:
kol. Zucker, Drozdowski, Chodakowski.

VIL. Postanowiono zwolaé roczne posiedzenie na duien 28-go
Czerwca w celu odezytania sprawozdan z czynnodei Towarzystwa za
rok ubiegly i dokonania wyboréw zarzgdu Towarzystwa na rok na-
stepny.

Posiedzenie doroczne, d. 28 Czerwca 1900 r.

I. Obecni: Drecki, Wilezewski, Riidiger, Merkel, Kasprzak,
Wojciechowski, Zucker, Beatus, Chodakowski.

II.  Po odczytaniu sprawozdah z ezynnosci Towarzystwa za rok
ubiegly przez Sekretarza, Bibljotekarza i Skarbnika przystapiono do
wyboréw Zarzadu i Komisji rewizyjnej na rok nastepny. Na prezesa
wybrano d-ra Drozdowskiego, na wice-prezesa d-ra Dreckiego, na
Sekretarza d-ra Chodakowskiego, na Bibliotekarsa d-ra Wojciechow-
skiego i na Skarbnika d-ra Merkla. Do komisyi rewizyjnej: d-ra Be-
atusa i Kasprzaka. '
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Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

Posiedzenie z d. 19 wrzesnia r. 1900.

1) Kol. Przedborski przedstawil chora z wldkniakami na dolnych
platach obydwu muszli usznych. Etyologia—noszenie kolezykéw.

W dyskusji wzieli udzial koledzy Séikorski i Birencicedy.

2) Kol. Rosenblatt przedstawil 10-miesigczne dziecko z wrodzo-
_nym  brakiem otworéw mnosowych, R. przed 7 tygodniami zrobit
1 otwor. ‘

W dyskusji wzieli udzial koledzy Przedborski, Rontaler i Betté.

3) Kol. Panski przedstawil 80-letnia staruszke, dotknieta poraZe-
niem opuszkowem, trwajacem od kilku miesigey, rozwijajacem si¢ po-
woli. Mowa nosowa, monotonna, dysartryczna. Poruszanie jezyka wy-
maga pewnego wysilku, aczkolwiek ruchy zachowane; jezyk uzbacza
nieco na prawo, zaniku widocznego nie przedstawia; drZenie wilékien-
kowe przy ruchach. Yykanie bardzo utrudnione; plyny dostaja sie
do krtani, czasem wracaja nosem; stale pokarmy bywaja przewaznie
zwrocone przy kaszlu. Glos slaby i bez modulacji, calowanie ciche;
chora nie moze gwizdaé, ani §piewad, chociaz dawniej umiala,
Slina 2z ust czesto wyplywa. Brak odruchu podniebienio-gardzie-
lowego. Niema odezynu zwyrodnienia w migsniach jezyka i-twa-
rzy. Inne nerwy modzgowe nie przedstawiaja zboczenia. Brak za-
niku migdni kofiezyn. Odruchy kolanowe niewzmozone. Podniebienie,
jezyezek i luki podniebienne nie uszkodzone. Wladze umystowe
w porzadku. ‘

Zaburzenia mowy, lykania i t. d. bez widocznego zaniku migsni,
mniezbednych do ich wykonania, nie upowaznia do rozpoznania cierpie-
"nia ezynnodciowego (paralysis bulbaris sine substrato anatomico),
lecz przemawia za cierpieniem, zaleznem od zajgcia ruchomych osrod-
kéw opuszki (VIII, IX, X, XI i XII par), przy ktérem zaburzenia
czynnosciowe zazwyczaj zjawiaja sig o wiele wezedniej, niZz widoezny
zanik miegéni. Objawy i przebieg réwniez przemawiaja na korzysé na-
szego rozpoznania. Brak objawéw wzmoZonego ucisku mézgowego
i brak zaburzen w sferze nerwow czuciowych pozwala na prawdopo-
dobne wykluczenie nowotworu opuszki. (Autoreferat).

4) Kol. Goldman vprzedstawil meZezyzne, ktéremu zeszyl wilcza
paszcze.

W dyskusji przeméwil kol. Rundo.

5) Kol. Grosglik. Spostrzetenia nad dziataniem protargolu w rze-
Zaczce praedniej cewki. Spostrzeien podano 22; ztych—13 ostrych pray-
padkéw, 9 podostryeh. Protargol stosowano od /,% do 1'/,%, prze-
waznie za§ do 1%; kuracja protargolowa trwata: w przypadkach ostrych

. najmniej 24, najdluiej 55, przecigtnie 36 dni; w przypadkach pod-
.ostrych najmniej 20, najdiuzej 40, przecigtnie 29 dni. ‘

Whioski: 1) Protargol jest $rodkiem w stabych rozezynach la-
godnym, co pozwala stosowa¢ go w samym poczgtku trypra, w prze-
ciwienstwie do terapii wyezekujacej, niekoniecznie uzasadnionej. 2) Do-
datni wplyw stabych rozezynéw protargolu zdaje sie zaleze¢ nie tylko
od ich wlasnoéei antyseptycznych, leez w znacznym stopnin réwniez
.od wlasnosei Sciggajgcych; mocne rozezyny stanowezo draznia: wige wobu

29*
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wypadkach protargol ubliza sie poniekad do lapisu. 3) Na go-
nokokki dziala protargol Labéjczo a powoli, w kazdym razie nie szyb-
ciej od innych srodkéow. 4) Od powiklan nie chroni, zdaje sig nato-
‘miast, Z%e naraZa na nie w stopniu mniejszym, niz  inne grodki.
5) Pomimo wplywu zabojezego na gonokokki, nie leczy doszczet-
nie samej sprawy zapalnej w cewce, ktéra wymag leczenia nastep-
c%ego, uzupeiniajacego—srodkami dciagajgcemi. 6) Czasu trwania kura-
cji, a wiec i przebiegu choroby nie skraca. 7) Do wybitnych, a tem
bardziej do swoistych lekow nie nalezy. (Autoreferat).

Dyskusja. Kol. Koldiski stosuje w okulistyce daleko silniejszy rozezyn (wy-
7ej 20°/,) i przeklada rzadsze uzywanle silniejszego nad czestsze stabszego rozezynu,
chociaz worek lzowy przemywa 10°,. Protargo) bardzo silnie przesiaka.

Kol. Beite przy przestrzykiwaniu cewkl 5%, widzial silne bLéle.

Kol. Stankiewicz Oz przy rzezgczce u kobiet stosowal protargol (5°,), w po-

staci §wieczek do cewki b tamponow do pochwy, bez wybitnego skutku; w ostrych
przypadkach zaleca leczenie wyczekujace.

Kol. Sonnenberg stosowal protargol w cierpieniach przedniej cewki; w wielu przy-
padkach otrzymywal wyniki dodatnie, w innych ujemne. Skutecznosc lub nieskutecznosé
zalezy od wielu przyezyn: 1) od sposobu przyrzadzenia preparatu drogs, ogrzewa-
nia lub na zimno (2 sposéb lepszy), 2) od meumlejetnego wykonywania przez pa-
cjentow, ktérzy za szybko przechodza od rozezyndw slabszyeh do silniejszych
i 3) od wlasciwosci anatomicznych (protargol dobrze dziala tylko przy rze-
zaczce przedniej cewki). Kol Ez¢d twierdzi, ze bardzo waznych danych rozpo-
zhawezyeh dostarcza badanie baktergologlczne i ze do hodowli gonokokkéw bardzo
dobre podloze stanowi agar.

Kol. Stankicwicz Oz kladzie nac:sk, iz ujemny wynik badania baktemolocm-
nego niemoze by¢ bez zastrzezen . pocaytany za dowdd uleczenia. MOowey zunane
sa, przypadki z prakiyki gmekologmme;, gdzie zarazenie si¢ rzezaczka nastgpo-
walo po stesunku z osobnikami, uznanemi przez fachowych andrologéw za zdro-
wych na moey braku dwoinek Nelsselowsklch Jnimo iz w moczu byly nitki. Zda-
niem S., obok badania na drobnoustroje swoisté, zwracaé nalezy wielkg uwage na
objawy k]lmc/ne, dopoki te istnieja, w na)lepszym razie mozna mowic¢ tylko o ule-
czenin wzglednem.

Précz powyzszych, udzial w dyskusji wzieli kol. Lékiernik, Birencweig, Sil-
berstein, Kauwfman, Jonscher.

6) Kol. Rontaler pokazal 1) rure szklana, majaca diugosct 124 ctm.
a w obwodzie 1%/, wydobyta snwypcaml lreudloweml Jurasza z prze-
tyku. Chory G. w celu rozszerzania zwéienia rakowatego przelyku,
sam Wplowa.dval sobie rure szklang dlugosm 31 etm., ktora przy tej
czynnosci ulegla zlamaniu. 2) Prayrzad do wyciggania monet z przelyku
 Kirmissona, - wmodyfikowany przez Baurowicza.

7) Kol. Saks przedstawia widkniak wielkosct duiej piesci, usuniety
podezas porodu u 34-letniej Kobiety, rodzgcej po raz IX. Widkniak ow
szeroka podstawa wychodzacy # tylnej &ciany przewodu szyjowego
i dolnej ecugdei trzonu maciey, wypelnial pochwe, przeszkadzajac
praw1diowemu ustawieniu sie gléwki plodu. Istnienie guza, co prawda
znacznie mniejszych rozmiardow, S. stwierdzil jui przed dwoma laty,
podezas porodu, jednak akt ten ‘przebiegl dobrowolnie. Przy omawia-
nych zlogach wody odeszty rano; w nocy o 12 wezwany §. znalazt
poloaeme czaszkowe, glowke w wejsciu do miedniey; przednia
warga maciczna zupelnie wygladzona, tylna zgrubiala, bezpo-
frednio  przechodzi w guz. Chora = przewieziono do szpitala,
gdzie S., przy pomocy kol. Wortmana, usunal znakomita czedé
" guza, obecnie demonstrowana, po zaloZeniu szeregu. nawiazek za
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pomoca Dechampa; b. nieznaczna czgsé guza, uciskang przes glowke,
pozostawiono chwilowo, jako nie mogaca przeszkadzaé porodowi, a fru-
dna do usunigcia ze wzgledu na wysokie jej umiejscowienie. Ponie-
waz poréd przez dalszych 24 godzin b. nieznacznie si¢ posuwal, S. za-
lozyl kleszeze na wysoko umiejscowiona glowke i wydobyl pldéd plei
-Zenskiej lekko omdlaly, szybko przywroécony do Zycia. Loiysko nie
odchodzi przez 1/ godziny, krwawienie dod8é znaczne, préby wyeci-
&niecia si¢ nie udaja, przystapiono przeto do wydobyeia re¢cz-
nego lozyska, ktore bylo na nieznacznej przestrzeni oddzielone, w wigk-
szej za8 czedei silnie przyrosnigte. Poloinica przez pierwsze 3 dni
lekko goraczkowala (cieplota nie przekraczala nigdy 38,2°); czwartego
dnia, z chwila usunigcia pozostawionej drobnej czgdei guza, cieplota
natychmiast spadia do normy. Po 14 dniach poloznice wypisano zdro-
wa wraz z dzieckiem.

Przypadek opisany jest interesujacy i ztego wzgledu, Ze pacjent-
ka zachodzila w przeciagu krotkiego czasu 2 razy w ciaze pray
obecnodei duzego podéluzowego wiékniaka, a jednak nie ronmila, co jest
zjawiskiem prawie zwyklem w tych razach. (Autoreferat).

Posiedzenie z d. 3 Pazdziernika 1900 .

Kol. Krusche przedstawil chorego, u ktorego cze8é dolnej po-
wieki, wycieta z powodu nowotworu, zastapil platem skérnym, wzigtym
z uda, i w ktotkich slowach scharakteryzowal zastosowana u swego
chorego metode Krausego i metode Hirschberga pruzeszczepiania pla-
tow skornyeh bez szypul. W ostatniej przeszczepia sig¢ platy, zawie-
rajace wszystkie warstwy skory, wlaczajac 1 tkanke tluszezows,
w plerwsiej xz jej wylaczeniem. (Autoreferat)

Kol. Koliniski mowil: ,, W sprawie leczenia owrzodzetr rogéwki*,
Bedzie drukowane w Cz. L.

Kol. Krusche pokazal nowy sposéb zszywania ran skéry, przed-
stawiony na tegorocznym kongresie miedzynarodowym przez paryskie-
go lekarza Michel’a. Sposob ten zasadza si¢ na laczeniu brzegéw
ran za pomoca wazkich plytek niklowyeh, zaopatrzonyech na dolnej
powierzehni w dwa  ostre sztyfeiki. Za pomoea specjalnej pin -
cety (demonstracja), lub tei aparatu, tak zwanego rewolwero-
wym, ktory automatycznie nastawia plytki jedng po drugiej, zgina sie
ptytki, weiska tym sposobem sztyfciki w powierzchowne warstwy
skory i laczy brzegi ran. Jako glowne uzalety swego sposobu
podaje Michel szybko$¢ szycia (zeszycie rany po laparotomji
trwa od jednej do dwéeh minut), niebolesnosé, pewnosé wyjalo-
wienia i tanioé¢ (kazda plytke moZna uzywaé do 15 razy). Wai-
niejsza od podanych zalet zdaje si¢ byéta, Ze pruy sposobie Michel'a
niemozliwem jest przenikanie uarazkéw z glebszych warstw na-
skorka (ktorych jak wiadomo wyjalowi¢ nie mozemy) do we-
wnetrznych czedei rany przez kanaty, powstajace przy szyeiu.

(Autoreferat)
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KORESPONDENCJE.

Wrazenia z Krynicy
Napisal Dr. med. Stefan Rontaler.
(Dokoriczenie).

Na parterze brak kranéw do wody zwyczajnej dla obmywania
wanien. Urzadzenie kranéw jednorazowo kosztowaloby 1185 uir.
(po 15 zlr. od kranu i wanny). Dzienna strata skutkiem mycia
wanien woda mineralng stanowi 100 kapieli; liczac kapiel przecigtnie
po 75 ent., zarzad traci dziennie 75 zlr.

- Lazienki borowinowe istnieja od r. 1881. Tu takze istnieje po-
dzial na 3 klasy. Kabin 1 klasy jest 6, drugiej 17, trzeciej za$ 4.
Razem wiec 27. W ogoéle urzadzenie kabin borowinowych jest bardzo
pierwotne. Kabiny odrdiniaja sie jedynie rodzajem wanny. W I'kL
sa wanny miedziane, w IIi IIT — cynkowe, wzglednie lepsze i gorsze.
Kabiny borowinowe w innych zdrojowiskach sg tak urzadzone: po
rozebraniu si¢ kuracjusz schodzi po schodach na dél, gdzie stoja dwie
wanuy: jedna z borowina, druga -z czysta woda, do obmycia. Tu zas
w Krynicy, w lazienkach borowinowych wszystko stoi obok siebie:
i wanny i kanapa. Wiec kabiny sazanieczyszczone, brudne. Kapiel
borowinowa ma 26—32° R. i wyZej. Najczedeiej uiywana jest T° 29¢
Borowina jest zlym przewodnikiem ciepla: cieplota 29° w kapieli bo-
rowinowej odpowiada mniej wiecej 28° w kapieli zwyczajnej. W kapieli
borowinowej siedzi si¢ od 15—45 minut. Po wyjdeiu z kapieli stuiba
oblewa  kapiacego sie¢ ciepla woda celem usunigeia przylegajacej do
ciala borowiny, poczem kapiacy sie wchodzi do drugiej wanny dla
gruntowniejszego obmycia ciala. Po kapieli borowinowej kuracjusze
musza leze¢ w l6zku mniej wiecej 11/, godziny.

W II sezonie wydaje si¢ codziennie 286 kapieli borowinowych
(przecietnie, w ciagu 11 godzin).

Borowina stosuje si¢ nietylko w formie kapieli, ale takie jako
oklady lokalne. — Borowing wykopuja za Krynicg pod Tyliczem, gdzie
lezy ona przez caly rok; zwoza ja w zimie do zakladu, gdzie w od-
-dzielnym gmachu przygotowuje sie ja do kapieli. W Elster i Francens-
badzie dodaja do borowiny wode mineralng, w Krynicy zas zwy-
czajng. Dodawanie do borowiny wody zwyczajnej nie stanowi by-
najmniej roznicy, bo zadaniem wody jest, mojem zdaniem, tylko
rozcienczanie borowiny.

W Krynicy urzadzono w r. 1884 rzadowy zaklad hydropatycuzny,
pasiadajacy dwa oddziaty: dla kobiet i dla meZezyzn; kazdy skilada
sig z obszernej sali, w ktoérej urzadzono basen, tusze wszelkiego rodzaju,
przyrzady do oblewan; proez tak zw. sali glownej, znajduje si¢ kilka
pokoikow 7 wannami. W tym samym gmachu uskutecznia si¢ masaz,
- elektryzacja i t. d. Za rzadowym zakladem hydropatycznym znajduje
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si¢ prywatny basen z zimna woda, ktéra odnawia si¢ codziennie
o 4 rano. Nad basenem znajduje sie ganek, na ktérym kuracjusze
utywaja slonecznych kapieli ,4 la Lahmann®. Tuz obok znajduje sig
kapiel spadowa i do brodzenia w bieiacej wodzie (4 la Kneipp)!

W blizkoéci zakladu hydropatycznego znajduje sie rzadowy za-
klad gimnastyeczny dla dzieci.

Wskazanie do uzycia wody krynickiej stanowia:

1) Blednica, bialaczka (L.eukaemia), niedokrewnosé').

2) Niedokrewno$¢ u dzieci, dotknietych krzywica lub zolzami.

3) Choroby przewodu pokarmowego, a przedewszystkiem Zoladka
tak w polaczeniu ze wzmoZonem wydzielaniem kwasu solnego, (zdréj
glowny, ogrzany do 30 kilku stopni C°), jakotez z owrzodzeniem
blony Sluzowej tegoz. ?) .

4) Niezyty jelit, ktérym towarzyszy uporczywa biegunka.

5) Przewlekle niezyty pecherza i miedniczek nerkowych, kamie-
nie pecherzowe. Za przeciwwskazana uwazalbym kuracje woda kry-
nicka przy obstipatio habitualis.

W r. 1851 bawilo w Krynicy 96 os6b, wr. 1852—105, w roku
1853—218.%) Od r. 1851 do 1895 wlacznie przebywalo w Krynicy
96,144 kuracjuszow, od r. 1891—1895 wlacznie 23,068.4) W r. 1895
— 5,099, wr. 1896 — 4577, w r. 1897 — 4945, wr. 1898 — 4732,
w r. 1899 — 5026, a w r. 1900 do 9 sierpnia 4859 os6b.

Spostrzezeniameteorologiczne wykazujgnastepujace dane, dotyczace
Krynicy: Srednia wysoko$é barometryezna — 710,6 mm., $rednia wil-
gotnodé powietrza 72,6 °%, s$redni opad roczny 866,9 mm., frednie za-
chmurzenie nieba 6,6. Cieplota: srednia cieplota w ezerweu 14,8°
grednia cieplota w lipcu 16,2, &rednia cieplota w sierpnin 14,9. :

Widzimy wiee, ze w Krynicy posiadamy wyborna stacje kli-
matyczng dla pacjentéw, potrzebujacych powietrza i odpoczynku.

Zarzad Krynicy w ostatnich latach, przyznaé trzeba, duzo zdzialat,
dzieki p. protomedykowi Dr. Merunowiczowi, a zwlaszcza komisarzowi
p- Mravinesiesowi, ktéry spelnia swe obowiazki, jako zarzadzajacy
zakladem, con amore. Lecz c0z jednostka, nawet oficyalna, zdzialaé
moze dla przezwycieZeuia znanych austrjackich formalnogei biurokra-
tyeznych, dzigki ktorym system obeinania wszelkich pozyeyj rachun-
kowych jest pierwsza zasada. Osoba prywatna z odpowiednim kapi-
talem moglaby predzej przeprowadzié potrzebne ulepszenia. Kryniea,
jako zdrojowisko rzadowe, musi dluzej czekaé na wprowadzenie
ulepszen w urzadzeniach kapielowych, o ktérych juz wyzej wspomi-
natem. A wigc, przedewsszystkiem naleiy poszukiwaé nowych zyl
zrédlanyech, urzadzié nowy gmach z lazienkami I klasy dla kapieli
mineralnych, a zwlaszeza dla borowinowyeh na wzér istniejacych

1) Zieleniewski: 1) 5 obrazéw z dorocznego stanu zdrojowiska w Krynicy
1865 r. 2) Rys balneologji powszechnej 1863 r. 3) Rys balneoterapji 1885 r.
2) Pigtkowski: O dzialaniu soli wapiennych w ogdle, a w szczegblnosci wody
Kr%nickiej w niektéryeh przewleklych chorobach zoladka. 1897 r., str. 13 i 51.
3) Babel 1. ¢, sir. 13.. +) Babel L. e, str. 142.
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w Karlsbadzie, Marienbadzie, Francensbadzie, Elster, Pyrmont it. p.,,
przeznaczonych dla zamoiniejszej publicznodei.

Dalej naleiy zastapié¢ oswietlenie naftowe—elektrycznem, jakie
znajdujemy juz w drobnych nawetzdrojowiskach niemieckich (8 latarn ace-
tylenowych na deptaku, to za malo na Krynice; tego niebezpiecznego
oswietlenia w domach raprowadzié nie moma)

Gwaltownej reorganizacji wymagaja ustepy, nawet najlep-
szych willi.

Kuchnia pozostawia wiele do Zyczenia; nawet w Domu zdrojo-
wym jedzenie jest n1esze7eg61ne

Te wieksze i mniejsze braki musza byé usuniete. Wiedy Klymca
stanie sie pwrwsamzedna miejscowodeia kuracyjna; wobec zad Slicz-
nego poloienia trudna z nia bedzie konkurencja innych podobnych

" miejscowoscei.

Powodujac sig ,non ira, sed studio“, wyluszezytem braki urzadzei
krynickich, nie w imie zasady: ,swoje ganié, a cudze chwali¢“, ale
w cheei zwrdcenia uwagi, do czego z czasem Krynica dojié powinna.

W dniu 28. lipca r. b., w eczasie pobytu w Krynicy czlonkéw
wycieczki balneologicznej, nastapito uroczyste odstoniecie pomnika
Prof. Dietla, wskrzesiciela Kryniey i protektora Wszystklch zdrojowisk
galicyjskich. Zarzad kapielowy bardzo goscmme przyjmowal cztonkow
wyeieczki balneologlcznej, do ktorej i ja si¢ w Krynicy praylacszylem.
Z Krynicy wyjechaliémy koimi do Zeglestowa (3 wod/my Jal,dy)
pieknie wéréd laséw 411 mtr. n. p. m. poloZonej miejscowosei kura-
cyjnej, posiadajacej takiez &rodki lecznicze, jak Krynica. Jestto nie-
wielkie zdrojowisko, prymitywnie urzadzone. Ztad wyruszylismy woz-
kami przesz Poprad na Wegry przez Karniowke, Lipnik, Lubownig
(ze staroZytnym zamkiem) do Czerwonego klasutorn, skad lodkami
Dunajeem (stanowiagcym tutaj granice miedzy Galicja a Wegrami)
przez przepiekne Pieniny do Sacaawnlcy Po zwiedzeniu Szezawnicy
(500 mtr. n. p. m.), ktorej zdxoje 53 wlasnoscia Krakowskiej Akademji
UmleJetnoscl udaliSmy sie rowniez konmi (63 kilom.) na Czorsztyn
i Nowy Targ do Zakopanego (837 mtr. n.p. m.). O urzadzeniach
Szczawnicy i Zakopanego napiszg w nastepnym liscie.

Krynica, d. 15 sierpnia 1900 r.

— —me— b D oo — —

- UBEZPIECZENIE ROBOTNIKOW

w Nierhézech, od nastgpstw choroby, wypadku i niedolgstwa.

I. Organizacja.

Ubezpieczenie robotnikow w Niemeczech ma na celu ochrong
ich od ujemnyeh skutkow (zdrowotnych i ekonomlczpych) cho-
rohy i niezdolnoSei do pracy, droga zapobiegania i odszkodo-
wania. :
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Ubezpieczanie na wypadek choroby!) odbywa sig
{od r. 1884) pruzes istniejace (w r. 1897) 22.672 ,kasy chorych“ roi-
nych typéw. Dwie trzecie wydatkow pokrywaja tu robotnicy,
a jedng trzecia — przedsiebiorey. '

Ubezpieczenie od nastepstw wypadkow nieszcze
$liwych?) (od r. 1885) jednocsy przedsigbiorcow, ktorzy diwigaja
caly cigiar wydatkow, w zwiazki zawodowe, (w r. 1899-ym: 65
»wigzkow przemyslowych, 48 rolnych, procs tego 416 zarzadéw dla
przemyshu, ubezpieczanego przez panstwo lub gminy); wowezas gdy
ubezpieczanie na wypadek niedolestwa®) (odr. 1891) opiera sie na
31 instytucjach ~ubez pieczeniowych okregowyeh i 9 koncesjonowanych
kasach. Na rzecz N placa robotnicy i przedsigbiorcy sktadki jedna-
kowe, zaleine od wysokoAci placy roboczej; zdarza sig wszakie czesto,
Ze ten caly podatek oplaca przedsigbiorca. Pahstwo doplaca do kaz-
dej renty niedolestwa po 50 Marek rocznie. »

Organizacji Ch. podlegaja wszysey zajeci w przemysle
(i gbrnictwie) i prawie wsuyscy zajeci przy = gospodarstwie rolnem
(préez urzednikéw binrowych), pobierajacy mmiej niz 2,000 marek ro-
cznej pensji. W r. 1897 bylo tu ubezpieczonych 8.9 milionow oséh.

W razie choroby otrzymujg ubezpieczeni, w ciagu 13 tygodni,
badz pomoc w supitalu, badz pomoc lekarska w domu i zapomoge,
przy czem ta ostatnia musi wynosié co najmniej polowe dziennego za-
robku — w razie niezdolnodei do pracy zarobkowej. Procz tego, wy-
placane g3 zapomogi pogrzebowe i zapomogi poloZnicom. :

rganizacja W. obejmuje pracujacych w przemysle (wlacznie
z przedsigbiorstwami budowlanemi i Zeglarstwem) i rolnictwie, (procz
urz¢dnikéw  biurowych), pobierajageych mmiej niz 2000 M. roczne;j
pensji, i drobnych przemystowedw. ' o

W r. 1897-ym bylo ubezpieczonych: 16,7 miljonéw oséb. W razie
nieszczesliwego wypadku W uabezpiecza bezplatna pomoc lekarska
i rente az do wysokosci dwoch trzecich zarobku rocznego, ewent.: po-
grzebowe i rente roduzinie.

Organizacja N., obejmuje robotnikéw wszystkich zawodow
(w r. 1898-ym: 12,7 miljonéw ubezpieczonych). Wydaje renty nie-
dolestwa i starodci, zarazem za$ przejmuje opieke nad chorymi, u kté-
rych obawiaé¢ sig moina zejscia w niedolgstwo, lub ktoérzy juz sa
pozbawieni zdolnodei do pracy od 13 tygodni. W nastepujacyeh wy-
padkach, o ile nie zaczeto weale wyplacaérenty, zwraca potowe wkia-
dek za ubezpieczonego wniesionych: w razie zgonu, w razie niezdolnosi
do pracy z powodu wypadku odszkodowanego przez instytudje W.
i w razie wyjscia za maz ubezpieczonej kobiety.

Przgyktady.

I. Ad Ch.

Robotnik zarabiajacy 24 M. na tydzien placi 48 fenigéw skladki tygodnio-
‘wej. Zapomoga w razie choroby jest mu wyplacana w eiggn 13 tl\ydgodnl 1 wynosi
12 M. tygodniowo. Procz tego lekarz i leki. Pogrzebowe — 80 M.

') Oznacza¢ bedziemy dalej znakiem Ch. ?) Oznacza¢ bedziemy dalej zna-
kiem W. 3 Oznaczaé¢ bedziemy dalej znakiem XV,
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Robotnica zarabiajaca 16 M. na tydzien placi 32 fenigi tyg.; otrzymuje 8 M.
zapomogi. W razie pologn — 32 M. Pogrzebowe — 50 M.

II. Ad W.

Mularz, zarabiajacy rocznie 1263 M., spadl z rusztowania i zgniétl sobie
klatke piersiowa. W ciagu pierwszych 13 tygodni pobieral zapomoge; od instytucji
Ch. Po tem lezal Y0 dni w szpitalu — na koszt 7., ktéra fez przez ten czas
wyplacila rodzinie (Zona i 2 dzieci) 157,38 M. Po wyjéciu ze szpitala okazal sie
niezdolnym do pracy, wiec otrzymal rente wysokosei 842,60 M. rocznie. Jedli
umrze z powodu tego wypadku, natenczas (procz pogrzebowego — 84 M.) wyplaca
sie rodzinie (zonie i 2 dzieciom niemajacym jeszeze lat 15) rente wysokoscei 632,40 M.
rocznie. Wdowa korzysta z renty az do $mierci, lub do powtérnego zamazpdjscia,
dzieci—do 15 roku zyecia. W razie powtdrnego zamazpéjscia otrzymuje wdowa je-
dngrafolt/\lre ‘skwitowanie wysokosei potréjnej renty rocznej (w danym przydadku
758,34 M.

Rzemiesinik, ktéry utraci! z powodu wypadku przy pracy maly palec lewej
reki, a zarabial 1,062 M. rocznie, otrzymuje z powodu zmniejszenia sie jego zdol-
nosci zarobkowej o 109, — 70,80 M. renty rocznej.

Parobek wiejski, zarabiajacy 540 M. rocznie, ulegl urazowi kolana przy
pracy pracy zawodowej. Na koszt W. leczyl sie w szpitalu w ciggu 105 dni;
W tym czasie jego rodzinie (zona i 2 dzieci) wyplacono rente wysokosei 77,25 M.
Po wyjsciu okaleczonego ze szpitala uznano, ze jego zdolno$c zarobkowa zmniej-
szyla sie o 90%,; przyznano mu rente roczna wysokosci 324 M. Wkrdtece potem
zmart z powodu powiklania rany kolana zakazeniem krwi. Wyplacono pogrzebo-
wego 36 M., a rodzinie przysadzono rente roczna wysokodei 270 M. :

III. Ad A ) ‘

Robotnik zarabiajacy 1200 M. placi tygodniowo 18 fenigéw (rocznie 9 M.,);
przedsigbiorca placi takaz sume. W razie utraty zdolnosci do pracy renta niedo-
Yestwa wynosi-—zaleznie od tego, czy byl ubezpieczony 10, 30 czy 50 lat: 210, 330
lab 450 M. )

Robotnica zarabiajaca 320 M. rocznie placi tygodniowo 7 fenigéw. Ta‘otrzlg[—
ma w stosunku wyzej podanym rente niedolestwa wysokosei: 125, 155 lub 185 M.

_Jesli wspomniany sub I. robotnik, doszedlszy do 70 roku zycia, jeszcze moze pra-
cowac, wyplacana mu bywa renta starosei wysokosci 230 M. (robotnicy wspomnia-
nej—110). Jesli ubezpieczony umiera zanim zaczal pobiera¢ rente, natenczas
wdowie i dzieciom, nie majacym lat 15, wyplaca sie wszystkie przez ubezpieczo-
nego zlozone skladki. To samo dzieje sie, jesli ubezpieczona wychodzi za maz.

W przypadku choroby, ktéra za soba moze pociagnaé niedolestwo, A. po-
dejmuje leczenie, majace na celu niedopuszezenie do niedolestwa.

Il. Dziatalnosé¢ dotychczasowa.
Dochody ¢ wydatks.
1. Wnioski robotnikéw:

Lata 1885—97: 1.303,1 milionéw Marek, mianowicie:
Ch. 9255 [w r. 1897: 102,9] miljonow
w. — —_

N. 355,6 [w r. 1898: 59,0]

2. Wnioski przedsiebiorcow.

Lata 1885—97. 1.303,9 miljonéw Marek, mianowicie:
Ch. 40111 [w r. 1897: 45,5] miljonéw M.
w. 5472 [w r. 1898: 75,1] ' '
N. 355,6 |w r. 1898: 59,0] ” »

n ”
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3. Wniosek ze strony panstwa (tylko dla N.)

Lata 1891—97: 98,4 [w r. 1898: 24,4] miljonow M.
4. Odsetki i inne wplywy.

Lata 1885-—-97: 197,8 miljonéw Marek, mianowicie:

Ch. 61,9 [w r. 1898 7.4] miljonow M.
w. 66,6 [w r. 1898: 12,3] ’ '
N. 69,3 [w r. 1898: 21,2] " ’

Ogélne dochody (1885—97) wszystkich trzech organizacji wy-
nosily 29082 miljonow M. Majatek (w r. 1897) wynosil: 889 5 mi-
ljonow M.

Wydatki tych instytucji, w ciagu 1885—97 wynosﬂy 2.034,9
miliony M. mianowicie:

Ch. 1.285,3 [w r. 1897: 139,9] miljonéw M.
, i 156,0  [wr 1893 837] . .,
. 2036  [wr 1808 769] . .

Z tych wydatkéw przypada na

Odszkodowania: Administracje :
Miljony M. % . Miljony M. s
1885—97 — 1.829,7 — 899 — 2052 — 101
mianowicie
Ch. 1885—97 — 1.2086 — 90 — 767 — 60
1897 — 1819 — 943 — 80 — 57
w. 188%—97 — 366,7 — 804 — 893 — 196
1898 17 — 87 — 126 — 143
N, 1891—97 — 2544 — 866 — 392 — 134
1898  — 690 — 89,7 — 79 — 103
Oddzielne pozycje wydatkéw Ch. tak sig¢ przedstawiaja:
1885—97 1897
Miljony M. %% Miljony M. 7
Wyplacono w ogole . . 1.208,6 — 1000 — 131,9 — 100,0:
o | Lekarz . 2434 — 201 — 283 — 215
&| Leki . . 1995 — 165 — 223 — 169
2 | ubezpieczonym 5382 — 445 — 559 — 424
£) Zapomogi ) 1odzinom 90 — 08 — 1,0 — 08
g Poloinicom 16,6 — 14 — 2,2 — 17
E Szpitalom 1387 — 115 — 16,3 — 123
Pogrzebowe 449 — 37 — 44 — 33
Inne wydatki (przewoéz chorych i 1. p.) 183 — 15 — 15 — 11
Administracja . 76,7 — 60 — 8,0 — 57

Oddzielne pozycje wydatkow W. tak sie pr

redstawiaja: ’
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1885—97 : - 1898

Miljony M. s Miljony M. /s

Leczenie . . . . 11,6 — .32 — 1,7 — 24
Zapomogi czasowe . . . 1,9 — 05 — 06 — 08
Szpitale . . . e 113 — 4T — 31 — 43
Rodzinom renta . . . 48 — 13 — 0,7 — 10
Poszkodowanym renta . . 2526 — 689 — B14 — 717
Pogrzebowe . . 32 — 09 — 04 — 05
Wdowom i s1e10tom 1enta . 706 — 192 — 131 — 183
Kwitowanie wdéw . . . 33 — 09 — 056 — 07
. Kwitowanie cudzoziemcoéw . 14 — 04 — 0,2 — 03

Oddzielne pozycje Wy‘datkéw N. tak sie priedstawiaja:

1891 - 97 1898
Miljony M. % Miljony M. /s
Leczenie . . . . . 42 — 16 — 26 — 38
Renta niedolestwa . . . 798 — 3814 — 344 — 499
Renta starosei . . . . 1648 — 648 — 275 — 398
Zwrot | ZamazZpobjscie . 42 — 16 — 35 — 51
wkiadow | Zgony . . 14 — 06 — 10 — 14
: : - (D. n.)

REFERATY.

| Zjazd migdzynarodowy, poswiecony sprawom zawodu lekarskiego
i deontologji’) lekarskiej. Ten Zjazd naleiy uwazaé za prébe zjedno-
czenia lekarzy w sprawie obrony interesow stanu lekarskiego. Jak-
kolwiek wielu z obradujacych zbyt jednostronnie zapatrywalo sie na
cele kongresu, wpadajac w ton czysto kupiecki, ta jednostronnosé nie
zmniejsza znaczenia samej ideji, ktoérej ten Zjazd poswiecono.

W przemowie inauguracyjnej powiedzial Lereboullet: ,Minely
ozasy, kiedy lekarz stal na wyZynach niedostepnych dla zwyklego
Smiertelnika, cieszyl si¢ wplywem wyjatkowym.. Obecnie zdarza sig,
ze lekarza traktuja z géry, szezegoélniej stowarzyszenia wzajemnej
pomocy; ogél zapomina, e lekarz musi zyé, utrzymywaé rodzine, wy-
chowywaé duieci. JednoczeSnie szarlatani i wszelkiej broni partacze,
ktorych liczba wurasta, stanowig konkurencje nieucszciwg, z ktora
walezy¢é nalezy wspolneml silami. Prasa codzienna swymi nieudol-
nymi referatami z posiedzen towarzystw lekarskich i dziel lekarskich
batamuci ogol. Taz sama prasa, przy lada okazji, lekkomysglnie pote-

1) z greckiego ,,to deon“ obowiazek.
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pia lekarza niewinnego, a winy pojedyfczych przedstawicieli naszego
~stanu uogolnia, bez wszelkich podstaw, na caly stan. Zjednoczenie
lekarzy ma zwalczaé wyliczone braki i staraé sie, by usunaé po-
wody, ktore zepchnely nasz stan ze stanowiska, jakie mu sie nalezy.

Nie wszystkie odezyty beda tu streszezone, tylko najwazniejsze.

Jak to wspomnial Lereboullet, jedna ze spraw pilnyeh jest —
walka ze stowarzyszeniami wzajemnej pomocy, zlem, jak sig¢ okazalo,
mi¢dzynarodowem. i

Dodatnim skutkiem rozwoju cywilizacji sa -stowarsyszenia wza-

- jemnej pomocy (mutualités). Roézne korporacje i zawody lacza sig
w celu ulatwienia walki o byt tym ze stowarzyszonych, ktorzy sa
chwilowo w stanie minoris resistentiae (z powodu braku -pracy, cho-
roby). Te stowarzyszenia godza lekarzy, ktérzy maja leczyé czlonkow

" stowarzyszenia, we dnie i w nocy, — za roczng oplata, bardzo nizka.
Czlonek stowarzyszenia nie ma prawa wybieraé sebie lekarza lub
leczyé si¢ u nie—lekarza mutualité. Sprawa zaufania do danego
lekarza nie gra wtedy Zadnej roli. ,Mutualisci* strasznie wyzyskuja
lekarzy. W Belgji wypada nieraz za wizyte nocna oplata wysokosci
15 santimow (12 groszy). W Anglji panuja te same stosunki; tam
kilka stowarzyszen, polaczywszy sie, najmuje dom, w ktérym osadza
,,bialego murzyna‘, ten musi dawaé¢ do 60 porad na godzing i przy-
by¢ na kaide zawolanie; nie ma prawa zajmowania sie praktyks
i daje zobowiazanie, Ze po wystapieniu ze stowarzyszenia musi opuseié
dana miejscowosé. W zamian za te praceg piekielna otrzymuje po
17 i p6l santiméw za wizyte. Wielka liczba lekarzy sprawia, ize
wazystkie podobne posady sa zajete. O ilodci tych stowarszyszen daja
pojecie nastepujace ecyfry. W Brukselli w r. 1895 bylo 7566 takich
stowarzyszefi, w r. 1849—2.938, a w. r. 1900-ym: 3000. Préez tych
mutualités, istnieje w Belgji 1297 korporacji, wynajmujacych rocznie
lekarzy. Ogdélem w Belgji ma prawo do takiej przez stowa-
rzyszenia oplacanej (resp. wyzyskiwanej) pomocy 3 miljony oséb,
czyli polowa ludnosci tego kraju.

We Francji licza obecnie 3 miljony mutualistow. Cel tych sto-
warzyszen francuskich jest ze wszech miar szlachetny; niestety w sto-
sunku do lekarza rzadzi tu zasada wyzysku. Wielu mutualistéw, ktérzy,
wstepujac do stowarzyszenia, byli ludzmi niebogatymi, z ezagsem zbo-
gacito sie, lecz nie przestaja oni korzystaé z prawie bezplatnej po-
mocy lekarskiej (jakkolwiek jalmuiny w innej postaci nigdy by nie
przyjeli). Odmawiaja przyjecia zapomég wydawanych chorym — po-
niewaz takie zapomogi sa notowane w ksiegach rachunkowych. Ale
wizyt lekarskich nikt nie zapisuje, wiee tu niema wstydu; pracy
lekarza nie wstyd bezczelnie wyzyskiwaé.

Whaioski w tej sprawie powziete brzmia: 1) Kaide stowarzysze-
nie, skladajace si¢ 1i z prawdziwych pracownikéw (travailleurs),
moze placié lekarzowi podlug taksy, ktéra w innych warunkach jest
uwazana za ponizajaca godno$é lekarskiego zawodu. 2) Stowarzysze-
nia te moga przyjmowaé i pozostawiaé w swem gronie tylko ludzi
niezamoznych. 3) Takse okredlaja stowarzyszenia w porozumieniu
z asocjacjami lekarskiemi. 4) Kazdy chory ma prawo wyboru lekarza.
5) W zarzaduzie kazdego stowarzyszenia musi by¢ lckarz.
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Lekarze postepujacy wbrew tym uchwalom beda uwazani za
-odstepcow. :

We Franeji lekarze zmuszeni sa roéwniez do walki z towarzystwa-
mi ubezpieczania robotnikéw od skutkéw wypadkéw przy pracy. Towa-
rzystwa tego rodzaju eksploatuja niemilosiernie lekarzy, ktorzy za
roczng oplate obowiazani sa leczy¢ poszkodowanyech. ’

Niemniejsza krzywde lekarzom przynosi humanitarne prawo, na-
kazujace gminom leczemie chorych wubogich. Pod ptaszezykiem
LSwiadectwa ubdstwa®, wyrobionego przez stosunki, korzysta z bezpta-
tnej (resp.niezmiernie tanio przez gminy oplacanej) pomocy lekar-
skiej czesé ludnodei $rednio zamoznej.

Innem zltem jest konkurencja réznych szarlatanéw, masazystow,
aptekarzy, magnetyzerow, bylych shuzacych szpitalnych i t. p. par-
taezy.

yW celn ulatwienia walki o swe prawa wieln méweow poleca
lekarzom tworzenie ,,izb lekarskich (Chambres médicales).

We Francji istnieje Association générale des médecins de France,
Iaczgca 94 towarzystwa lekarskie Francji. To zjednoczenie . wydaje
roeznie 60.000 do 70.000 frankéw mna: zapomogi w razie choroby
(10 fr. dziennie); na zapomogi w wypadkach niezdolnosci do pracy
(800 fr. rocznie).

W r. 1880 utworzyl sie pierwszy syndykat lekarski; obecnie 120
syndykatow tworzy 1 Union des Syndicats. Niezaleinie od tego
istnieje ,,Le Concours médical® majacy za zadanie: obrong praw le-
karskich, tworzenie kas, pomoc lekarzom, ktérzy staja sig¢ ofiarami
obowiazkéw zawodowych.

Ale tych towarzystw jest za malo, poniewaz ,lekarz, duzieki
wladciwej sobie szerokoéci pogladow, niedbaloséi o sprawy materjalne‘
zazwyczaj nie pamieta o czarnej godzinie i przy pierwszem nieszezesciu
losowem — zastaje bez chleba, jezeli umiera — czgsto jako ofiara
zawodu — ten sam los czeka jego rodzing. , '

Za. odpowiednie uznano urzadzenie stowarzyszenia lekarskiego
z kilku oddzielnemi kasami: 1)na wypadek choroby; 2)na zabezpieczenie
starodei; 3) na wypadek Smierci (pomoc dla wdéw i sierot). Dalej za
‘wladciwe uznano stworzenie, na wzor adwokatéw, Ordre des médecins.
Ma to byé instancja, dbajaca o interesy moralne lekarzy. ,Fronda”
ducha lekarskiego, ich zamilowanie do wolnodci, niecheé do poddawa-
nia si¢ kontroli i opiece ,mandarynéw* korporacyi — przeszkadza
tworzeniu takich ,,Ordres. To dobre jednak urzadzenie istnieje juz
w Austrji—z korzyscia dla stanu lekarkiego.

D. =n,

O. Ndgeli. Czestos¢, umiejscowienie i wyleczenie gruzlicy po-
dtug 500 sekcji instytutu patologicznego w Zurychu (prof. Ribberta).
Z tej niezmiernie donioslej pracy przytaczamy dane, majace wartosé
-statystyczno-bygjeniczna.

Zwykle sekcje anatomo-patologow réznig zie znacznie od wy-
nikdw, jakie otrzymujemy, zwracajac suczegOlna uwage — przy seko-
wanin—na gruzlice. Na 164 sekcji, dokonanych w r. 1896-ym w in-
Stytucie patologicznym w Zurychu, — gruzlice ujawniono w 40%; tym-
czasem na 500 autopsji, wykonanych przez autora, ktéry sig specjalnie
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interesowal gruzlica, te ostatnia znaleziono w 81,2% wszystkich przy-
padkéw; niewatpliwie, “drobne ognlskaw ptucach Tub gruezotach oskrze-
lowyeh sa przeoczane przy sekeyach zwyklych. Nd"‘eh —~ W pray-
padkach, kiedy zmiany gruzlicze nie rzucaly sie wprost w oczy —ro-
bil skrawki z wierzchotkow pluc i z grauezoléw oskrzelowych, szyjo-
wyeh, krezkowych, pachowych i innyech. Nawarstwienia na oplucnej,
jak inne tkanki wyliczone, byly dokladnie badane pod mikroskopem
i baktelJologle/me W razie ujemunego wyniku tych badati—toi samo
czynionio z tkankami kiszek, watroby, sledziony, nerek, kosei i t. d.
Oto dane otrzymane przy tak wykonanych 500 sekcmch
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Dzieei, do lat 18 88| 73| 151 17% | 14 | 94, 1] 69,
Dorostych 420 | 29| 391 | 93% | 110 | 28% | 281 | 72/,

Dzieci sekcjonowano 88. Z 15 gruzliczych—sprawe te za zycia
rozpoznano tylko u 5, chociaz w 14 z tych plzypadkéw (94°%5) pray-
czyna Smierci byla wlagnie ztofliwa gruzlica.

Co sig tyczy dorostych, to zwraca nwage mala ilodé trupéw wol-
nych od blubhcy Nwwneksza gmiertelnogé od wluahcy u dorostych
wypada na 18—30 rok zycia. W tym samym wieku najczedciej istnieje
gruzlica utajona t. j. roszpoznana przy sekeji oséb zmarlych od innych
choréb. Gruzlica utajona zdarza si¢ w wieku lat 18—30 w 62° przy-

adkow gruzlicy, znalezionej u osobnikéw danego wieku. W wieku
lat 30—40 dala 42%; w wieku lat 40—50 dala 29%; w wieku lat
50—60 data 25%; w wieku lat 60—70 dala 27%.

W pierwszych pieciu latach zyecia gruzliea =zdarza sig rzadko;
prawie zawsze jest wtedy Smiertelna. Od roku 5 do 14 trzecia czgdé
dzieci cierpi na gruzlice. Polowa dzieci wieku od lat 14 do 18 jest
dotknigta gruzlica, przyczem wtedy rzadko widujemy wyzdrowienie, ludzie
w wieku lat 18 do 30 prawie poo'lowme maja ogniska grutlieze, prayezem '/,
tych ostatnich zdradza wyrazne oznaki zablizniania sie; w tym wieku 40%,
zgonow zalezy od gruzlicy. Poczawszy od roku 30-0'0 czestosé gru-
zhcy na sekcjach pozostaje prawie jednakowa, natomiast maleje ilo§é
zgonéw z powodu gruzlicy, a wurasta ilos¢ przypadkéw majacych
sklonnodé do zagojenia.

Te dane przekonywum, ze: 1) ognigka gruzlicze tkwia prawie
w kazdym doroslym organizmie; 2) organizm ludzki posiada znakomitg
zdolno§¢ zwalczania o-ruahcy (poniewaz tylko /¢ ludzi umiera z tego
powodu).

(Virchow’ Archiw Tom 140, Zeszyt 1.)
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C. Biuwmler. Wodolecznictwo w tyfusie. Poczatkowo cheiano ta
metoda zwalezaé goraczke; gdy prakiyka wykazala, Ze nie jest ani
tak potrzebna rzecza zwalczanie goragczki, ani tez ta metoda wiele
w tym kierunku zdziala¢ nie moina — zaniedbano leczenia tyfusu woda.
Dopiero zrozumienie wplywu dobroczynuego wody na ustréj goraczku-
jacy, w tym sensie, Ze dziala ona krzepiaco na uklad naczyniowy
1 nerwowy, czyniac organizm odporniejszym na nowe zakazenie, zmniej-
szajac liczbe chordb nastepezych i powiklah — powrdcito teoretycznie
szacunek dla tej metody lecznicze;j.

Biumler w ciagu 23 lat leczyl woda 1019 chorych na tyfus.
Z tego zmarlo 9,32°/, a po odjeciu przypadkéw, ktore praybyly
in extremis i przypadkow wstapienia rekonwalesecentow do kliniki: 7,9°/,.
Na te cyfre zloiylo sie 18 praypadkéw przedziurawienia kiszek,
7krwotokow kiszkowyeh, 19 razy Bronchopneumonia, 6—Pneumoniacroup.,
16--Sepiss, 9 przypadkéw ostabienia serca. Bronchopneumoujg uzaleinia B.
nie od przerzutowego umiejscowienia si¢ sprawy tyfusowej, leczod aspiracji
zarazkOw chorobowych; przy otwartych ustach wysycha blona $luzowa
jamy ustnej i jezyka (dopdki chory oddycha przez nos — jezyk zostaje
wilgotny), peka staje si¢ dostepna wszelkiego rodzaju drobnoustrojom
(powiklania zap. gardzieli, blonica) i pozwala zarodkom z po-
wietrza wnikaé do glebi drég oddechowyeh. Naleiy przeciwdziataé
pozostawaniu choryeh z otwartymi ustami. B. leczy tyfusowych w ten
sposOb: stosuje kapiele 28—24° R, a pozniej —20°R. Chory pozostaje
w kapieli az do chwili, kiedy zaczyna wyraZznie zigbnaé, t. j. kolo
10 minut; po kapieli cieplo okryé, daé do picia cieple napoje, wino.
Kapiel - stosuje przedewszystkiem wtedy, kiedy cieplota ciata prze-
wyzsza 39,%.

(Deut. Arch. fiir klin. Med. LXVL)

KRONIKA.

— Najwyiej zatwierdzona
uchwalaR ady Pafnstwa zatwierdzono
. J.0dzka Rade miejska Dobroczyn-
nosci publicznej“. W sklad tej ra-
dy wejda p. presydent (prze-
wodniezacy), p. policmajster, je-
den’z radnyech miasta, jeden zle-
karzy miejskich, kuratorowie szpi-
tali i innych instytucyi dobro-
czynnych, wreszcie—osoby znane
ze swej dobrocsynnosei lub spe-

cjalnych wiadomosei w zakresie
szpitalnictwa—w liczbie czterech.

Radzie miejskiej dobroez. pu-
blicznej podlegaja wszystkie in-
stytucje dobroczynne w m. Lodzi,
za wyjatkiem: szpitala powiatowe-
go $w. Aleksandra, szpitali fa-
bryeznych i szpitala  towarzystwa
Czerwonego KrzyZa. (Praw. Wiestn.)

— Departament lekarski wy-
dal nowe przepisy dotyczace cen-



zurowanta ogloszet. Cenzurowanie
ogloszen dotyczaczych: 1) lekarstw
prostych i zlozonych preparatéw
aptecznych; 2) kosmetykow; 3)

uprawiania pewnej galexi medy-

cyny przez jej przedstawicieli, t. j.
lekarsy, dentystow, felczerdow, oséh
zajmujacych sig szczepieniem ospy,
masazem, oraz akuszerek; 4) spe-
cialnych zajeé aptekarzy, jak row-
niez os6b i firm, trudniacych  sie
wyrobem lub sprzedaza materja-
low aptecznych; 5) handlu $rod-
kami lekarskiemi i preparatami;
6) miejscowosci lecznicych, oraz
wod wmineralnych miejscowych i
zagranieznych-—podlega zarzadowi
panstwowych instytucji 1 duzieli
si¢ migdzy rade medyezna mini-
sterjum spraw wewnetrznych i
miejscowe urzedy lekarskie. Z li-
ezby wymienionych, cenzurze ra-
dy medycznej podlegaja oglosze-
nia: a) o substancjach leczniczych
i preparatach aptecznych, ktérych
gprowadranie 7 zagranicy lub wy-
rOh w Panstwie jest przez rade
dozwolony; b) o praktyce lekar-
gkiej o0séb nisdyplomowanych w
Cesarstwie, ktdrym prawo na to
udzielone zostato w drodze wla-
dciwej i ¢) o nowo-wynalezionych
instrumentach, aparatach i &rod-
kach, uiywanych przy leczeniu
chorych. Wszystkie pozostale po-
dlegaja cenzurze urzedéw lekar-
skich.

(Praw. Wiestn.)

— Ze sprawozdania ,,Lodzkich
kolonji letnich (wyznania mojze-
szowego) za czas od r. 1893 do
r. 1899-go wyimujemy nastepujg-
ce dane: v :

Wyslano w tym czasie ogélem
dzieei 1996 (w r. 1893—52; w r.
1899—407); opiekowano si¢ nimi
w ciggu dni instytutowych: 68138
(w r. 1893—dni 1820; w 1899 —
dni 13636).

Wydano w ogéle rubli 32460.

Czasopismo lekarskie. T, II
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Koszt utrzymania jednego dzie-
cka podezas jednego sezonu wa-
hal sie w granicach rubli: 17,98—
15,18. ,

Précz kolonji wiejskich utrzy-
mywano (od r. 1834) kolonje w
Ciechocinku (ogélem dzieci 117);
w tej ostatniej miejscowosei wy-
dawano nal dziecko rubli 31,73—
18.86.

W r. 1897 istniala specjalna
kolonja dla dzieci dotknietych
suchotami. ‘

Powyisze coyfry &wiadeza o

wspanialym rozwoju instytucyi,
ktéra rozpoczgla od wyslania 52
dzieci i doszta juz do 407. '

Spodziewaé sig naleiy, Ze procz
tego sprawozdania finansowego
wydane bedzie sprawozdanie le-
karskie. To stanowi wsuzedzie naj-

‘lepszy srodek agitacyjny na ko-

rzy8é ‘tych lecznic zapobiegaw-
czych, majacych pierwszorzedne
znaczenie spoleczne.

— W Austrji dopuszezono ko-
biety do nauk i stopni lekarskich.
Z tego powodu wypowiada ,,Prze-
glad lekarski*—miedzy innemi—
nastepujace uwagi: ,,Obdarzona od
przyrody sercem milogiernem,
wspélezujacem, wniesie kobieta
do zawodu lekarskiego nieocenio-
ny skarb etyczny, tak nierozdziel- -
ny z wykonawstwem lekarskiem,
ktory jednak, wiréd walki o byt,
pvezal w. czasach nowoZytnych

. mniej byé ceniony przez stan le-

karski. Dopuszczenie kobiet w
Austrji do uniwersyteckich studjéw
lekarskich spotyka kobietg¢ polska
poczesci przygotowana: jest ona
od niepamietnych czaséw lekarks,
tradycyjnie i z samilowaniem od-
dajaca sie, zwlaszcza po wsiach,
niésienin pomocy chorym. Misjo-
narski jej nastrdj, uspolecznienie,
jak w Zadnym innym narodzie,
niezaprzeczona zdolnos8é i szczery
zapal — znajda na nowej arenie
' 30
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szeroki zakres dzialania. Wierzac |

sumiennie, Ze kobieta polska dla
Minerwy nie wyrzeknie si¢ Larow
i Penatow, Ze w posdcigu za zlu-
- dnemi zwyciestwami nie uroni dro-
gich skarbéw swej duszy, witamy
w niej nowy czynnik spoleczny
i ekonomiczny.*

— Lekarz objazdowy powiatu
Ciechanowskiego. Od 9 Lipecar. b.
objal kolega Muszyinski obowigzki
lekarza objazdowego pow. Cie-
chanowskiego, na. warunkach na-
stepujacych: Raz na dwa tygodnie
dojezdza do kaidego z 37 majat-
koéw, nalezacych do stowa-
rzyszenia. (Zabiera to 7 dni czasu).
Dojeidza wlasnymi kofimi (placge
za dzien jazdy dorozkarzowi rb. 2)
W inne dni, a takze w dni ob-
jazdow-—po zalatwieniu objazdu -
kazdy obywatel ma prawo przy-
sta¢ po lekarza konie. Kazdy
obywatel stowarzyszony placi staly
podatek wysokosei dwoch rabli
od wioki rocznie, w I-em poblro-
czu podatek ten wynidst rb. 585.
Stuzba, robotnicy (i ich rodziny)
dworscy—maja pomoc lekarska
bezplatnie. Za porade od wloscian

w dni, kiedy w danej wsi wypa-
da lekarska wizyta, pobiera 40
groszy; u l6ika chorego—2 zlote.
Jesli, po prayjezdzie do wsi, lekarz
zostaje zawezwany do chorego we
dworze — otrzymuje za porade
rubla.

- W kazdej wsi urzadzil kol. M.
apteczke podreczna.

Miejsce stalego zamieszkania—
Ciechanow. '

— W Wilnie, przy ulicy Czystej,
zostal otwarty prywatny zaklad
ginekologiczny na pomieszczenie
25 chorych. Zaklad ten, jak sie
% listu jednego z zalozycieli—kol.
Bujalskiego dowiadujemy, urza-
dzono z moziliwym komfortem, z
zastosowaniem centralnego ogrze--
wania, wentylacyi, wodociagu i
kanalizacyi. Cena pobytu od rb.
1,60 do rb. 3 dziennie; osobno
porada lekarska i operacya. Po-
trzeba uakladu ginekologicznego

na wigksza skale dawno sie
dawala odezuwaé, dla tego tez
kolegom naszym =z nad Wilii

przesylamy w ich pracy najserde-
czniejsze ,,Szezesé Bozel™

et et

Krytyka i bibliografja.

Waclaw Meczkowsks.
Lekarska* 1900.

,,0 szpitalach prowincjonalnych®. , ,Gazeta

Niezmiernie wysokiej wartofci dane znajdujemy w tej pracy

kolegi Meczkowskiego. Odsylajac do oryginatu wsuystkich, kogo obcho-
dzi los racjonalnego lecznictwa u nas, przytocze jedynie najgléowniej-
sze cyfry, ktére przedewszystkiem pouczajg o tej za malo znanej
prawdzie, Ze szpitalnictwo u nas (ilodciowo) idzie wstecz, Ze nie roz-
woj, lecx pogorszenie widzimy, poréwnywajac dane z lat 1867 i 1897.

Oto te — ze wszech stron wymowne i glghokiego zastanowienia
godne — liczby.
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1867 | 1897 |1867 1897 1867|1897 1867/1897{1867/1897
o
Liezba szpitali C 9 13] 63 7 — | 1 3| 3 75} 881)
Liczba I6zek szpitalnych - | 2015 | 2161 17342250 — 1500 | 62| 120{3811 5031

Jedno 16zko przypada na }

mieszkancow g . . 128 296.130023919] — | — |1430/1880]1430 1880
Na 10,000 mieszkancéw przy- ‘

pada Iozek . . . .| 829 | 338333255 — | — | — | — ,7,0'5,32;
Na 10,000 mieszk. korzysta -
z pomocy lekarsk. chorych | 1010 | 460 |44,3/ 394 — | — | — | — |87.8 65,4
Na 10,000 mieszk. liczba dni : ——
szpitalnych . © - {27391 11320 [1216] 921} — | — | — | — |2396 1863

| 3 l
Yy Jesli uwzgledni¢ szpitale fabryezne, liezba szpitali wyniesie 112. Ale:
a) Czegsc tych szpitali istnieje czasowo, np. przy cukrowniach; b) Wigkszosé jest

b. matych; ¢) Przy obliczaniu za rok 1867 nie uwzgledniono istniejacych wéwczas
kilku szpitali fabrycznych. :

%) Jesli uwzglednié szpitale fabryezne liczba ta bedzie sie réwnaé: 5,7.

Zdaje mi sie, ze podobnyeh stosunkéw nigdzie znalezé nie
mozna.

Nastepujace zestawienie wykazuje nasze stanowisko W panstwie
i stosunek do innych krajéw:

Panstwo Rosyjskie (1895 r.) 6,2
Kroélestwo Polskie 54

Slazk Pruski ' 34,14
Alzacja 87,70
Poznanskie 19,49
Krél. Wirtemberskie 54,11
Prowincje Nadrenskie 1015
Austrja (1895) 21,9

Wiee gesto zaludnione Krélestwo nie doszlo nawet przecigtnej
cyfry calego panstwa Rosyjskiego, a w poréwnaniu z innymi krajami
wygladamy, jak nedzarze.

Zalozenie takiej ilosci szpitali, ktéra by dala u nas to mini-
mum, jakie znajdujemy  gdzieindziej (19,50 1oiek na 10,000 m.) —
wymaga diugich lat czasu i wielkich sum.

Wiee musimy sie narazie ograniczyé mniejszymi szpitalikami; nie
beda one wolne od brakéw, ale beda. ’

Urzadzenie za§ malych i malenkich szpitali — jest nieraz
gprawa dobrej woli jednostki emergicznej i sprawe milujacej.
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,Co znaczy dla lekarza na prowincyi supitalido jakich sposobow
wobec braku szpitala, musi sie uciekaé, dwiadczy przyktad d-ra Leona,
Karwackiego w Sosnowicy [gub. Siedlecka, pow. Wlodawski]. W 1898r,
dawna wladcielka Sosnowicy p. Niepokojezycka pobudowala dom dla
lekarza. PoniewaZ wmieszkanie bylo do$é obszerne i rozklad wygodny,
przeto d-r Karwacki wyodrebnil ze swego mieszkania 2 -pokoje, prze-
znaczajac je na szpitalik o 4 lozkach. Okoliczni obywatele przysuli
w pomoe, czy to ofiarujac lozka i poSciel, csuy tez uasilek pienieiny
[uzbierano na ten cel okolo 80 rb.]. Pieniadse te obrécono na nabycie
utensyliow, w czgdci za$ na Zywienie chorych. Po .za tem zadnych
zasitkow nie bylo. Szpitalik utrzymuje si¢ z oplat chorych. Niedobory
pokrywa d-r K. z wlasnej kieszeni. Lekarstw dostarcza miejscowa
apteka ve znizka 25% Pozywienie chorzy otrzymuja z kuchni d-ra K.
Chorzy placa za pobyt dziennie 30 kop.—50 kop.—I rb. (maximum)
w miare mozno$ei; niezamozni za$, bezrolni najmiei, przyjmowani sa
bezplatnie.

. W tym tak pierwotnie urzadzonym szpitaliku d-r Karwacki mial
w ciggu 1899 r. [i czedei 1900], a wiec w pierwszym roku istoienia
120 chorych chirurgicznych, chorych wymagajacych zabiegéw niemo-
zliwych w domu [przemywanie Zoladka i.t.p.], dzieci z krupem, cho-
rych z cierpieniami zakaznemi, ginekologicznych, wreszcie chorych,
pozostajacych. dla obserwacji it. d.

" By¢ bardzo mofe, Ze ze stanowiska nauki szpitalnictwa taki za-
klad nie -wytrzymuje krytyki. Zapewnie nie na jednym punkcie szwan-
kuje tam dezynfekcja, izolacja i hygjena wogdle. A jednak, zdaniem
mojem, przyklad taki godzien jest ze wszech miar uznania. Majac do
rozporzadzenia choéby tego rodzaju szpitalik, lekarz moie w pracy
swej nabraé poeczucia, Ze uczciwie spelnia obowigzki swego powolania
i nie ogranicza dzialalnodci swojej do zapisywania recept. Fakt taki
. Swiadezy zdaje si¢ wymownie, Ze szpital jest dla lekarza na prowincji
srodkiem do wyrwania si¢ z poloZenia bez wyjécia, wprost » bezbron-
nosci wobec chorych. Dla tego tez nie jako na ideal przyszlodci, lecz
jako na $fodek tymczasowy bardzo poiadany zapatrywalbym sie na
zakladanie szpitalikéw choéby w wynajetych domach, choéby w naj-
skromniejszych warunkach. Niewatpliwie korzy$¢ bedzie zawsze zna-
cznie wicksza aniZeli ewentualne szkody.

Gdyby u nas wigeej bylo szpitalikow, choé¢ w tej postaci jak
d-ra Karwackiego, to niewatpliwie ludnodé miejscowa uwazalaby to
za dobrodziejstwo, a lekarze, zamieszkali na prowineji, przyjeliby to,
jak émiem przypuszezaé, z wdzieeznodeia'‘. -8

Sprostowanie: W zeszycie 10-ym Czas. Lek. str. 400‘Wiersz' 11 od dolu
zamiast 1271 pow. by¢ 1541 i w. 18 od dolu zam. 0,179 pow. byé¢ 0,079. Przy
Schwalbach pow. byc Stahlbrunnen.
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Juz po wydrukowaniu numeru dowiedzieliSmy sie, iz
w Krakowie w roku biezacym odbedzie sie, poczynajac
od dnia 25 Listopada,
4=tygodniowy kurs wakacyjny dia lekarzy.
Wizelkich wyjasnient udziela doe. dr. Krynski (Krakéw.
ul. Franciszkanska 1).






