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Czasopismo Lekarskie

W sprawie leczenia owrzoden rogowki, a szczegolnie wrzodu
- pefzajacego. |
Przez D-ra med. ). Kolinskiego.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Lodz. dnia 3 PaZdziernika r. b.).

W liczbie choréb ocznych ecierpiemia rogdwki zajmujs co do
ilosci drugie miejsce i stanowia wedlug mego wlasnego materjatu
18,5%0 wszystkich choréb oczu. Sa one jedna z czestszych przy-
czyn utraty wzroku; wedlug statystyki H. Cohna') 3,9% slepych
zawdzigeza swoje kalectwo chorobam rogéwki. Najbardziej groz-
nemi sg postacie owrzodzajace, ktére wedlug W. Szokalskiego®) sta-
nowig 14,8% wszystkich form zapalnych rogéwki. Nie wszystkie
jednak postacie wrzodéw rogéwki sg jednakowo niebezpieczne dla
wzroku; najwiekszg zlosliwoscisg odznacza sie wrzdéd pelzajacy,
(uleus serpens, Hypopyon-keratitis). O niebezpicczenstwie tejcho-
roby daje pojecie sprawozdanie z kliniki okulistycznej Pagenste-
cher’a®). Na 91 przypadkéw wrzodu toczacego, spostrzeganych od
roku 1892 do 1896, bylo 17 zej$¢ z zupelns utratag wzroku, w 37
przypadkach pozostala moznosé liczenia palecéw na odleglosci
mniejsze] niz 1 metr, w 30 przypadkach zachowana zostala /20
do /3 sily widzenia i tylko w jednym przypadku pozostal wzrok
normalny. Nie o wiele lepsze wyniki leczenia wykazuje i spra-
wozoanie z Berlinskiej kliniki okulistyczne] za czas od 1893 do
1898 rokut).

Jesli to cierpienie daje tak maly odsetek pomyslnych zejsé
w klinikach, nie mozna sig spodziewa¢ szczesliwszyeh wynikow le-
czenia w praktyce prywatne] okulistéw, a tembardziej u lekarzy
niespecjalistéw, zmuszonych leczy¢ choroby oczu.

Wrzéd pelzajacy rogdwki wystepuje najezesciej u ludzi'w po-
deszlym wieku. Znaczny odsetek stanowis rolnicy {, kératite de mois-
soneurs“), i, wogole, ludzie zatrudnieni przy zajeciach, przy ktorych

1) Real-Encyklopidie Eulenburga, 'T. I, str. 138. 2) Wyklad chorob przy-
rzadu wzrokowego, T. L. str. 373. 3) Klin. Manatsbl. f. Augenh. Kwiecieri 1899 r.
4) Arch. f. Augenh,, TV. 1899.
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czystosé rak i odziezy jest miepodobienstwem. Tak np. jeden z naj-
ciezszych przypadkdw wrzodu pelzajacego obserwowalem u robo-
‘tnika towarzystwa asenizacyjnego, wywozacego nieczystosei, drugi
podobnv u robotnika, zajetego tluczeniem kosci w fabryce kle]u
Najezesciej jednak cierpienia te spotykamy u oséb dotknigtych
ropieniem woreczka lzowego (Daoryocystoblenorrhoea) Prze-
szlo  polowa wrzoddéw })elzaJ@eycll spostrzega sie¢ jednoczesnie
z niedroznoscig drég fzowych i ropieniem woreczka. Poniewaz
choroby drég lzowo-nosowych sa smutnym przywilejem kobiet,
Hdatwo zrozumie¢, dla czego te postac wrzodu tak czesto spostrze-
gamy wlasnie u nich. Kazdy prawie zaniedbany przypadek slu-
zotoku woreczka lzowego na wsi, pozostawiony bez leczenia, koi-
czy sie zakazeniem ]aklecros zadrasnigcia na rogoéwece i wrzodem
pelza]aﬁym, co przy uprzedzeniu naszego ludu do leczenia chordh
ocznych réwna sie” utracic wzroku dotkmqterro oka. Lud nasz
zna straszne nastepstwa tej choroby, nazywajac ja ,rysi pazur®.

Najezestszy sposéb powstawania tego wrzodu, jest zakazenie
ranki, spowodowanej drogs mechanicznego mnaruszenia nablonka
rogoéwki. Badania Gasparrini’ego, Bosse, U/zthoﬁ‘a i Azenfelda wyka-
' zaly, iz uleus serpens powstaje dzieki zakazeniu dwuziarniakiem
(diplococeus) Fraenkel-Weichselbamat), tym samym, ktory stale jest
obecnym przy ostrem zapaleniu pluc i dla tego znany jest pod
nazwg puewmococeus. Na 70 przypadkow, badany(‘h przez Uhthoff’a,
tylko w jednym obecnosé tego drobmoustroju mie zostala stwier-
dzong. :

Jakkolwiek obraz khnl(,zny tecro wrzodu jast O(rolnle znany,.
osmielam sig jednak uprzytomnie¢ go tutaj w kilku Wyrazach.

Miejsce wrzodu —- czesé rog()wki blizsza s$rodka; forma okra-
gla lub owalna; barwa — zdéltawo-szara, dno — malo poglebione,
brzegi — obrzmiale, na pewnej przestrzeni zéltawo-biale fukowate
nacieczenie; przylegla czesé rogéwki — metna. Objawy towarzy-
szgce: zmqtmame plynu wodnistego przedniej komory, gromadze-
nie sig u dolu ropy (Hypopyon), przekrwienie i przydynneme te-
czy, przekiwienie i obrzek spojowki galki ocznej, swiatlowstret,
lzawienie, bol w skroni i czole; w Wy;)@tkowych razach — brak
objawéw zapalnych. Przebieg — szerzenie sie¢ przewaznie w pla-
szcezyznie, lecz po czesci 1 w glab. Zejscie — zwykle sprawa do-
chodzi do przedziurawienia rogéwki z wypadnigeiem teozy i t. d.,
a nastepstwami tego — albo zanik galki, albo powstawanie g (ra,lbca
(Staphyloma), albo — w na]leps7ym razie — pozostajs mniej lub
wiece] obszerne zmqtmema rogdwki. Obecnosé na obwodzie wrzodu
zolto-bialawego, weiaz posuwajacego sig nacieczenia, zmetnienie
przyleglej rogéwki oraz gromadzenie sie ropy w przedniej ko-
‘méree qtanovvl@ swoiste (*eohy kliniezne tego wrzodu; dwuziar-
niak zapalenia pluc zas stanowi jego ﬁwomty zarazek.

Yy W. Unhthoff. Bakteriologie (. Bindehaut—und Hornhautentziindungen.
Sprawozdanie z XI[ Miedzy narodo“ewo Zjazdu Lekarzy w Moskwie :897 r. Tom
VI, str. 24.
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Omawiany wrzdéd zatem Jest pierwowzorem miejscowego cier-
pienia zakaznego, powstanie ktérego mozemy dokladnie obserwo-
waé od plerwszej chwili, dzieki dostepnosci rogéwki. Najmniejsze
naruszenie calosci rogéwkowej mozemy latwo dostrzedz przy po-
mocy zabarwienia fluoresceing (Tluoresceini 0,1, Natri carbon.0,2,
aq. destil. 5,0), ktora barwi obnazone miejsca rogéwki na zielono.
Positkujac sie lupa, po zapuszezeniu kropli fluoresceiny, mozemy
od samego poczatku rozpoznaé¢ charakter wrzodu, a zatem i lecze-
nie rozpoczaé od chwili zakazenia. '

O rozpoznawaniu tego wrzodu - za pomocs drobnowidzowego
badania zarazliwych drobnoustrojéw naumyslnie tu nie wspomi-
nam, gdyz objawy kliniczne tej choroby sg tak znamienne, 1z le-
karz praktyczny naprowincji, zwykle nie posiadajacy mikroskopu,
latwo rozpozna jg przy pomocy najprostszej soczewki., R

Zdawalo by sie, iz leczenie cierpienia tak dostepnie umiejsco-
wionego, ktorego nadto swoisty zarazek jest znany, powinno byé
tatwe 1 owocne; rzeczywistosé jednak pokazuje, iz tak nie jest,
a przyczyng tego sg znoéw wlasnosci rogéwki. — Tkanka wlasciwa
rogowki, stanowigca skomplikowany splot widkienek i wildkien,
posiada niezmierng obfitos¢ kanalikéw chlonnych, dokad latwo
przenikajg zarazliwe drobnoustroje. Zabicie tych wlasnie mikro-
béw bez zniszezenia samej tkanki rogdéwkowej stanowi kamien
obrazy naszego leczenia. :

Minely juz czasy — niezbyt -zreszta odlegle — kiedy upusty
krwi, pijawki, srodki czyszcezace 1 t. d. tak wazng odgrywaly role
przy leczenin tego — réwniez jak 1 innych form zapalnyech ro-
gowki.

Ogolnie dzis praktykowane zabiegi lecznicze przy wrzodzie
pelzajacym dadzg sie sprowadzi¢ do nastepujacych wskazan isrod-
kow: 1) Atropina, gléwnie jako srodek przeciwzapalny i kojacy.
Wywolywane przez nig rozszerzenie zrenicy zapobiega wypadnie-
clu teczy przy przedziurawieniu rogowki w czedciach blizszych
srodka oraz powstawaniu przyczepéw teczy do soczewki (Syne-
chiae posteriores). W wypadkach wzmozonego wewngtrz-galko-
wego cisnienia lub przy niebezpieczenstwie przedziurawienia wrzo-
du na obwodzie, zamiast atropiny uzywa sie ezeryna. 3) Srodki
preeciwgnilne jak — woda chlorowa, rozezyny sublimatu, dwucyan-
ku rteci, saletrzan srebra, kwas karbolowy, kwas chromny, chlorek
cynku, jodoform i t. d. Do tej réwniez grupy mnalezy fermo —
i elektrokaustyka. 2) Wilgotno-cieple oklady ze ‘sldbych = rozezynow
przeciwgnilnych srédkéw (kwas borny, sublimat, dwueyanek rteci,
rumnianek). Maja one na celu pobudzié ,energje zapalna® tkanek,
wzmocni¢ doplyw krwi, a zatem—przyszpieszyé sprawe gojenia,
oraz koi¢ Dolesnosé¢ oka. 4) Zabiegi chirurgicene — przeklucie
rogéwki 1 operacja Saemisch’a — przyczyniaja sig do zmniejszenia
cisnienia zwewnatrz na rogdéwke, a przez to majs ulatwiaé kraze-
nie sokom po kanalikach chlonnych. 5) Opaska unieruchomiajaca
oko. W ciagu ostatnich lat zalecono jeszeze: wstrzykiwania pod-
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spojowkowe (rozezynéw sublimatu, cyanku rteci, soli kuchennej)
pioktanine, xeroform i inne.

Juz sama réznorodezosé i mnogosé zalecanych przy tem cier-
pieniu srodkéw wskazuje, ze nie ziszczaja one pokladanego w nich
zaufania, a powyzej zacytowane cyfry sy tego najlepszym dowo-
dem. Wyniki i mojego leczenia wrzodu pelzajacego nie byly
lepsze niz innych, dla tego tez skwapliwie chwytalem kazdy nowy
srodek celem wyplobowa,nla go w danem eierpieniu. Zalecony
przez prof. Stilling’a fiolet metylowy, pod nazwa piotkaniny, wypro-
bowalem przy kilkudziesiqeiu przypadkach sluzotoku worka fzo-
wego-1 wrzodu pelzajacego rogdwki,’ _po_czem przyszediem do te-
goz wniosku, jak Thorwirth, Lainati i° Denti, Scheffels i wielu in-
nych, to jest, ze fiolet metylowy nie zasluguje na nazwe ,pyoc-
taninum; czyli $rodka przeciwgnilnego, przynajmniej odnosnie do
choréb rogdwki i woreezka lzowego.

Z szeregu doswiadeczen z zalecanemi przez Seconrlz', Sgrosso
i Darier’a Wstrzyklwamamx podspojéwkowewi rozezynéw sublima-
tu ('/2000—/5000) wynioslem smutne rozczarowanie, nie widzialem
bowiem ani jednego przypadku, w ktérym bym szczesliwy obrot
sprawy chorobewe] mdg! przypisa¢ tym wstrzykiwaniom. Dzis$ juz,
za wyjatkiem samych prOJektOdawcow tego sposobu leczenia, rzad-
ko ktory z okulistéw wierzy w skutecznosé tych wstraykiwai
przy ulcus serpens, pomimo zachwytu pierwszego wynalazcy
wstrzykiwan podspdjkowych wogdle, A. Darier’a, ktéry moéwi:

wClest Ui en effet, qu'elles donnent des résultats merveilleuz®., 1

Nie wielka dotad liczba spostrzezen nie pozwala mi wprawdzie
jeszeze powzia¢ ostatecznego  przekonania o dzialaniu niedawno
zaleconego xeroformu (Bismuthum tribromphenolicum), dotychezaso-
we jednak moje proby z tym srodkiem nie wplynely na mnie zbyt
zachecajaco. "We wszystkich przypadkach, w ktorych go stosowa-.
fem nie widzialem wybitnie dodatniego dzialania tego srodka na
omawiang sprawe.

Z latwych do zrozumienia powodéw, wszystkie zalecane ostat-
niemi czasy nowe srodki lecznicze przy tem cierpieniu, infekeyj-
nego pochodzenia, maja na celu zabdjcze dzialanie na chorobotrwér-
cze drobnoustroje. Niedostateczna skutecznos¢ dotychczasowych
lekéw tlomaczy sie ni» tyle slabemi ich wlasnosciami odkazajace-
mi, ile okolicznosecia, iz dzialanie ich ogranicza sie na powierzchni
wrzodu, podczas gdy chorobotwdrcze mikroby przenikaja do we-
wnatrz zdrowej jeszeze tkanki rogéwkowej. Tylko taki przeciw-
gnilny srodek moze tu spelni¢- swe przeznaccenie, ktéry posiada
wlasnos$é przenikania wglab tkanek, nie wplywajac na nie szkodli-
wie, Takie wlasnosei posiada protemat srebra czyliprotargol, na ktory
zwr 6eil uwage swiata lekarskiego prof. Neisser, (Contralbl f. Der-
mat., I, 1897), a do okulistyki wprowadzil A. Darier %) na poczat-

H La Chmqm Ophtalmologique, 1899, str. 139. 2) La Clinique Ophtalmo-
logique. 1898, N 1
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ku 1898 r. Moje doswiadczenia nad tym samym przetworem datu-
ja sig od Marca tegoz roku, kiedy Darier oglosil swoje spostrzezenia
nad dzialaniem protargolu przy zapaleniu ropmem spojowki u mno-
worodkéw!;, Doswiadezenia moje nie tylko potw1erd21ly spostrze-
zenia Darier’a, prof Wicherkiewicza®) i Bossalino®), lecz nadto wyka-
zaly, iz protargol jest waznym nabytkiem w arsenale srodkéw
lekarskieh nie tylko przy leczeniu Conjunctivitidis blenorrhoicae nowo-
rodkéw, oraz przy sluzotoku worka lzowego, lecz—migdzy innemi—
1 przy owrzodzemach rogowki, a mianowiaie przy hypopyon—kera-
titis, to jest przy cierpieniu, ktére tak czesto powstaje dzieki ro-
pieniu worka lzowego. Wyniki swych doswiadczeh zakomuniko-
walem na posiedzeniu Tow. Lek. Eodz. 19 Pazdziernika 1898 r.
(Czasop. Lek., 1899 r., str. 29), a juz w kilka miesiecy pézniej
ukazaly sie w druku spostrzezenia A. Chiapellat) E. Praun’a®) i inne,
ktérych autorzy zwracajg réwniez uwage na dobroczynne dzialanie
protargolu przy wleus serpens. .

Minegly juz dwa lata od posiedzenia Tow. Lek. X.édz., na kto-
rem zakomunikowalem wyniki swoich doswiadezeh z protargolem,
ilo$¢ spostrzezen znacznie wzrosla, a moje zaufanie do tego srodka
przy leczeniu wrzodu pelzajacego nie tylko sie nie zmniejszylo,
lecz -przeciwnie, dzi§ jestem jeszcze wiece] przekonany o jego
skutecznosci. Juz po jednem zatuszowaniu wrzodu stezonym
(30—H0%0)  rozezynem protargolu dno owrzodzenia zaczyna sie
oczyszczal i przeswiecac, wyniosly brzeg staje sig wiqcei plaskim,
rownym, znika zoltawe jego zabarw1enle przylegla czes¢ rogéwki
staje siq przezroczystsza, hypopyon sigy zmniejsza slowem wrzod
traci swoj zlosliwy charakter. Jesli mamy do czynienia z poczat-
kowym okresem wrzodu pelzajacego, lub jesli charakter zakazenia
jest mniej zlodliwy. wrzdéd wkrétece pozbywa sie swoistych cech
zakazenia pneumokokami i zaczyna sie goic.

W przypadkach zlosliwych lub w okresach wigce] posunie-
tych dzialanie protargolu nie bylo by wystarczajagcem 1 wtedy
przybywa z pomoecs airol, najenergiczniejszy ze znanych mi dzi-
siaj suchy srodek odkazamcy Dotychezas do opatrunku wrzodu
pelzajacego byl ogélnie uzywany jodoform, juz to w postaci mial-
kiego proszku, juz tez pod postacig 5—10° masci z wazelina.
Na podstawie dlugiego doswiadezenia przyszedlem do wniosku,
ze wplyw samego jodoformu na dwuziarniakowy wrzéd rogéwki
jest tak nieznaczny, iz dotychczasowe jego stosowanie przy tem
cierpieniu usprawiedliwi¢ sie daje tylko korzystnymi wynikami
leczenia tym srodkiem owrzodzen, nie zaleznych od pneumokokéw,
albo w_ostatnim okresie wrzodu pelzajacego, to jest wtenczas,
kiedy zlosliwe jego wlasnosci zostaly juz usunigte innymi srodka-
mi. Zamiast jodoformu do opatrunku omawianego wrzodu od lat

1) Loco cit. 1898, Ne 6. 2) Die Ophtalmolov Klinik. 1898, Ne 18, 3) Giornale
d. Accadem. med. di I‘ormo 1898, No 3. 4) Centralbl. f. Anwenhellk 1899, Kwie-
cien, str 127. 5) Contralbl. f. Aug 1899, Czerwiee, str. 178.



piecin uzywam airolu. Jak wiadomo, jest to polaczenie bizmutu
jodogarbnikowego (Bismuthum jodogallicum basicum) albo jodo-
dermatol-—szaro-zielony proszek, nierozpuszezalny w wodzie, lecz
w wilgoci ulegajacy rozkladowi, Przy zasypaniu do oka, Wydz1e-
laJaiuy sie jod barwi opatlunln i skére powiek na czerwono. Praw-
dopodobnie, energi¢zne swoje antyseptyczne wlasnosci zawdziecza

wydzielaniu sie Jodu m statuw nascendr. Zapewne temu chemiczne-
mu procesowi nalezy przypisa¢ i silne palenie po zasypaniu airolu
do oka. Palenie to, trwajace okolo i do-l/2 godziny, stanowi je-
dyna prawie ujemns jego wlasnos¢ przy stosowanin w chorobach
ocznych: mianowicie dzieci w pierwszej chwili po nalozeniu opa-
trunku airolowego stajg sig niespokojne. Pod postacig masci lub
pasty airol, wprowadzany do oka, prawdopodobnie, rozklada sig
wolniej i dla tego wywoluje podrazmenle, trwajgce daleko dluzej.
7 tego powodu “unikam stosowania masei airolowych pod powieki,
ograniczajac sig do uzycia suchego proszku, ktérym staram sie
pokryé dno owrzodzenia. Ostry z pocz%’rku bé6l stopniowo slabnie
1 chory wkrétce sig uspakaja, podezas gdy po zalozeniu masci, bol
trwajacy godzinami, staje sig jeszcze przykrzejszy i dla tedo cho-
rzy nleohqtnlp sig z nim godza,.

O znakomitych antyseptycznych wlasnosciach tego przetworu.
przekonalem sig przypadkowo. Majac do czynienia z owrzodze-
niem rogdéwki rzerzaczkowego pochodzenia, a wyczerpawszy bez
skutku Wszystkie uzywane w tych - razach srodki, =zasypalem
wrzod dlugo stojacym bez uzycia 1 malo mi znanym ai-
rolem. Na drugi dzien wrzéd rogéwki mial o tyle lepszy
wyglad, iz bez obawy opatrunek alrolowy nakladatem az do
zagojenia sie wrzodu. Odtad airol stal sie dla mnie niezbe-
dnym srodkiem opatrunkowym mianowicie: w tych razach, gdzie
mam do czynienia z zakazng rang lub owuodzenlem pochodzenxa
drobnoustrojowego.

- Wrzéd pelzajacy rogdéwki, leczony airolem, predko traci swoje
szaro-zolte zabarwienie, 7,pelzamcy“ brzeg zaczyna sie wygladzat—
przestaje sig posuwad; ]ednoczesnle z tem ilos¢ ropy w komdree
przedniej zaczyna sig zmmengac Aby sie przekomnaé, iz hypo-
pyon zmniejsza sig¢ rzeczywiscie pod wplywem airolu, nakladalem
na kilkanascie godzin opatrunek zjodoformem (Aamlast airolowego)
1 widzialem; iz 110%0 ropnego wysigku byla znaczniejsza. Zaste-
pujac znéw jodoform airolem, widziatem nastepnego dnia zmniej-
szenie sieg hypopyonu. Podobne wyniki dawala mi1 zmiana airolu
xeroformem. Po zasypaniu wrzodu xeroformem, ilos¢ ropy byla
jeszcze znaczniejsza, niz po zasypaniu jodoformem. Tu zauwaze,
iz podobne spostrzezenia mozna robi¢ tylko w przypadkach mie-
znacznych wrzodéw, przy ktorych nagromadzenie si¢ ropy w ko-
morze oka jest niewielkie i rosnice zawartoscl latwo sig dajg za-
awazyé. Podobne male owrzodzenia, majgce wszelkie cechy wrzo-
ddw pelzajacych wezesnego okresu, goja sie pod airolem bardzo
szybko.
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Wyniki moich doswiadezen z airolem znalazly. potwierdzeuie
w sporej juz dzis ilosel spostrzezen, ogloszonych w czasopismach
lekarskich przez takich doswiadczonych specjalistow jak Gallema-
ertst), Hosch?) Bonivento®), i Wherry®). Jesli do tego dodaé niezli-
czone. artykuly o airolu tak chirurgéw jako tez = dermatologéw
i syfilidologdw, gdzie wszyscy Odch ja 1ednoolosme pochwaly dzm-
Taniu tego leku, to dziwi¢ by sie mozna, dla czego jest -on u nas
jeszeze fak malo stosowanym nie tylko przez okulistow lecz w ogdle
przez lekarzy. Jestem gleboko przekonany, ze zdobedzie on so-.
bie z czasem taks populularnosé, jaks dzis posiada jodoform, nad_.
ktorym ma jeszcze i te przewage, ze nie. jest trujacym 1 nie wy_
wolu]e nl@prZﬂ@nnych komplikacji, jak np. pryszezycy, dla ktd_
rej jedynie zmuszeni jestesmy czqstokroc zanlecha¢ stosowania jo_
doformu do oczu. Widocznie airol przewage swoja nad jodofor
mem zawdzigeza nie tylko dzialaniun jodu in statu mascendi, (co ma
miejsce 1 przy jodoformie), lecz réwniez i narbn]kov»'l oraz biz-
mutowl.’

Nie wdajac sie w qzozegolowe mikrochemiczne teorje 1 przy-
puszezenia, notuje fakt wybitnej skutecznosci airolu przy wrzodzie
pelzajacym rogowki, iz bezwarunkowo przewyzsza on wszystkie
powyze] thwone Suche odkazajace $rodki, stosowane przy lecze-
niu tego wrzodu. Jednakze tak protargol jako tez i airol, jak-
Kkolwiek stanowig bardzo energiczne i skuteczne odkazaumce srodki
w tej chorobie, nie wyk]uuz(i]aJ konjecznosci uciekania sie do naj-
silniejszego antisepticum, jakim jest bezwatpienia galwanokuustyka.
W pr?ypadkach wrzodow wiecej zaniedbanych, gdzie owrzodzenie
zajmuje juz znaczng czesé rogdwki, a w plzedme] komoéree znaj-
duje sie juz znaczne nagromadzenic ropy, nie mozna czekaé na
skutki powolnego dzialania chemicznych preparatéw, nawet wypré-
bowanej skutecznosci- w $wiezych przypadkach. Galwanokauter
niszezy ziarninowy rozpad oraz zarazliwe grzybki tak szybko ido-
kladnie, jak tego nie mozna sig spodziewaé¢ od zadnego z farma-
ceuryczny('h plzetwomw

Poniewaz jednak ze ogadlem ‘wypalié mozemy tylko zarazki,
zna]dumve sie na pO\V]e]ZChnl wrzodu, oszczedzajac tkanke zdrowad,
w ktore] znajdujg sie drobnoustroje, to tez po -oczyszczeniu po-
wierzehni wrzodu wypaleniem, stosujemy nasze odkazajace srodki
farmaceutyczne — protargol 1 airol. Rozezynem airclu zmywam
powierzchnie wrzodu, mechanicznie weierajac go za pomocg pen-
zelka lub kuleczki z waty, dopdki szare zabarwienie wrzodu nie
ustapi brazowemu. Na tak odkazong powierzchnig nakladam za
pomocg plaskiego zglebnika lub innego podobnewo narzedzia
warstwe proszku airolowego. Tu mnszg zauwazyé, iz proszek ai-
rolu cheiwie sie czepia wszelkich obnazonych od nablonka po-
wierzehni tak blony rogdwkewej ]ako tez 1 skory. Nmtqpme na-

1) La Policlinique de Bruxelles, 1896, Nr. 2. 2) Grundriss d. Augenheilk, 1891,
str. 192, 3) Annali di Ottalmologia, 1898 Tom "7 zeszyt 3. . 4) Intern‘xt Med.
Magazine, 1898, Wrzesien.



kladam suchy opatrunek z waty higroskopijnéj i opaski unieru-
chomiajacej oko. Mozna réwniez zasypa¢ wrzod proszkiem pro-
targolowym, lecz, wedlug moich spostrzezen airol wplywa korzy-
stniej na sprawe gojenia niz protargol in substantia. o
Zbytecznem uwazam dodawaé, iz przy obecnosci ropienia wo-
reczka . lzowego i niedroznosci kanalu Izowo-nosowego, nalezy
przedewszystkiem zondowaniem - przywrécié droznosé kanalowi,
a przestrzykiwaniami 10% rozczynem protargolu leczyé ropienie
woreczka. -Przestrzykiwania te okazuja sie si¢ bardzo skuteczne-
mi, chociaz dzialanie ich jest za powolne w przypadkach, gdzie
mamy do czynienia-z obszernym i zaniedbanym wrzodem. Wtedy
uzywam do- przestrzykiwan woreczka daleko mocniejszy rozczyn
protargolu. (20°%). Wprawdzie wywoluje to dosé silny odezyn ze
strony drég lzowych: okelica woreczka nabrzmiewa, na skorze
zjawia si¢ nawet podbiegniecie krwi, a chorzy doznajs silnego
béln — wszystko to jednak ustepuje po 2—38 dniach, a skutek
niewatpliwy, gdyz ropienie znika juz po jednem takiem przeszpry-
cowaniu. - Na okolicznos¢ te awracam tu szczegélng uwage, gdyz
takie usunigcie ropienia czesto stanowi o zachowaniu choregooka, na
chirurgiczne za$ wyluszczenie woreczka nie zawsze godzg sig chorzy.
- Poniewaz przeszprycowywanie woreczka lzowego rozezynami protargoln jest
dos¢ bolesne i czesto sprowadza objawy podraznienia, z poczatku stosuje do
tego rozczyn dwucyanku rteci (1:300), co nie sprawia choremu wiekszego bolu,
niz przestrzykiwanie woda destylowana, a rowniez posiada znaczna choé nieco .
powolniejszg od protargolu -skutecznosé. .
) Za wylgczeniem tych rzadszych wypadkéw, gdzie wskazang
Jest ezeryna, najczesciej stosujemy przy tem leczeniu atropine,
ktéra wazng odgrywa tu role, chociazby tylko ze wzgledu na za-
palenie teczy, prawie zawsze wiklajace te sprawe. Zamiast roz-
czynow atropiny, uzywam ja in substantia, majac na celu energi-
czniejsze jej] dzialanie. ' ' :
Przy takiem leczeniu cieple antyseptyczne oklady okazuja
sig zbytecznymi i sprawa zwykle konczy sie pomyslnie bez ucie-
kania sie do zabiegéw operacyjnych, jesli za taki nie bedziemy
uwaza¢ galwanokaustyki, ktéra, badz co badz, stanowi prawie nie-
zbedny czynnik naszej terapji we wszystkich ciezkich przypadkach.
To tez, mojem zdaniem, galwanokauter powinien sig znajdowaé
w gabinecie kazdego praktycznego lekarza ma prowincji i to nie
tylko ze wzgledu na wazne uslugi przy chorobach ocznych (ja-
glica). Moge rekomendowaé¢ najprostszy przyrzad tego rodzaju,
uzywany dzis w wigkszosei klinik okulistycznych niemieckich.
Skiada on sie: 1, z wiekszego elementn Greneta; 2, przewodnika z b.
prostem imadlem (w formie obsadki do pisania), na koficu ktérego
umocowany jest kawalek platynowego drutu, stanowiacy—3, zegadio.
Caly ten przyrzad wraz z elementem kosztuje nie cale 20 rubli.
Zglety Jego — dzialanie zawsze pewne, oraz prostota konstruk-
cjl i zastosowania. Nie mojg jest rzeczg wskazywaé, w jakich wy-
padkach stosuje dzi§ galwanokaustyke wspdolezesna medycyna; ja
pragnatem tylko wskaza¢ na tani i praktyczny przyrzad, majacy
dzis tak obszerne zastosowanie.
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Zdarzajg sig jednak cigzkie przypadki wrzodéw pelzajacych,
gdzie pomimo kilkakrotnego wypalania oraz gorliwego stosowania
powyze] przytoczonych srodkéw, wrzdd uparcie sig szerzy, hypo-
pyon si¢ powieksza i wszelkie objawy zapalne sie wzmagaja.
Wtedy nie pozostaje nic innego, jak uciec sig do zabiegdw chirurgi-
cznych, ktore stanowis ultimum refugium naszej terapii. Mamy tu
alboprzeklucie rogdwki i wypuszczenie ropy z komérki przedniej, albo
tez przecigcie blony rogowe] na miejscu samego. owrzodzenia (ope-
racya OSaemisch'a). Paracenteza czyli plzeklume rogéwski, jakkol-
wiek jest rekoczynem nader latwym i niewinnym, nie jest jednak.
tek niezawodnym, Ja.k rekoczyn Saemiseh’a.  Po przecigeiu rogdw-
ki komérka oka opréznia sie od ropy, a wrzéd rogéwki znajduja-
cej sig w korzystme]szych warankach krazenia, zaczyna sig szyb-
ko goié. Lecz pomingwszy juz mebezpleczonstwo zranienia przy
operacji woreczka soczewki i wywolania zaémy urazoewej, reko-
czyn ten powoduje w wigkszosei wypadkoéw powstawanie przycze-
péw przednich (Synechiae anteriores), a to nie jest bez wplywu na
dalsze losy operowanego oka. Te sa gléwne powody, dla ktérych
najdoswiadczenszy okulista do zabiegéw chirurgicznych przy tem
cierpicniu ucieka sig tylko w ostatecznosci. Przy stosowaniu airo-
In i protarcrolu, ostatecznos¢ ta zdarza sig rzadko i tem rzadziej,
im ‘wezesniej rozpoznamy i zaczniemy leczyé wrzdéd pelzajacy.

Streszezajac wszystko powyze] powiedziane o leczeniu wrzo-
du pelzajgcego rogéwki, wyprowadzam nastepujace wnioski:

1) Wszelki wrzoéd rogéwki, o podejrzanym wygladzie, leczg
od samego poczatku, jako pochodzacy od zakazenia dwuziarnia-
kiem Fraenkel-Weichselbauma. Jesli stosowanie protargolu 1 airolu
nie zmienia na lepsze wygladu wrzodu w ciggu 24 godzin, dno
jego wypalam galwanokauterem i nastepnie lecze jak wyzej.

2) W przypadkach wiecej posunietych, gdzie obszerne spu-
stoszenie rogéwki nie pozwala na spokojneipowolne leczenie far-
maeeutyczne przedewszystkiem stosuje galwanokaustyke, celem
Wypalema mikrobéw 1 zniszczenia ziarninowego rozpadu, a dania
moznosci protargolowi rozwmap swoje antyseptyczne wlasnosei
w glab tkanki, airolowi zaé¢ pozwoli¢ dziala¢ miejscowo.

3) Tylko tam, gdzie hypopyon wypelnia wigkszg czes¢ komo-
ry przedmeg, przy czem sprawe komplikuje zapalenie teczy
i wzmozenie wewn@tlz-galkowego cisnienia, gdzie dno wrzodu juz
tak poglebione,” iz grozi niechybnem plzedzmra\\nemem rogowki,
uciekam sig¢ do zabiegéw chirurgicznych.

4) W przypadkach, gdzie mam do czynienia z 1opieniem wo-
reczka 1zowego, przedewszystkiem staram sie usunaé te sprawe
zondowaniem kanalu lzowo-nosowego oraz przestrzykiwaniami
rozezynem najwpierw dwucyanku rteci (1:500), a nastepnie pro-
targolu (10—20%b).

5) Za wyjatkiem przypadkow, gdzie z przyczynv wzmozone-
go napiecia galki lub gdzie przy nadbrzeznem owrzodzeniu gro-



zgcem przedziurawianiem' rogéwki - wskazana -jest ezeryna, we
wszystkich innych razach stosuje atropine i to -chetnie in sub-
stantia.

E ES
]

W koheu wypada mi nadmienié, iz oala serja wrzodow ro-
gowki, pochodzenia nie pneumokokowego, jako to: wrzody przy
apalenlu rzerzgezkowem. spojowki, przy jaglicy, okragle drazace
wrzodziki u dzieci skrofulicznych oraz wszelkie owrzodzenia ro-
goéwki przy niezytach spo;owkowych—leuaz sieg bardzo pomysinie’
airolem i protargolem..

e

0 znieczulaniu rdzenlowem W ginekologji | pomzmctww
Podal Dr. Cz. Stankiewicz.

Odezyt w Tow. Lek. Lodz. z dnia 17 Pazdziernika 1900 r.
M ,

Szanowni Panowie! Wieeznie zywsg i wiecznie na dobie jest
w chirurgji sprawa znieczulania. Martyrologia eteru i chloroformu
~ jest bodzcem, ktéry popycha badaczy na nowe po]a pomysidow. Juz
Schleich. swg metods wyzwolil pewna czes¢ chorych z pod
obawy odurzenia ogélnego. Bier (1899) otwiera szersze horyzonty,
zastrzykujac kokaing do jamy- podpajeczynéwkowej. W ten spo-
sOb powstaje nowa metoda, pod mianem znieczulania rdzeniowego.

Wszelako my$l Bier'a nie byla nowa. Juz Siccard (1898) na-
zwierzetach, Jaboulay i Jacob u ludzi dowiedli mozliwosci i nie-
szkodliwosci wprowadzania pewnych lekow droga przeklucia ledz-
wiowego (punct10 lumbalis Quincke’ go).

ClQ?kle i malo obiecujace byly pierwociny nowego sposobu.
Prébe na sobie samym plzpraCﬂ' Bier drogo: przez 9 “dni nekaly .
go nudnosei, zawrét i bole glowy. Wezakze u innych osob, ope-
lowanych przez Bier’a, objawy nie byly tak 01qzk1e 1 tak dlucro-
trwale.

Seldowicz, jeden z pierwszych zwolennikéw kokainizaeji rdze-
nia, w przypadku zakoficzonym smiercig-—niezaleznie od sposobu
znleczulenm, mogl stwierdzi¢ brak wszelkich zmian anatomlcznych
tak w rdzeniu samym, jak w oponach

Dopiero w rekach Tuffier’a (Sem. méd. 16/V. 1900) nowa metoda
zyskuje napopularnosci. Dzielny ten chirurg wykonywal wznieczuleniu
rdzeniowem nietylkooperacjenadolnych konezynaeh, jak BieriSeldo-



Y. A

wicz: w zakres metody wprowadza on wszystkie operacje ginekologi-
czne, zabiegi na pqcherzu moczowym, nerkach, ostatnio— nakiszkach
i zol@dku (1% przypadkéw Rev. de Chir. Nt 9. 1900). '

Kazuistyka przedmiotu, ogloszona na XIII Zjezdzie miedzy-
narodowym w Paryzu, wzrosla olbrzymio dzigki operatorom ru-
munskim: Racoviceanu (125 spostrz.) i Severeanu (70 spostrz.).

Tuffier oplsugewsposob nastepujacy przebieg znieczulenia
rdzeniowego.

Po. zastrzykmqmu OOliO ,02 kokamy do ]amy podpajeczy-
noéwkowej juz po 4--10 minutach wystepuje znieczulenie dolnych
konczyn, ktére nastepnie przechodzi na tuléw az do tukéw zebro-
wych. Znieczulenie to jest zupelne 1 trwa 1 do 112 godziny,
aby nastepnie zniknaé¢ w odwrotnym kierunku, innemi slowy: czu-
cie wraca najpierw w czesciach ciala, polozonych wyzej, gdy znie-
czulenie konezyn trwa najdiuzej. Czucie dotykowe pozostaje za-
chowane. ]

Jako objawy uboczne, w zaleznoseci od kokainy, wyli-
czy¢ mnalezy: bole glowy (95%), wymlo’ry, znacznie rzadzie] spo-
strzegane, wreszecie niekiedy nasilenie cieploty elala jednorazowe,
dochodzace do 38° 39° nawet 40° C. Przy wiekszych dawkach,
oprécz prayspieszenia tetna i przejsciowego rozszerzenia zrenic,
widziano czasowe porazenie zwieracza odbytnicy z bezwiednem
oddaninm zawartosci. '

Objawy rzeczone nigdy wszakze, podtug Tuffier’a, nie wyste-
puja W postaci ciezkiej, zagrazajace] zycm chorego.

W odwiedzinach u Tuftier’a w Sierpniu r. b., bytem s$wiad-
kiem dwodch operacji, wykonanych w znieczuleniu rdzeniowem.
Pierwszy przypadek dotyczyl gruzlicy kiszki slepej (enteroanasto-
moza), w drugim znalazia wskazanie gastroentorostomia z powodu
zlosliwego nowotworu okolicy odzwiernika. W obu razach znie-
czulenie bylo zupelne, bez ]'akichkolwiek powiklan. Zachwycony
widzianem poqtdnowﬁem zajat sig blizej zbadaniem nowego spo-
sobu.

A Zanim przejde do opisu wlasnych spostrzezen, niestety bar-
dzo nielicznych, poswigee sléw kilka technice zabiegu.

Niezbedne instrumentarium stanowi strzykawka Tuffier’a, obje-
tosel 2 etm.?, zaopatrzona w igle platynows, dluga na 8 ctm.;
strzykawka ta podlega wyjalowieniu przez crotowanie w ciggu
kwadransa. Do wstrzykiwan uzywamy 2%o Toztworu kokainy,
ktéry winien by¢ wyjalowiony przez kilkakrotne nagrzanie do
-809C. Przy wyzszej cieplocie kokaina rozklada sie, tracac swe
wlasnoscl znieczulajgce. Apteka p. Gessnera w Warszawie prazy-
‘gotowala na moje zlecenie roztwér wzmiankowany w rurkach za-
topionych. Po umyeciu okolicy ledzwiowej, w polozeniu siedzacem
chorego, asystent oznacza kohcami paledw grzebienie podledzwio-
we (cristae ilei). . Linia pozioma, przechodzaca przez grzebienie,
‘ma dla nas pierwszorzedne znaczenie: na tej bowiem linji wklu-
wamy igle, ,zazwycza] pomiedzy czwartym a pigtym quglem lg-
dzwiowym. Aby ulatwi¢ wklucie, kazemy pacjentowi zgia¢ sig



wi-kablak. Namacawszy wskazicielem I‘le lewej odnosny wyrostek
kolezasty, wkluwamy 1gle (bez s’mzykawkl) tuz ponizej i zboku
od linji posrodkowe], przebijamy czesci miekkie, a gdy tylko ko-
niec igly trafi do jamy podpajeczynéwkowe], zaczyna sig wyiewac,
strumieniem lub kroplami, ciecz moézgordzeniowa. Teraz dopiero
przykladamy strzykawke i w wolnem tempie wlewamy 1 ctm.?
roztworu kokainy. Miejsce uklucia przykrywamy wats z kollo-
djonem lub plastrem lepkim. Zdarzy¢ si¢ moze, iz nie trafimy
odrazu do jamy wlasciwe], nalezy wtenczas wyciagna¢ igle (zu-
pelnie lub w czesei) i wklué w innym kierunku.

Zabieg jest latwy, jakkolwiek wymaga pewnej wprawy.
W pierwszym z moich przypadkéw, mimo dwukrotnej proby, nie
moglem wprowadzi¢ igly do worka oponowego.

W drugim przypadku, u 23 letniej histeryezki, po zastrzy-
knigeiu 0,01 kokainy, czucie bélowe nietylko ze sig nie zmniej- -
szylo, lecz wystgpila nadczulosé¢ dolnych konezyn w stopniu tak
silnym, iz uklucie igls wywolywalo rodzaj lekkich drgawek. Jakze
rad bylem w tym przypadku (laparotom)a), ze w skarbcu naszym
mamy chloroform!

Trzecie spostrzezenie, z praktyki polozniczej, zasluguje na
szersze omdwienie. Razecz tyeczyla . 21 letniej kobiety, bardzo
wrazliwej, rodzacej po raz pierwszy. Polozenie plodu czaszkowe
1-sze. Ustawienie glowki nizkie poprzeczne. Wskazanie do ope-
racji kleszczowej. Rodzqca nie zgadza si¢ na chloroform, wobec
czego zastrzykuje do jamy podpajeczynéwkowej 1 ctm.® 2% roz-
tworu kokainy. W kilka chwil twarz rodzacej, zmieniona od bélu,
wyjasnia sie. W 4 min. po zabiegu chora czuje ,goraco w brzu.
chu“, w nogach chléd i dretwienie. Po 9 minutach znieczulenie
zupelne. Bardzo trudne kleszcze. PI6d plei mezkiej, wagi okolo
15 f., zywy. Wyjecie reczne lozyska przyrosnietego na duzej
przestrzeni. Zeszycie obrazen pochwy i krocza. Podczas calego
zabiegu chora nie wydaje ani jednego jeku, gdy przedtem krzy-
czala przy badamu Przyglada sie ciekawie moim rekoczynom
i dopiero w' godzine po wstrzykniecin, przy ostatnich szwach
krocza, zaczyna odezuwaé bol (25. IX. 1900).

W nastepstwie raz jeden wymioty, wieczorem obfity pot.
Polég bezgoraczkowy.

Przypadek ten jest dla mnie podnietsg do dalszych badan.
O ile mi wiadomo, proby znieczulania rdzeniowego przy porodach
robione byly we Francji(Dupaigne, Doléris)i Szwajearj i (Kreis).

Zachodzi pytanie, w jaki sposéb dziala na rdzen kokaina,
wprowadzona do jamy podpajeczynéwkowej. Nicoletti (Rev. de
Chir. 1900 str. 363), ktory zajal si¢ zbadaniem tej sprawy, twierdazi
na podstawie licznych doswiadezen, ze cialo to, w zetknieciu
z komoérks nerwows, nie sprowadza w niej zadnych zmian anato-
micznych. Moment naczynioruchowy gra’ tu przewazng role.
Pod wplywem kokainy nastepuje zqu’enie naczyn krwionosnych,
za ktérem idzie niezwlocznie rozszerzenie ich §wiatla. Skutkiem
szybko postepujacych za sobg niedokrwistosei i przekrwienia, ko-
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morki czuciowe podleffam zaburzeniom w odzywianiu, ztad zmia-
na ich eczynnosei, miedzy mneml—zmeczuleme (Rev. de Chir. 1960
str. 364).

W sposéb podobny, podiug Nlcolettl ego, dzialajs inne sub-
stancje, jak chinina, ergotyna i t. p., majace zdolnos¢ kurczenia
naczyh.

O ile znieczulenie rdzeniowe sprawdzi pokladane nadzieje,
pokaze przyszlosé. Do niej nalezy réwniez blizsze okreslenie wska-
zanh. Za mienadajace si¢ do - kokmmzac]l juz dzmla;l mozna uwa-
za¢ przypadki. hlsterp - ’ . :

*

Od daty odezytu do dnla 23 XI. 1()00 Wykon(xlem w zmeczulenlu
rdzeniowem 6 operacji, migdzyi nnemi, laparotomig (retrofl. fix.), vagi-
nofixacje, skrocenie wiezéw oblych pochwowe, nephrotomie. WJed-:
nym przvpadku nastapilo znieczulenie calego ciala, nie wylaezajac glo--
wy. Oprécz béléw glowy i nieznacznego nasilenia cieploty (rzadzie)),
innych skutkéw ujemnych w nastqpstvvle nie spostrzegalem Raz
jeden znieczulenie bylo niezupelne z powodu wylania sig na ze-
wnatrz czesci kokainy, zmieszanej z ciecza mézgordzeniows, przy
odjeciu smzykawkl od igly, pozostajacej w jamie podpagqczynow-»
kowej.

Jak i growadr walka ot e (minnemi na. rowing)i?

Podal Dr. Fr. Grodecki (Preny).

Artykul 732 ustawy lekarskiej wklada na kazdego lekarza
obowigzek donoszenia bezposredniej wladzy lekarskiej, a wiec le-
karzowl powiatowemu, wzglednic miejskiemu, o kazdym - przypad-
ku choroby nagminnej, a to w celu przedsigwzigeia srodkéw ku.
umiejscowieniu zarazy, oraz dostarczenia zagrozonej ludnosci odpo-
wiedniej pomocy lekarskiej. Za niewykonanie tego przepisu lekarz
moze byo pocmgmqty do odpowiedzialnosci saddowe;] Artykuly
740, 1, 2, 3, 4, 7, 8, 750—7 z caly dokladnoscia okreslajs postepo-

wanie Wladzy admmlstmoygneJ w razie otrzymania zawiadomienia
o wybuchiej epidemji. Z tych artykuléw widaé, ze prawodaweca.
od wladzy wykonawezej wymaga dolozenia wszelkich usilowan da-
zaeych do stlumienia zarazy. z jednej strony i zabezpieczenia lu--
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dnosci — z drugiej. Mylilby sie ten, kto by sadzil, ze nakaz ow
stosuje sig tylko do pewnyoh, wyjatkowo groznych, choréb na-
gminnych, jak ospa, mor, cholera, dur osutkowy lub trad. Bynaj-
mniej, rozciaga sig on na wszelkie wogdle choroby majace sklon-
nos¢ do rozpowszechniania siq. Zdawaloby sig¢ wige, ze wobec tak
kategorycznego wymagania prawodawcy--postgpowanie nie moze
byé¢ dwojakie, ze, krétko méwiac, ilekro¢ administracja otrzyma
zawiadomienie o wybuchu tej lub owej choroby nagminnej — po-
winna bezwlocznie zastosowaé¢ wszelkie mozliwe w danych warun-
kach $rodki ku jej stlumieniu. Niestety! codzienna praktyka zy-
ciowa dowodzi, ze tak nie jest, ze dzieje si¢ wrecz prze(nwnle

Podobne zjawiska zdarzajs sie wszedzie; dowodzg one, Ze po-
mimo, nie pozostawiajace zadnej watpliwosci wymagania prawa,
wladza wykonawcza nie zadaje sobie trudu w walce ze zwyklemi
epidemjami i dopiero widma ospy, cholery lub moru budzg wszy-
stkich z niczem nie dajacego sie usprawiedliwi¢ dolce far niente
sanitarnego. Dur, blonica, plonica moga dziesiatkowaé lad i nikt
nawet palcem nie ruszy. Nawolywania lekarzy wolnopraktykuja-
cych pozostajs czczg pisaning z goéry przeznaczong do kosza. Za-
chodzi jednak pytanie, z jakiego to powodu istnieje taka razgca
sprzecznos¢ w zachowaniu sie¢ wladzy wykonawczej wzgledem roz-
maitych choréb nagminnych? Wszak mor, cholera — sa to rzadey
goscie w naszym kraju i w poréwnaniu z reszts chordb zarazko-
wych znacznie mnleJ zabierajs ofiar, niz blonica, dur lub plonica;
o suchotach nie moéwie nawet, bosmy sig z nimi tak juz zzyli, ze
nawet nie zwracamy na nié uwagi zresztg-—nie nalezg do grupy
choréb epidemicznych. Zdawaloby sig jednak, ze wlasciwie dzia¢
sig powinno wrecz odwrotnie, ze skoro owe powszednie, zwyczajne
nasze epidemje dzien w dzieh po calym kraju -setki ofiar przed-
wezesnych sprzataja, powinnyby byé przeto przedmiotem nieustan-
nej 1 najenergiczniejszej walki. I prawodawca taks walke nakazal,
Na jakiej zasadzie wige wladza wykonawcza jg systematycznie za-
niedbuje ?

Pytanie powyzsze zadawalém nieraz réznym przedstawicie-
lom wladzy 1 zawsze otrzymalem stereotypowsodpowieds, ze przy-
czyng zla jest brak srodkéw na ten cel przeznaczonych.

Nie bedac wtajemniczony w te sprawe, oczywiscie, niemam
zasady powyzszemu twierdzenia zaprzeczaé, ale, jezeli mam byé
szezery, a wlasnie raz przecie cheialbym kwestje te bez obslonek
przedstawié, musze sig przyzna¢, ze mojem zdaniem do owego
przyslowiowego braku srodkéw malezalo by dodaé  jeszeze jedne
malenks uwage: brak dobre) woll.

Jeszcze Chrystus powiedzial nam: ,szukajcie, a znajdziecie,
proscie, a bedzie wam dane“. Cale jednak nieszczescie, ~ze nikt
u nas nie prosi i nie szuka ‘srodkow do walki z plaga, jaka wla-
$nie stanowis owe ,zwyczajne® nieustajace. epidemje, a dzieie sig
to dla tego, ze, scisle rzeczy biorac, na szerokiej prowinecji komn-
trola sanitarna 7gola nie istnieje. Wprawdzie do rzedu obowiaz-
kowych doniesien, jakie wladze gminne i miejskie powinny perjo-
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dycznie sklada¢ urzqdovm powlatowemu, naleza rowniez spmwozda-
nia o stanie zdrowotnosci gmin czy miast. Zrédlem tych sprawoz-
dan sy raporty soltysoéw resp. strazy z1emsk1e3, trudno jednak zg-
da¢, by ludzie pojecia o medycynte nie- majacy, nadto — zgola
sie. zdrowotnosciag ludnosci nie 1nteresu]a¢cy, podawali $cisle staty-
styczne wiadomosci, A zreszty, W razie nlepod‘mla, nikt ich o to
nie pyta 1 nie ukarze — wiec dznvw by sie nawet nalezato, gdyby
rzeczy staly inaczej. :

Mozna by mi zrobié zarzut, ze czesé wmy spada. na lekarzy
wolnopraktyku)apych na prowincji osiadlych; nie zaprzeczam, ale
pospieszam doda¢, ze wskutek zupelnej, nieskonhczonsg ilos¢ razy
powtarzajace] sig obomtnosm wiadzy pow1atowe;1,, nawet najgor-
hwszym z nas opadaja rece, gdyz = gory wiemy, ze wszystko co
bysmy napisali, jezeli tylko rzecz nie dotyczy ospy, cholery lub
moru, pozostanie bez najmniejszego skutku, w najlepszym za$ ra-
zle — wywola rozporzadzenie o skladaniu tygodniowych wykazow
1z przebiegu epipemji. Takie zas postawienie sprawy oczywiscie
kazdego musi zniechecie.

Lekarze powiatowl na zmiane istniejacych %tosunkow wply-
na¢ nie mogs, gdyz:

1) Zajmujg stanowisko podrzedune i zalezne.

2) Pobierajg tak maly pensje, Ze zmuszeni s naréwni z wol-
nopraktykujascymi uprawiac¢ praktvkq Iekarska,, inaczej bowiem
umarli by zglodu. Poswigeajac zas lwig ©7g8¢ czasu na zdobywa-
nie srodkéw do zycia, nie majs kiedy zajaé sie sprawami sanitar-
nemi powietu; wplywa na to jeszcze i ta okolicznosé, ze lekarz
powiatowy obecnie bardzo czesto zmuszony jest pelmc funC]e le-
karza sgdowego.

Dzieki tym wszystkim okolicznosciom lekarz powiatowy nie
moze dokonywac perjodycznych objazdéw sanitarnych, w czasie
ktorych moglby si¢ naocznie przekona¢ o stanie sanitarn'ym Tu-
dnosci. Zreszts, czy takie objazdy osiggnely by cel pozgdany?—
watpi¢ nalezy.

Jeden atoli zarzut, i to bardzo powazne] natury, mozna uczy-
ni¢ lekarzom pow1atowym, a to m.anowicie z powodu ich milcze-
nia. Wszak, o ile mi wiadomo, w naszym pismiennictwie lekar-
skiem per]odyczne sprawozdama o stanie zdrowotnym pojedyi-
czych powiaidow od lat wielu sie nie ukazujy. Dla czego — ja
tego nie wiem, mniemam jednak, ze jést to bardzo z]e Przy-
puszezam, ze sprawozdania takie, brzmisc stale ponuro, innego
vowiem tonu trudno sie w naszych warunkach spodziewaé¢, zwro-
cily by nareszcie uwage prasy ogdlnej i odnosnych wladz -— mno
1 moze dziekl temu zaczazl by sie choé¢ niejaki ruch w tym kie-
runku. Dzisiejsze milezenie uprawnia niejako do przypuszczenia,
ze wszystko znajduje si¢ w nalezytym porzgdku, ze wiec mozemy
sobie 1 nadal drzeiaac.

Z powyzej przytoczonybh danych widaé¢, ze:
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1) na SZelOkleJ prowincji, pomimo wyraznego nakazu prawo-
dawcy, dotad mie robi sig zgola nic w celu ograniczenia liczhy
zachorowan oraz $mierci ze ,zwyklych“_ choréb nagminnych;

2) dzieje sig to giéwnie wskutek obojgtnosci administracji
z jednej strony, z drugiej za$ dzieki brakowi naleiycie zorganizo-
wanej stuzby zdrowia;

3) ze w pewne] mierze przyczynia sig do tego mllczeme le-
karzy powiatowych, oraz brak odpowiednich starah ze strony pro-
wincjonalnych towarzystw lekarskich.

Czas by juz wielki polozyé kres tym oplakanym stosunkom,
ktore nam wstyd, tysigcom zas$ przedwezesny zgon przynosza!

W jaki wige sposéb moznaby, choé¢ w nieznacznym stopmu,
wplyng¢ na zmniejszenie istniejacego zla?

Oczywiscie, nie mozna tego dokonaé odrazu, zwlaszeza w obec
tego zaniedbania i nieznajomosci wymagan sanitarnych, oraz nie-
-rozumienia ceny zdrowia i zZycia, jakie u nas panuje. Chege zmniej-
szy¢ liczbe zachorzen zarazkowych, trzeba stworzyé caly system
zarzgdzen oraz caly szereg urz¢dnikéw sanitarnych; ma tego do-
kona¢, wprawdzie w bardzo niewystarczajacym  stopmiu, spodz1e~
wane, a tak przez wszystkich vpragnione, urzgdzenie medycyny
gminnej. Nim to jednak nastgpi — pow.nniSmy sig przynajmnie]
stara¢, by w odpowiednich wypadkach zastosowane zostaly, i to
z pedantyczn@ $cisloscig, wymagania prawa, w przytoczonych po-
wyze] artykulach ustawy lekarskiej wskazane. Skoro prawodawea
nakazal, wykonawea srodki 1 sposoby znajdzie, bo znalesé musi,
niech sig tylko przejmie mysla o calej domo&,losm, jaka walka
z chorobami nagminnemi przedstawia. A lubo i wéweczas nie po-
trafimy w ne=lezyty sposéb opanowaé odry lub plonicy, to ']ednak
z durem i ospa lub blonicg nieraz potrafimy zwycigzki bdj sto czyc
a juz przez to samo ograniczy¢ zdolamy tak liczbe zachcrzen, jak
1 $miertelnoseé.

Ze przemoéwienie najbardziej do tego powolanvch lekarzy
powiatowych oraz towarzystw lekarskich sprawie calej nadadzy
i ton Wlasmwy 1 odpowiedni ruch oraz znaczenie, otem nikt chyba
watpi¢ nie moze.

Mylitby sie jednak Wlelce ten, ktoby sadzil, ze poprawa istnie-
jacego stanu rzeczy zalezy tylko od nas, lekarzy, lub wladz admi-
nistracyjnych; nawet w syoleczenstwach na daleko wyzszym szcze-
blu rozwoju stojacych, byloby to nie wystarczajace, tem bardziej
u nas, gdzie lud na og6l jest ciemny, lekarzy zbyt malo, -zpitali
za$ tak dobrze jak i niema. Chesc przeto, by walka z chorobami
zakaznemi wydala jakie takie owoce, trzeba koniecznie, by udzial
w niej wazlely JaknaJsze1sze warstwy tak zwanej inteligencji pro-
‘wincjonalnej. Na pierwszym miejscu stojg obywatele ziemscy,
ktérzy przez wprowadzenie w dobrach swoich chociazby mnajbar-
dziej elementarnych urzadzen sanitarnych, oraz wieksza, niz dotad
dbalosé o zdrowie swych robotnikéw, mogliby naocznie przekonac
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otaczajgeych wiesniakdéw o calej wartosci tych urzadzen, a przeto
zachecié do stopniowego usuwania istniejacego zla.

Niestety, z nieiclamanym smutkiem wyzna¢ musze, Ze oprocz
pojedynczych, bardzo zresztg nielicznych, usilowan w tym kierunku,
na ogol wiréd ziemian naszych panuje jeszeze zupelue zaniedbanie
tych, prawdziwie obywatelskich, obowiazkdow.

Nowy typ lecznicy ludowej.

Jednym z pozytywnych wynikéw ,Kongresu w celu zwalcza-
nia gruzlicy jako choroby magminnej“, ktéry odbyl sie w Berlinie
w roku 1899-ym, bylo utworzenie ,Schroniska dziennego dla gru-
#liczych® (Erholunstiitte) pod Jungfernheide. :

W odleglosci kwadransa drogi od stacji Jungfernheide (1 g.
od Berlina) w pieknym lesie sosnowym. pobudowalo niemieckie
stowarzyszenie Czerwonego Krzyza, na przestrzeni otoczonej par-
kanem, dwa baraki Dickerowskie i dluga halle—dla chorych.

Nie przyjmuja tu jednak chorych na stale.

W nowem ,Schronisku® chorzy przebywajg jedynie w ciagu
dnia, lezge badz w samym baraku, bgdz w halli, badz na kanap-
kach trzeinowych, ustawionych w lesie, w ktérym tez sa rozrzu-
cone liczne stoliki, Iaweczki, krzeselka, hamaki. Do uzytku cho-
rych ustawiono kilka krokietow, kregielnie.

W jednym baraku urzadzono kuchnie.

Chorzy tu przepedzajacy dzien — to cierpigey na gruzlice
robotnicy, ktérzy z tych lub owych 'powodéw badsz nie zdazyli
jeszcze wstapié do sanatorjéw, bads tez do nich nie wstapig —
jako juz niekwalifikujacy sie do tych lecznic zapobiegaweczych.
Tu, zdala od wyziewdw miejskich, spedzaja pél doby na $wiezem
powietrzu pod opieks sidstr milosierdzia. '

Wszystkie  kasy chorych daja tu swym chorym - stowa-
rzyszonym bezplatnie mleko. Obiady sy wydawane za 20 fenigbw:
Za rvéwnie nizka cene sy sprzedawane zimne potrawy, pieczywo.

Wigkszose ,kas“ placi za koszta przejazdu z Berlina do Jung-

fernheide.
Crasopismo lekarskie. T. I1. 93

P
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W baraku ma kazdy chory oddzielng szuflade, zamykans.
Flaszki do plwociny -otrzymujg chorzy bezplatnie.
- W ciggu lata bywalo w tem ,Schronisku® przecigtnie 100—150
0s6b dziennie. Wyniki otrzymane sg bardzo zachecajace.
- 7Z mnastaniem chlodéw ,Schonisko“ zamknigto, az do wiosny.

S.

G oA~

Towarzystwé Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.!)
Posiedzenie z dnia 17 Tazoziernika 1900 roku.

I. Kol. Cz. Stankiewicz przedstawia: :

1) 23-letnia pacjentke (niezamezng, nie rodzita), u ktorej
w Maju r, b. wykonal przyszycie nerki ruchomej prawej, (nephrope-
xia) sposobem Kocher'a. Wynik ortopedyczny doskonaly. Béle
w prawem podzebrzu, nqka]qce chorg, zwlaszcza przy pracy, uqtar
pily.

U tejze pacjentki, przed 21/ Jaty S. wykonal ovariotomis
pochwoway7 z powodu forbleh, wielkosei jablka tyrolskiego.

2) Przypadek ciqzy zamacu‘/ue) w 8 miesigen. 32-letnia kobieta,

V-para, ostatnio przed 7 laty. W koncu Pasdziernika 1890 po-

nowna cigza, tym razem powiklana kilkakrotnem zapaleniem
otrzewnej 1 krwawieniami z czesci Jodnych 23. VI. 1900 bole
porodowe; pléd zywy. Operacja w szpitalu $w. Aleksandra o godz
6 wieczorem:, Cigza jajorwodowa mzod?yumzoml lewostronna. Ciecie
worka plodowego, podiuzne, u géry natrafia na lozysko. - Silny
rzut krwi, opanowany przez ucisk. Szybkie wydobycie plodu
w stanie nieznacznego omdlenia (krzyczy wnet po przecieciu pe-
powiny). Wszycie worka plodowego, z pozostawieniem lozyska,
do dolnej czesci rany brzusznej. Wypelnienie gaza jodoformowa,.
Trwanie zabiegu 56 minut.

Przebieg pooperacyjny wogdle pomyslny. Nasilenia goraczki
kilkakrotne. W ciagu trzech tygodni po operacji wydobyto

1) Na str. 430 ,,Cz. Lek. N 11 zamiast ,za szybko przechodza od roz-
¢czynow Qldbsl}dl do silniejszych* powinno by¢: »Whrew wskazéwkom lekarza
utuvmumcem 7e nalezy szybko przechodzié od rozezynow slabszyeh do sil niej-
szych, zbyt dlugo stosujg rozezyny slabe‘.
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: wu;qua, czesé Tozyska, re ,sztkl mogly Dbyé usuniete dopiero prazy
koficu drugiego miesigca. Obecnie pozostaje mala przetoka drg-
7Z8cy W 01an na 6 ctm.

Dziecko, dlugosei 41 ctm., plei zenskiej; rozwinigte doskonale.
zylto dwie doby, Jorlzz;z 14 i pol. Prawdopodobny powdd Smierei —
bronchitis w nastgpstwie zazigbienia.

3) Preypadek ciqzy zanmczc’zney donoszonej. 31-letnia kobleta,.
zamezna od lat 15, rodzila na czasie 3 razy, ostatnio przed 10 laty,
Obecna cigza miala przebieg zgola niepowiklany. Zy01e plodu
ustalo w Lipeu r. b, gdy spodmeWane na ten czas rozwigzanie
nie nastapilo; zaczely sie krwawienia z czesel rodnych, o charakte-
rze nieprawidlowym,

Jame brzuszng wylelnia guz kulisty, chelboczacy, meboleeny,
zajmuje dolnym odcinkiem Jame Douglas’a, siegajac ku, gérze lu-
kéw zebrowych. Na tym guzie, 'w polowm odleglosci ‘miedzy s spo-
_]emem fonowem apqpkwm——le?y macica, powiekszona do wielkosci
piesci, nieco ruchoma, bez tresci. Prmwy Jajowdd 1 jajnik, wigzy
oble — wyczuwalne dokladnie. TLewa tragbka ginie w guzie.
Czesei plodu niewyczuwalne (napigeie $cian guza znaczne) :

Rozpoznanie: Ciqa zamaciczna lewostronna. Plod macerow any.

Przypadek ten bedzie niebawem operowany, o wynlku S. za-
wiadomi Towarzystwol).

II.  Kol. H. Kohn pokazal 8 miesicezne dziecko z rzekomem
obojnactwem ezkiem. Rodzice oraz 7 starszych dzieci nie przed-
stawia zboczenia. Pracie dobrze rozwiniqte, bez otworu zewnetrz--
nego; moszna rozdzielona na 2 czesci,r w kazdej 1 dobrze rozwi-
niete jadro. Ponizej pracia rodzaj pochwy.

III. Kol. Cz. Stankiewicz wypowiedzial rzecz ,0 znieczuleniu
rdzeniowem w ginekologji i poloznictwie“. Drukowane w ,Czas.“
str. 456.

VI. Kol. 2. Stankiewicz z przedstawia kultury gronkowea zlocistego,
otrzymane z zawartosci macicy w przypadku poronienia krymi-
nalnego. Zejscie smiertelne 5-go dnia choroby przy obmwach
mozcrowych ($pigezka, utrata przytomnosm) We kwi nie znale-
ziono drobnoustrojdw,

W przypadku tym, przed ukoﬁczemem badania baktel]olo-
gicznego, stosowano surowice Marmorka.

Prepcnaty drobnowidzowe wykonal kol. Serkowskl.

Posiedzenie z dnia 7 Listopada 1900 1

1) Kol. Sonnenbery przedstawil chors, dotkniqtq cierpieniem
skérnem, noszgcem miano Mykosis fungoides. Przypadek
“obecnie demonstrowany, byl juz w Lutym r. b przez S. w Towa-
rzystwic Lekarskiem szezegdélowo oméwiony. Chore] wiwcezas

1) Opeld(]d (20/X. 1900)  stwierdzita rozpoznanie. CiaZa miedzywiazowa -

Dziccko plei zenskiej, dlugie 52 ctm., wazy 7 1 pol funt., rozwiniete prawidlowo.
Zdrowienie nie powiklane :romczka,.

32%
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S. nie migl pokaza¢, poniewaz udala sig do Wroclawia, gdzie po-
zostawala b miesigcy, bedac. przedmiotem zardwno ciekawych ob-
serwacjl naukowych, jak i gorliwych a bezinteresownych zabie-
goéw  leczniczych - (Dr. Chotzen, Prof. Neisser). Stosowano arsen;
guzy z poczatku wypalono, a gdy to niewiele pomoglo — wylusz-
czono. Od chwili opuszezenia przez pacjentke Wroelawia przeszlo
juz pol roku. Na ‘miejscach opemwanyeh widoczne sg tylko blizny,
bez daznosci do powtdrzenia sie guzdw. Natomiast na skoérze
w okolicy podzebrowej lewej oraz na 2 skorze przedniej powierzchni
prawego uda, w blizkosel pochwy, t. J. na miejscach zupelnie
Jeszeze przed polrokiem niedotknigtych, powstaly cztery nowe
guzy. Jeden z nich, okolo pepka, jest wielkosci dloni doroslego
czlowieka. . Ulecrl on juz owrzodzeniu. Wyglagd omawianych gu-
zOW jest zupehne podobny. do guzdéw, jakie przedtem byly na ple—
cach pacjentki, a ktére we Wroclawin wyluszczono: pélkuliste,
ruchome, clastowatej spoistosei, brunatno- -czerwone] barwy, z od-
cieniem cyanotycznym, na dotyk bolesne it d. (czczecrolowy opis
w ,Medycynie N¢ 21 1. b.).

- W ogbluym stanie chovej, ktéry przed G-ma 1111es1@c*ann byl
jeszeze weale niezly, zaszla znaczna zmiana wa gorsze i pacjentka
bardzo wychudla, robi wrazenie cigzko chorej: upadek sil, bezsen-
nos¢, brak apetytu, famanie w stawach i t. d. Slowem— stan char-
taczy cierpienia i okres ostatni. (Autoreferat).

2) Kol. Margulies pokazal cholaJ 20 letnig z fissura sterwi
congenita, _

.3) Kol. Rosenblatt pokazal doroslego mezczyzne ze szczeling
poduiebienia twmdw;o, zalezng, prawdopodobnlc od przebvteao przy-
miotu.

4) Kol. Paiski: Kilka slow o leczenin ataksji Gwiczeniani—yprzy
pomocy aparatow, lub bez wich, podlug metody Frenkla. Deinonstracja
aparatd. Lekarze niechgtnie zajmujg sig sposobami leczniczymi,
jezeli te nie sluzg do radykalnego wyleczenia pewnego clerpienia,
lecz” polecane sa tylko jako mogace usungé pojedynczy objaw,
a nie usuwajg z organizmu same] istoty choroby. Jest to nie-
“sluszne, gdyz oze;%to pojedyncze objawy sa tak dominujgce i dla
chorego tak uciazliwe, iz chory pragnie wszelkiemi sifami pozby¢
siq wlasnie tego objawu, moze nawet wigce] niz samego cierpie-
nia, ktérego donioslosci nie jest w stanie pojaé. I osgdzmyz sami,
czy bezgloq histeryczny, takiez drgawki, przykurczenia, czkawka,
trapigca chorego tygodniami, impotentia psychiczna, erythrophobia,
drzenie jako objaw sclerosis disseminatae, ataksja tabetyezna, lub
ataksja polineurytyczna nie gngbig chorego czesto WIQCGJ, niz
nieuleczalnos¢ ich cierpienia? Zwalczanie ataks]l ¢wiczeniami jest
jedng z metod leczniczych, skierowanych przeciw objawowi cho-
roby tylko, a $wiecaca dzis w $wiecie tryumf prawdziwy.

; Ta metoda polega na przyswojeniu choremu ruchéw celowych
za pomocs powtarzanych przez czas dluzszy ¢wiczen systema-
tycznie ugrupowanych. Poniewaz tabetyk wraz z utratsy czucia
traci zmysl koordynacyjny, zmuszony jest on przeto kontrolowaé
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swoje ruchy oczami i wprawiaé sie w nie -- dopoki nie przekona
sig sam, iz znoéw odzyskal pewnosé i zrecznosé w ich wykonaniu,
przez co eholy pozysku sam do siebie zaufanie; po pewnym
czasie nauki ¢wiczen chory juz automatycznie wykonywa Tuchy
koordynowane. Zrecznosci w ruchach uczymy choremu za
pomocyg aparatéw lub bez nich; aparaty sluzae rowniez do podtrzy-
mywania chorego w réwnowadze. -Podczas éwiczen chory skupiaé¢
ma calg uwage, co wiecej go wycze1pu)e, niz praca mechaniczna
1 dla tego chory czesto wypoczywac powinien. Cwiczenia rozpo-
czynamy od najprostszych ruchéow w pozycji swdzadce] lub lemceJ
i powtarzamy je codziennie, nawet juz po przegscm do éwiczen
trudniejszych, do jakich zaliczamy utrzymanie sig chorego w row-
nowadze, lub poruszanie sie naprzéd, w tyl i t. d.; wykonywanie
bowiem najprostszych ruchéw takaz dla tabetyka odgrywa role,
Jak gamy 1 wprawki dla skonczonego artysty.  Chory podczas
¢wiczen powinien byé¢ lekko ubrany, by nie by! w wykonaniu ru-
chéw krepowany. Leczenie trwa, zaleznie od stopnia ataksji, odzv-
wiania chorego, inteligencji i t. p. od 3 do 6 miesigey.

Przyrzaﬂy najwiecej uzywane: a) ) Drabinka, ktérej stopni
chory, bedac w pozycji lezgce] czy smdzaﬁeh dotyka stopa lub
palcami,

b) Kulki przymocowane sznureczkami réznej dlugosci do po-
reezy; chory puszeza kulki w ruch i stara sig je zatrzymac
w bilegu.

¢) \Vaga dwura,nnenna, ktérej komniec chory palcami nogi
unosi w gére i opusza na dol.

d) Koiki zakonczone miseczkami — amfiteatralnie 1ozsmw1o-
ne; ¢wiczenia jak przy a).

e) Kladka, z poreczamilub bez, z rozstawianemi za niej prze-
szkodami w Jednym lub dwdch rzedach; przeszkody ustawione
w roznych plaszcezyznach. Przyrzad sluzy do nauki chodzenia.

f) Podnézek - sluzy do nauki wchodzenia i schodzenia ze
schoddéw. )

g) Krzeslo do chodzenia (wielki ,stojak®).

Ataksja rgk zwalczana réwniez byé moze éwiczenlami za po-
mocg aparatow lub bez; wyniki sg rowniez zadawalniajgce. (Auto-
referat). ‘

Dyshusja. Kol. Sterling zapytuje, czy niesborno$é w innych cierpieniach,
w ktoryeh pomaga ta metoda, tez polega na zaburzeniu czucia. Kol. Panski dodaje,
ze metoda Frenkla bywa stosowana procz wigdu rdzenia pacierzowego jesucze
w innych cierpieniach np. w kurczach zawodowych. W dyskusji jeszcze wzieli
udzial koledzy: Jonscher, Sonncnbery @ Olszewski.

b. Kol. Handelsmain odezytal rzecz o hialaczeze i przytoczvl
historje choroby obserwowanego przez siebie w szpitalu sw. Alek-
sandra robotnika, u ktérego procz charakterystycznych zmian we
krwi 1 pox\'lqkszanm sledzmny zauwazyl zaburzenia w ukladzie
nerwowym.
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Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posiedzenie z dnia 23 PaZdziernika 1900 roku.

Kol. Lunz odezytal prace, ,O potrzebie zamiany w szkolach
nizszych 1 srednich pisma pochylego ma pismo plonowe®. Pelnige
przez lat 20 obowigzki lekarza w miejscowej szkole realnej i spraw-
dzajac co rok silg wzroku u wszystkich uczniéw, on sig przekonat
o prawdziwosci pogladu Cohn’a, Kotelmana i innych okulmtow,
podlucr ktérego: 1) na krotkowmomnosc cierpi wigksza czgs¢ uczg-
cej sie mlodzwzy, 2) krotkowzroeznosé rozwija sig i stopniowo sie
wzmaga potlezas wieku szkolnego; to ostatnie spowodowane jest
tem, ze dzieci wskutek rozleglych wymagan szkoly wspdlczesney,
spedzajs prawie caly dzien 1 wigkszg czes¢ wieczoru w pozycjl
zglete] 1 ze zajecia te polaczone sy ze wzmozong akomodacja na
blizkiej ~przestrzeni, nastepczem przekrwieniem biernem oczu
1 powigkszeniem cisnienia wewnatrzgatkowego.

W wieku szkolnym niezmiernie  tez czesto sie spostrzega
i sklzyW1en1e boezne kregostupa, ktére kol. Lunz notowal nieraz
wsréd uezniéw minskiej szkoly realnej i ktére, podlug obserwacji
Eulenburga, Parow’a i Guillaume rozwija sie¢ przewaznie w wieku
od lat 7 do 15. ' :

Przyczyny tego zjawiska rowniez szukaé nalezy prmmenie
w nieprawidlowem swdzemu dzieci podcza% sdlugotrwalych zajec
szkolnych przy oslabionym systemie migsniowym organizmu dzie-
clgcego.

Wskutek powyzszeoo—«wszystko, co usposabia do réwnego
i prawidlowego siedzenia dzieci, podlug zdania kol. Lunza, quzw
przeciwdzialalo powstawaniu krétkowzrocznosei i bocznego skrzy-
wienia kregoslupa. W tym kierunku dzialajg odpowiednio urza-
dzone lawki 1 stoly szkolne, dobre oswietlenie, usunigeie z uzyeia
ksigzek z drukiem dlobnym 1 niejasnym, 1 obowigzkowe wprowa-
dzenie do szkoly plsma pionowego, zamiast uzywanego powszech-
nie pochylego: przy pismie pionowem bowiem dzieci siedzg réwno
i prosto, nie’'nachylajac sig 1 nie wykrzywiajac, jak to sie dzieje
przy uzyciu pisma pochylego. Na potwierdzenie pogladu swojego
kol. Lunz przytacza zdania d-ra Schubert’a, prof. Fuchs’a i wielu
innych okulistéw 1 ortopedystow, czyniacych badania w tej kwestji
i jako dowdd, dla kazdego widoczny, pokazuje zdjecia fotogra-
ficzne, dokonane przez powyzszych autordéw, i przedstawiajgce
dzieci, piszgce pismem pionowem 1 pochylem.

Roéznica w istocie bardzo razaca: wiekszos¢é dzieci piszaca li-
terami pionowemi, siedzi bez zarzutu prosto, podczac gdy uzywa-
jacy pisma pochylego siedzg krzywo, niektérzy — dotykaja kajetu
nosem.

Scisle pomiary, przez Schubert’a poczynione, daly nastgpu-
jace wyniki: przy pismie pionowem przestrzeh pomiedzy oczami
i kajetem réwna sig 31 ctm., przy pismie pochylem — 23 ctm.;
prawidlowe i proste ustawianie glowy okazalo sie przy 1 w 43%,



— 469 —

przy II—w 17%, jednakowa odleglos¢ obydwdch oczu od kajetu
przy I — B8%, przy JI -— 32%. :

Ortopedysta Meyer znalazl w szkolach Norymberskich:
z 1389 ucznidéw, piszacych pionowo — b0% siedzialo bez zarzutu,
15%0 krzywo, 35% -z lekks pochyloscig w strong; a z 1039 pisza-
cych pochylo, prawidlowo siedzialo wszystkiego 5%, z lekkiemi
wykrzywianiami 33%, a 62°% zupelnie krzywo.

Nastepnie kol. Lunz przytoczyl kilka faktéw z historji pisma
pionowego, ktore dawniej bylo w powszechnem uzyciu, i nakresla
prawidla, przez Schuberta wypracowane, co do zastosowania tego
w szkolach. ,

W dyskusji kol. Swigcicki, poddajac krytyce dotychczasowe urzadzenia
szkolne, przyezyniajace sie do fizyeznego zwyrodnienia uczacej sie dziatwy, na-
pada na zaniedbywanie ¢wiczenia lewej potowy ciala, oswiadeza sie za wprowa-
dzeniem gier na wolnem powietrzu i prawidlowej gimnastyki; w radach szkol-
nych powinien zasiadaé¢ lekarz.

Inni zarzucaja. d-rowi Lunzowi, ze: . 1) skrzywienie kregoslupa powstaje
przy usposobieniu organizmu do tego cierpienia, a to wskutek ostabionej musku-
latury, lub krzywicy, lub tez niesymetrycsnego rozwoju kiatki piersiowej; 2) Ze
nieprawidlowe siedzenie odgrywa role tylko przyczyny sprzyjajgcej i 3) ze. przy
pismie pochylem mozliwe jest siedzenié réowne i prawidiowe.

Dr. Janvwski (prezes Towarzystwa) stawia wniosek, by Minskie Tow. Lek,
na zjazdach lekarskich poruszylo sprawe pisma pionowego w celu przekonania
wiladz szkolnych o korzysciach jego dla zdrowia uczacej sie mlodziezy. Wszyscy
obeeni ezlonkowie zgodzili sig nu propozycje Prezesa.

s

Korespondencje.

W kwestji felczerow.

W numerze 10 ,Czasopisma lekarskiego“ pomieszezony zostal
artykul o roli, jaks powinni odgrywaé¢ felezerzy u nas.

Kwestja felezerska jest bolaczka, ktéra jaknajpredzej usunieta
byé¢ powinna, ale — niestety — nie predko usunieta bedzie. Ze
felczerzy tamuja prawidlowy rozwd) lecznictwa wsréd ludu, to
kazdy z nas, lekarzy prowincjonalnych, wie az nadto dobrze. Da-
wnie], kiedy lekarzy bylo brak na prowincji, felezer byl potrzebny,
obecnie zas, kiedy liczba lekarzy powiekszyla sie, mysle, — zdanie
to podziela wielu z kolegéw, z ktérymi w te] kwestji rozmawia-
Yem — ze felczer jest zbyteczny. Wiem, ze szkola felezeréw
istnieje i z miej corocznie wychodzi pewna ich liczba, ale to je-
szcze nie racja, ze ci, ktérzy zostali felezerami, muszg mieé jakies
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zajecie, aby 7y0. Ilez to rzemieslnikéw musialo porzuci¢ swe rze-
mioslo i wziaé sig do innego zajecia wskutek tego, ze fabryki do-
kladniej i taniej zaczely produkowac towar przez nich wytwarzany.
To samo ma sie obecnie z ]‘elczemml, sa oni zupelnie niepotrzebni,
jezeli za$ my, lekarze, zaczniemy par force ich marng egzystencje
przedluzaé, to szkode wyrzadzamy im samym, a nadewszyqtko ra-
cjonalnemu leczeniu sig¢ ludu wiejskiego. Trzeba zna¢ lud, byé
pomiedzy nim, leczyé go, aby w1ed21ee, jaks szl\odq wyrzazdzn fel-
czer. Zmalem kolegéw, ktérzy bez felezera nie ruszali sie¢ po za
obreb miasteczka, w ktérym mieszkali. Co z tego wyniklo? Otéz
to, ze wielu z ludzi wiejskich nie wzywalo takiego lekarza wecale,
bo zatrudno im bylo placi¢ naraz i1 lekarzowi i felczerowi, inni
znowu wzywali tylko felezera, bo rozumowali w ten sposob, ze
pprzeciez doktér nie wiele musi sig znaé¢ wigeej od felczera, bo bez
niego nie mozc sig obejsé, kiedy felczer bez doktora po‘]edzm isam
poradzi®. Otdz do czego prowadzi protegowanie felczera!

Nastepnie, dawniej felczer byl potrzebny na prowingji nie
tylko dla tego, ze lekarzy bylo malo, ale ze sami lekarze daleko
wiecej potrzebowali felczera, stosowanie bowiem baniek suchych
i cigtych, puszczanie krwi, bylo na porzadku dziennym: dzisia]
‘rzadko kiedy uciekamy si¢ do tych rekoczynéw, a puszczame krwi,
jezeli okaze sig potrzebne, uskuteczniamy sami. Co zas do innych
postug u loza cborego, to je daleko lepiej i dokladniej, podiug
wskazowek lekarza, uskutecznig domownicy, niz felczer.

Zdawa¢ by sie moglo jeszcze, ze felczer potrzebny jest leka-
rzowi jako pomocnik przy operacjach, trudniejszych bowiem ope-
racji niepodobna samemu wykonaé. Lecz i tu wole mieé do po-
mocy akuszerke lub kobiete, ktérs moge do pomocy przyueczyé
i ktora umie sie do moich wskazéwek =zastosowa¢, niz brudnego
a zarozumialego felezera, ktéry nie tylko sam nic umie, ale jeszcze
niczego nauczy¢ sie nie chce i ktéry chee dziala¢c na swa reke.
Ja sam chcialem nauczyé¢ feleczera umiejetnej pomocy przy ope-
racji, po licznych jednakze prébach przyszedlem do przekonania,
ze felczer racze] szkode, niz pomoc przynosi.

Wobec tego. wszystkiego felezer staje sie niepotrzebny leka-
rzow1, probuje leczyc na swa reke, zaczyna tumani¢ lad, wyzyski-
waé go 1 wrogo usposabia¢ wzgledem Ilekarza. Lecz to trwac
. dlugo nie moze; nasz chlop umie juz rozrézniaé dobre od zlego
i znajduje juz réznice w poradzie jaka mu daje lekarz i felezer
da¢ moze, wskutek tego coraz wigcej zaczyna zasiggaé porady
u pierwszego, a4 stroni od drugiego.

W takich warunkach trudno, abys$my sami mieli przykiadaé
reki odo utrzymania tego, co 01e1plane byo nie powmno Dalsze
podtrzymywanie felczerbw rTowna sie opdznianiu rozwoju rocjonal-

nego lecznictwa wsréd ludu. Felezer i znachor, to plaga naszego
ludu.  Ze zniknieciem jednego i drugiego zacznie sie dopiero lud
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nasz leczy¢ racjonalnic. Naszem zadaniem tepi¢, o ile sil naszych
starczy, a nie zostawiaé go tylko dla tego, ze 1 on chee zyé.
K. Lidmanowski,
(Zagoérowo).

Z wuioskami kolegi Lidmanowskiego nie moge sie zgodzié.

Jesli  kwestja felczerska — niestety — nie predko usunieta
bedzie“, to znaczy zesmy hezsilni wobec faktu istnienia felezerdw,
jakko&wiek wigkszo$¢ kolegbw od wielu lat stara sig wygubié ten
zawad. :

Ta wojna wieloletnia powinna nas byla przekonaé, ze bron,

ktors walezylismy 1 taktyka, jakiej uzywalismy — do celu nie
prowadzs, ‘ ~

Bo: felezerzy dotad istnieja.

Nikt przeciez nie pochwala felczeréw — brudasow, ani fel-

czeréw, zajmujacych sie partactwem leczniczem, nikt ich w tym
charakterze popiera¢ nie radzi. :

Nie mowigc juz o niestusznosei takich poréwnan, jak: nieczy-
stos¢ feleczerow a czystosé akuszerek, lub takich przykladéw, jak
lekarz, ktory ,sie bez felczera nie rusza z miasteczka® — nie zgo-
dzeg sig tez weale na to, by np. domownicy lepie) umieli pielegnowaé
chorego, anizeli felezer odpowiednio przygotowany (p. ,Czasop.“
Ne 10).

Wogdle, otwarts jest jeszeze kwestja, czy na prowincji wsze-
dzie obejs¢ sie dzi$ mozna bez felczerdw.

Moje doswiadczenie uczy, ze zlych felczeréw, partaczy lekar-
skich, przesladowa¢ nalezy, jak owczarzy 1 t. p. oszustéw; ze jednak
nie wszyscy felezerzy schodzs na manowce partactwa, ze tem
wigcej ich zostanie w granicach fachu uczciwie wykonywanego,
im latwiej im bedzie w tych granicach znalezé chleb.

Felczeréw, t. j. niedouczonyoh ,medykéw“ wytepi jedynie:
podniesienie sig ogélnego poziomu cywilizacyjnego.

Zamknijmy szkoly felczerskie dzis, kiedy nie wszyscy dorosli
do zrozumienia réznicy miedzy nauks, a guslem — a powstanie
caly zastep partaczy leczacych (vide: Niemcy, Austrja, Francja).

o do mnie, wole juz felezerow, z ktérych czesé jest nawet
dzi$ pozyteczna, a $rod ktérych zawsze mozna dobra¢ pomocnikéw
‘nezeiwyceh i pozytecznych.

Migdzy partaczami—sg ylqeznie ciemni, niesumienni wydrwi-

grosze.

Az.
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Ubezpieczenie Robotnikéw

w Niemezech, od nastepstw dmmbv wypadku i niedotestwa

(Dokoriczenie).

Odszkodowania.

Organizacja Ch. w ciggu lat 1885—97 zaspokoila 32,7 miljo-
néw przypadkoéw chorobowych.

Organizacja W. odszkodowala (1895—97) 616,000 (w roku
1998 : 486,645) wypadkow nieszezesliwych.

Organizacja N. (1891—97) przyznala 206,506 vent; zwrdcila
wklady w 213,068 przypadkach.

W celu zapobiezenia mniedolestwa leczono w roku 1898- -ym
13,758 o0sdb.

Na 24 miljardy marek odqzkodowanla wyphcony(h az do
roku 1899 zlozyh sie:

Miliony marek. . 9%
Robotnicy 1.164,4 48,3
Przedsiebiorey 1.099,2 455
Patstwo C 1502 6,2

Wysokos¢ odszkodowania w pojedynezych przypadkach:
Organizacja Ch. vyplaecila przecietnie w jednym przypadku
chorobowym: ,
188597 — 36,93 M.
1897 — 40,97 M.
Za jeden dzien choroby:
1895—97 — 2,23 M.
1897 — 2,37 M.
Organizacja W. wyplacala przecietnie tytulem jednego od-
szkodowania:
1897 — 14991 M.
18981) — 147,40 M.
Renta w przypadkach odszkodowania za skutki wypadkow
wynosida: przy zmniejszeniu sig¢ zdolnosei do pracy:
mniej niz o 10% — 0,09 M. dziennie
10 do 15, — 016 "

"

1) Zmmiejszenie — dzieki szeroko stosowanemu systematowi leczenia.
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15 do 20% — 0,23 M. dziennie

20 n 25 N T 0731 ” "

25 , 50, — 048

bOo -,, 75, — 0,85

7w o, 100,, — 1,15
100, — 1,60 .,

. Dzialalnos¢ lecznicza.

Organizacja Ch. opiekuje sie wszystkimi chorymi w ciggu
pierwszych 13 tygodni choroby.  Po tym czasie: 1) Jesli choroba
byla skutkiem wypadku przy pracy — poszkodowanym opiekuje
sig organizacja W. 2) We wszystkich innych przypadkach — orga-
nizacja N. (o ile do opieki tej ostatniej chory ma wogéle prawo).

Zardwno W. jak i N. moze bra¢ udzial w leczeniu chorego
juz w ciggu pierwszych 13 tygodni, a mianowicie wtedy, kiedy
swoja pomocg ma nadzieje zapobiedz ujemnym skutkom choroby,
Jakie (od 14 tygodnia) wypadlo by leczyé¢ na koszt organizacii.

Wydatki organizacji Ch. podalismy wyzej. Tu podamy wie-
cej szczegblowo wydatkl organizacji W. i N.

Organizacja W. wydala:

N a 1e‘czénie.

W ciggu pierw- , i
szychol?} tygo- P loélclj(azw_zadg;ngd
dni V8 RAZEM
po wypadku
Zwiazki zawodowe przemystowe 2.134.796 32.121.045 34.255.841
(1885/98) *
Zwigzki zawodowe rolne i lesne 427.993 6.993.478 7421472
' (1889/498)
Razem . 2.562.790 39.114:523 41.677.314

Dokladnych danych, jakie wyniki otrzymano z leczenia rozpo-
czetego po 13 tygodniach — dotad nie opracowano. Natomiast
wiadomem jest, jakie wyniki dalo leczenie ,zapobiegawcze®,
dobrowolnie przez organizacje W. na siebie wzigte przed czasem,
kiedy z prawa byla by do tego zZmuszona.



Wyniki
wem 13 tyg.

leczenia

od wypad L u:
(Lata: 1896,
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rozpoczegtego

1897 i 1898).

przed uply-

3"&1 é é’:B Rodzaj uszkodzenia Sposob leczenia Wyniki leczenia
Ko Y= o < |
SE3lZ22] Ex }; SE = Inne {W leczni-| Inne ro-

g.g"g |=R8 gg S 8 3 |uszkodze-Jeach (szpi] dzaje |Dodatnie Ujemne

Zzlgscg) =2 1 253° nia talach) | leczenia :

g|=~ S
1 2 3] 4+ | 5 5 | 6 7| 8
A. Zwiazki zawodowe przemyslowe.
56 I 26.299 |5.652 LIk 19434 I 10662 | 15.677 I 29,923 l 2.358
B. Zwiazki zawodowe rolne i lesne.
T
35 | 14249 |1,(>91 s 465 | 2002 I 2556 ;‘ 1,685 I 9.748 ’ 450
‘ Razem. ‘ ‘
91 l 30.548 |6.743 I 1660 | 22,145 I 13.178 j 17.362 I 26.671 [ 2817
t

Gléwniejsze pozycje wydatkow organiza

¢ji N. o ile bny

uzyte na leczenie chordb przewleklych, sg nizej podane.

Przedewszystkiem przyjrzyjmy sig ilosci chorych, leczonych
z funduszéw N. (przypominam, ze leczenie jest tylko dodatko-
wym celem tej organizacji).

Z powodu suchot plucnych leczono.

. P W ciagu dni ISR W ciagu dni
W roku Mezezyzn szpitatfnych Kobief szpitaTnych
1897 " 25% 186.838 73. 63.337
1898 3.806 278.642 1.104 91.291
1899 6.032 440,871 1.666 131.343

\
7 powodu innych chor6b leczone.
1897 4.068 211.353 1.783 99.362
1898 6.025 240737 2.849 129.131
- 1899 6.870 329.743 3.802 200.176




Wydatki (w Markach).

Na jedna osobe. Na 1 dzien choroby Trwanie lecze-
v | S SRR | Hrvante leco.
» M. X. M. - K. T
M| K
Suchoty plue.
| i ]
1897 269,00 ‘ 350,44 405 1 404 73 87
1598 307,50 34095 | 420 j 1,12 83
‘ | |
1899 310,31 318,54 4,25 J 4,03 3T
“Inne choroby.
1897 167,74 149,35 323 268 52 56
1898 166,57 144,32 535 o278 | 50 |52
1899 156,47 14113 3,26 } 2,68 48 53
| !

Rodzaj leczenia stosowanego w r. 1899-yni.

T ’ ) U chorych na inne k
U (3&(()}1}“%(%11 na choroby (préczsuchot)
suchoty przewlekte
) T . ‘ -
Rodzaj leczenia M. ]% K. |Razem| M. K. Razem
Szpitale i zakl. podobne 349 | 88 | 437 §3.756 (2161 | 5918
Sanatorja iuzdrojowiska klimatyczne |4.993 11.310 | 6.303 §} 591 | 205 796
Przytulki dla rekonwalescentéw 351 20| 56 235 | 333 568
Miejscowosci kapielowe 632 241 | 873 J2.136 | 933 3.070
Wiasne mieszkanie 23 6 29 ) 147 ) 152 309
Inne miejsca ! 9 7 16
| |
Razem [6.032 ! 1.066 |7.698 |6.870 | 3.802 10.672
: ‘(




‘Wyniki leczenia otrzymane przy suchotach pluc sg zestawio-
ne w na,stqpu.]@cyoh tabhcach

Na 100 leczonych o0s6b bylo przy
koncu kuracji takich, u ktorych

Grupa chorobowa i ple¢ chorych nie potrzeba bylo obawiaé sie
‘ leczonych ‘ . _ niedolestwa, w roku:

1897 1898 1899

A) Leczonych z powodu.suchot phue.

a) Mez i Kob. 68 74 74
..a) Mez. o 68 74 74
¢) Kob. o 63 73 73

B) Lecionych A powbdu innyeh ehorob

~a) Mez. i Kob. 60 | 13 71
b) Mez. : 70 73 73
¢) Kob. o 67 72 69

Na 100 0sob leczonych i pozostaJaz(*y(h pod

' kontrol
Grupy chorobowe i ple¢ choryech le- ooE

PR
. : wynik doda-f = "= 3
czonych. wynik dodatni otrzy| tn)ir otrzyma- = R
many w r. 1897-ymﬁ ny wr 1808| S 2 £ 7
Jerwal do korca ro-f (N 00 " Eb g
' ku " ea rocl){u £58%
RS
1899

1897 | 1898 | 1899 | 1898 | 1899

A. Leczonyeh na suchoty |

a) Mez. i Kob. 61 | 43 | 30 | 68 | 48 69
b) Me. 60 | 41 28 | 68 | 47 | 69
¢) Kob. 64 | 50 | 36 | 69 | 50 68

B) Leczonych na inne choroby.

a) Mez. i Kob. 60 45 41 66 30 . 63

b) Mez. 161 | 46 4 66 | 49 | 63

¢) Kob.

ot
-1

43 41 66 51 64
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Zrodia: - Dr. Zacher. Leitfaden zur Arbeiter—Versicherung des Deutschen
Reiches Zussammengestellt fiir die Welt-Ausstellung in Paris 1900 o
Dr. jur. Klein. Die Leistungen der Arbeiter-Versicherung des Deutschen

Reiches 1900. , . o ‘
Bielefeldt. Die Heilbehandlung der gegen Unfall und Inwaliditiit versicher-
ten Arbeiter in Deutschland. Berlin [900. g
LY.
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REFERATY.

I Zjazd miedzynarodowy, poswigcony sprawom zawodu - lekarskiego
i deontologji lekarskiej w Paryzu. (Dokonczenie). Dr. Thiery moéwil,
w imieniu syndykatu lekarzy departamentu Sekwany, o naduzy-
waniu bezplatnej pomocy lekarskiej w ambulatorjach publicznych
i szpitalach. Przypomnie¢ nalezy, ze warunki leczenia szpitalnego
inne sg we Francji i Anglji, anizeli np. w Niemczech. W tem
ostatniem panstwie prawie wszyscy placa za leczenie szpitalne oso-
biscie lub przez kasy zawodowe 1 stowarzyszenia dobroczynne.
We Francji za dobe leczenia w oddziele wewnegtrznym placi sie
3 fr., w oddz. chirurgicznym —- 5 1 pél fr. Od oplaty wolni sg
ubodzy; ale poswiadczenie ubdstwa zalezy przewaznie od — por-
tjera domu, w ktérym mieszka diuznik szpitala. Zreszts, nawet opla-
cajac wyzej wymienione sumy, zamozny wyzyskuje dobroczynnose,
poniewaz wydatek na chorego jest w szpitalach paryzkich o wiele
wyzszy, niz 3 lub 5 1 pdl franka. Zamozny wypiera z przepelnio-
nych szpitali — ubogich. , ‘

Toz samo sig dzieje w ambulatorjach, gdzie nadmiar chorych
nie pozwala na ich dokladne zbadanie; usunigeie wyzyskujacych te
pomoc bezplatna, zapewni troskliwszg pomoc prawdziwie jej potrze-
bujgcym. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze 1 zamozni pchaja sig¢ do
takich ambulatorjéw bezplatnych, gdzie im lada zastrzal przetnie
psam professor®. :

Méwea proponuje wprowadzenie ogloszen przypominajgcycl,
ze bezplatna pomoc lekarska istnieje jedynie dla ubogich, dalej
proponuje nie przyjmowanie do szpitali chorych moggcych placie,
ponlewaz te instytucje sg przeznaczone jedynie dla ubogich.

Zjazd uchwalil taks decyzje: ,Uznajac, ze kliniki nalezs wy-
Iacznie do ubogich, Zjazd pozostawia zwigzkom zawodowym stoso-
wanie tej zasady zgodnie z warunkami miejscowymi”.

Prof. Grasset, mowiaec o deontologji lekarskiej, doszedl do
takich wnioskéw: Lekarz nie ma prawa wymawiaé sie nieznajo-
moscig zasad etyki lekarskiej, Nalezy wyda¢ kodeks deontologji
lekarskiej, ktory bedzie wreczany lekarzowi wraz z dyplomem.
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Duzo mowiono na Zijezdzie o reklamie lekarsko-tarmaceutycz-
nej 1 goraco potepiano réklamowanie-srodkéw lekarskich w artyku-
kulacl gazet politycznych. '

Ndst@pny Zjazd odbedzie sie w Bel gji, za trzy lata. Wybra--
no komitet, ktéry ma ulozyé kodeks deontologji lekarskiej. zgo-
dnie z wnioskiem prof. Grasseta.

Garcin. Rozerwanie aorty wskutek nieszezesliwego zdarzenia. Smiere
po 6-iu tygodniach. Kupiec J., lat 36, poslizgngwszy sie, upadl ty-
fem na cementows posadqu Upadek byl nader silny i wywolat
nieustajace léle w lewem ramieniu. Wobec zachowanej zdolnosci
ruchowej autor rozpoznal czesciowe zlamanie kosci ramieniowe]
1 zaznaezyl to w swiadectwie do Tow. Ubezpieczen. I’od banda-.
zem zwyklym i okladami zlodu, amnastepnie pod bandazem kroch-
malowym, chory czul, sig coraz lepiej i po b-u tygodniach byt
uznany przez autora za zupelnie uleczonego, co bylo tez zazna-
czone w $wiadectwie do Towarzyvstwa.

Nastepnego dnia autor zostal wezwany do tegoz kupca: lezat
on w Yozku i uskarzal sig na silne boéle brzucha; bole te powstaly
nagle kolo obiadu, poczem wystgpily wymioty. Podczas badania
chory rzucal sig i wil z bdlu; tetno prawidlowe, nieco przyspie-
szone, cieplota normalna; wypréz’nieﬁ od poprzedniego dnia mnie
bylo; przy ucisku okolica zoladka bolesna, brzuch nie wzdety.
Zastrzyknigeie morfiny (0,015), cieple oklady na brzuch, lod we-
wngtrz uspokoily chorego, 1 wieczorem autor zastal go w stanie
lepszym. Nastepnego dnia o g. 5-ej rano zndw spiesznie wezwano
go do chorego, ale zastal juz tylko trupa. Wedlug opowiadania
zony, chory o g..4-ej zazadal mleka, zaraz potem wypil Iemonia-
dy — nast@pﬂy wymioty; gdy pozniej zona polozyla sig 1 rozma-
wiata z mezem, ktory sie - uskarzal na tepy bol pod mostkiem,
nagle uslyszala charczenie, po ktorem w kilka sekund nastapila
-Smieré.

Sekcja® wykazala ogdlne otluszezenie. W opluenej okolo
1 1yzki kewawego plynu. Worek sercowy bardzo napiety, po na-
cieciu wydobywa sie plynna krew (okolo 4 szklanek) i skrzepy
(okolo 2 szklanek). Serce pokryte zakrzepls krwia, duze, szerokie;
$cianki -clenkie, zastawki normalne. Po otwarciu aorty znajdujemy
w odleglosci 4—5 ctm. od zastawek, w czesci wstepujacej tuku, pek-
niecie seianki wewnetrznej, ktére prowadzi do worka wielkosci jaja
kurzego; przy blizszem badaniu widaé¢ rozerwanie tego worka,
przez ktore tez nastapil wylew do jamy osierdzia; podstawa (ra-
dix) lewego pluca jest silnie nacieczona krwia; na aorcie zadnych
zwapnien — jedynie miejscami powierzchowne nieznaczne ogni-
ska stluszczenia. Serce, pluca, krtan i przelyk poslano jeszcze
dla = zbadania do prof. Recklinghausena. Klatka piersiowa
z lewej strony normalna, jako tez i lewy staw ramieniowy; na
powierzchni stawowe] goérnej ramienia rieznaczne ogniska sttusz-
czonej chrzastki; ko$¢ ramieniowa na powierzchni wewnqtlznej
pod Wylostklem kruezym (proc. coracoideus) przedstawia nieréwny
pas miekkiej, rézowej, mlodej tkanki kostnej; przy przecieciu pod-



tuznem widzimy, ze blaszka zewnetrzna jest oddzielona, & czesé
tylna zostala weisnigta w mase pmowatai, modzel wyréwnal i po-
kry! miejsce zlamania.

Orzeczenie: na zasadzie wymienionych danych brzmialo, ze
‘$mier¢é nastgpila przez pekniecie rozdzielajacego tetniaka aorty;
wobec poprzedniego znakomitego stanu ogélnego i braku cierpie-
nia aorty, nalezy przyja¢, ze pekniecie aorty stoi w zwigzku z nie-
szezesliwem  zdarzeniem, a stan tetniakaj kaze przypuszczac, ze
'on powstal na 1—2 dni przed s$miercig. Orzeczenie prof. Reck-
linghausena w zupelnosci potwierdzilo wywody autora.

W tetniakach rozdzielajgcych Bostrom wyrdznia rozerwanie
pplerwotne”, na ktérego tle sie taki tetniak rozwija. To rozerwa-
nie ,pierwotne“ powstaJe niekiedy pod wplywem zmnle]smne]
elastycznosm scianek wskutek mesarteriitis, lecz o wiele czescie]
przyczyma sig do tego uraz, ktéry wywoluje raptowne wzmozenie
cisnienia,

Utworzenie sig tetniaka u wymienionego J. wigze sieg z upad-

kiem w magazynie na zasadzie nastepujgcych wywodow.
‘ I. Upadek w magazynie nalezal do urazéw cigzkich i wy-
wolal silne wzruszenie psychiczne, ktére nagle podniosfo cisnienie
krwi 1 wywolalo naderwanie napietej aorty; w tem mniemaniu
utwierdzajg nas dane doswiadczalne, przy ktmych naderwania
przez wzmozone cisnienie majy takiez umlegscovvleme, to nader-
wanie nalezy w danym razie uwazaé za ,,plelwotne

II.  Szczelina w aorcie przenika przez czesci - scianki we-
wnetrzng 1 srodkowaz, brzegi jej w czesci modkowe] sa Swieze,
podczas gdy w czesci wewnetrzne] postrzepione i starsze, co
'stwierdza badanie drobnowidzowe. Z tego wznika, Ze naderwanie
pplerwotne® nastapilo wezesnie].

III. Aorta, poza nieznacznem mesarteriitis, ktore w mchub@
brane by¢ nie moze, wogédle byla zdrowa: powstaniu wiec tetniaka
moglo byé w danym razie zalezne tylko od owego naderwania
,,pi-erwotnego“ — skutkiem urazu. Wreszcie,

Iv. w Wiqkszos'ci przypadkéw przy tetniakach rozdzielaja-
~eych wzmozone cisnienie, ktére wywoluje owo naderwanie ,pier-
wotne“, moze by¢ ob]asmone Jedynie przez zjawienie sie naglych
’przeszkod dla czynnosci serca i naczyn, t. zw. przeszkéd czyn-
mnosciowych. Taks przeszkode w danym razie wywolal silny upa-
dek na cementows posadzke. o

Z. Prechner.

Aertztl, Sechverstind. Ztg. 1900. Nr. 16.

Prof. Thiem. Termoterapja przy leczenin ofiar nieszczeéé pray
pracy. Do niedawna stosowano w tych razach wylgcznie leczenie
mechaniczne (Zanderowskie) w celu usunigeia bélu, porazenia,
zesztywnienia, zaburzeh w odzywianiu i krazeniu. Od paru lat
z korzyscig stosuje $ig w odpowiednich przypadkach: wysoky
cieplote. Doswiadczenie Wyka,zalo, ze — przy zachowaniu pe-
wnych ostroznosei — mozna stosowaé wysoks cieplote bez szkody
dla ciala ludzkiego, ze pod wplywem tego srodkaa ustepujag bole,

Czasopxplsmo Lekarskie T. II. ) 33
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stawy stezale odzyskuja ruchomosé, blizny i migsnie twarde stajg
sig elastycznymi. Diuzsze stosowanie tego zablegu sprzyja wessa-
niu wysiekéw zapalnych, popmwm odzywmma i krayenm Th. sto-
sowal cieplo: przy pomocy aparatow o cieplem powmtrzu, w posta~
ci paréwek miejscowych, kapieli borowinowyeh, zawijah z fango,
kapieli piaskowych i za pomocy termoforéw.

‘ Parowki miejscowe stosowal za pomocs skrzyn specjalnych
(Dampfschwitzkasten); gorace powietrze — za pomocy przyrzadow

Krausego, ktére pozwalajg na stosowanie cieploty do 140°C. — bez
wywolania oparzenia. Plzytza,dzajasc kgpiel piaskows, ogrzewa
malg ilosé piasku, ktéra pézniej rozprowadza zimnym — az do

zgdanej cieploty!). Termotfory stosowal na stezale stawy.

Obok jednego lub kilku z powyzszych zabiegéw . termotera-
peutycznych — stosowal migsienie i leczenie mechaniczne. War-
tosé leczniczg zablegéw termoterapeutycznych Th. uwidoczuia
w nastepujacej koleji: 1) Fango. 2. Piasek. 3) Powietrze gorace.
4) Pardwki miejscowe. 5H) Termofor.

Jako przeciwskazanie do termoterapji wymienia: ogdlne osla-
bienie dzialalnosci serca, poniewaz to leezenie podnieca Obleﬂ‘ krwi
i Wydz1elanle potu, czego nie znosi ostabione serce. Dalej, Zabro-
nione jest stosowanie tych zabitegdw przy leczeniu gruzliczych za-
palen stawéw, chot¢by tylko podejrzewano taks nature ecierpienia;
dalej — przy. istnieniu zylakow na nogach, pomewaz w tym razie
latwo powstaje zapalenie zyl.

~ Monatrschr f. Unfaliheilk. 1800. Nr. 3).

Leube. Nutritio extrabuccalis. I Per rectum. 1. Z biatka-
néw nadajg sie¢ do tego przetwory peptonowe (60,0 w 300,0 ply-
nu— mieka); jajka surowe (3 sztuki -+ 3,0 soli kuchenne]) Przy
uzywaniu tych preparatéow do - lawatyw —— wystgpuje W moczu
bialko lub albumozy. Przy dluzszem stosowaniu — proctitis.
Przed lawatyws odzywcza stosowaé lawatywe przemywajacs.
2. Cukier (150 — 20,0 na 300,0 plynu). Lepiej — krochmal
(50,0—100,0 na 300,0 wody lub mleka). 3. Tluszczu samego w ten
‘sposéb zadawaé nie nalezy. 4. Lawatywy trzustkowe z tluszczu
(40,0), miesa (100,0) 1 masy trzustkowej. Rozpuszezaé nalezy po-
wyzsze przetwory najlepiej w 300,0 mleka (=150 Cieplostek). Kaz-
da z wyzej wvmienionych mieszanin powinna daé¢ 300 — 450 Cie-
ptostek. W odpowiednich przypadkach mozna zastosowaé dwie
takie lawatywy na dobe.

1I. Odzywianie podskdrne. 1. Bialkany sie do tego nie nadajs.
2. Z wodanéw wegla cukier nie jest odpowiedni, poniewaz w sla-
bych rozeczynach malo ma wartosei odzywezej, w stezeniu silniej
szem powoduje bol i gorgezke. Dekstryna wydziela sig¢ w moczu
niespalona. Raczej glikogenu roztwory mogs sig tu nadawaé.
3. Tluszez nadaje sie doskonale do karmienia podskdérnego, w ilosci
50,0—100,0. Zastrzyklwany powoli dobrze sie Wchlama

1) Suzezegdly tyczace kapieli piaskowych p. ,Czasop.® Tom L. str. 480.
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III. Kombinacjalawatyw i podskérnego zastrzykiwania thiszczu
moze dostarczyé organizmowi wystarczamcq ilosé Cleploqtek (Dwie
lawatywy po 550 Clepl =1100 C.; 1 zastrzykniecie tluszezu=930C.
Razem 2000 C.).

(VIHI Kongr. miedzynar. w Paryzu).

Lewipacher.  Wlewania podskérne roztworu soli kuchennej w prak-
tyce chirurgicznej. Przy krwotokach stan ogdlny szybko sig popra-
wia po wlewaniu, ci$mienie po paru minutach powraca do normy

w skutek pobudzenia dzialalnosci serca. Jesli ta poprawa dzia-
Ialnosm serca po pewnym czasie zaczyna ustepowaé — powtorzyé
wlewanie (nie zaniedbujae srodkéw podniecajacych).

Przy posocznicy, zaleznej od ran zakazonych, nie widziano
wynikéw dodatnich po wlewaniach; rzecz godna uwagi, ze nie
widziano tez w tych pr zypadkach ani zw1ekszenla ilosci wydzie-
lanego moczu, ani podniesienia ci$nienia krwi. Natomiast przy
zakazeniu pochodzenia otrzewnowego —- codzienne wlawania daly
wyniki bardzo pomyslne.

Shock z powodu zgniecenia i wstrzgsu nerwéw czuclowych
lepiej zwalezaé oddychaniem sztucznem i ogrzewaniem; natomiast
shock operacyjny stanowi wskazanie do wlewan, mianowicie go-
racych, do 50° C.

Przy oparzeniach nie widziano wynikéw zachegeajacych.

Dawki: przy ostiej niedokrwistoser 1 —1%2 litra, 40°C., kil-
kakrotnie;

przy przewlekle] utracie krwi —- 1/2 litra, 40°C., codziennie
przez dlugi przeciag czasu;

przy zapadzw po ope1 acjach i dlugotrwalem odurzeniu chloro-
formowem, bez znacmne]qze] utlaty k1Wl7 500 em? roztworu 001&-
cego (bolesne, wiec jeszcze podcezas odurzenia);

przy zapadzie po operacjach polaczonych ze znaczniejsza
utratg krwi—co trzy godziny powtarzane wlewanie;

przy posocznicy i zatruciach — codzienne wlewania 1—2 li-
tréow, o cieplocie 37¢C.

(’\httell aus den Grenzgeb. d. Med. u Chir. 1900, VI)

ARSI

KRO_A

— Zbyt p(’)z’no zaWJadomleni | wRozwoj¢ 16dzki, azanim
nie moglismy podaé szczegdlow szeleg pism codziennych (i le-
tyczacych ,kursu dla lekcuzy“ ’ karskich:, Wracz®, ,Przeglad den-
jaki odbywa sie w r. b. w Kra- tystyczny®) oglosit fakt naste-
kowie. pujacy ze szpltala w Rawie:

Tej dawno pozgdanej orga- | Chora przed operacjs chlorofor-
nizacji przy polskim uniwersy- mowala ochmistrzyni w nieobe-
tecie zyczymy z calego serca po- l cnosci lekarzy, ktorzy w tym
wodzenia ! czasie w sgsiednim pokoju przy-



gotowywali narzedzia. Nagle
ochmistrzyni krzyknela: ,prosze
pllnowac serca“. Ostrzezenie bylo
spoznione. Chorej do zycia nie
przywrocono. :

Jak sig jednak dowiadujemy
od obydwu lekarzy, ktérzy pra-
cujg w szpitalu rawskim, opisa-
ny fakt smierci pod chloroformem
zaszed! w warunkach wyklucza-
jacych wszelks wine lekarzy:

Przed operacja (ropnego za-
lenia okostne] szczeki dolnej)
obydwaj lekarze zbadali serce
i tetno chorej.

Smieré nastapila podezas ope-
racji — wige obydwaj lekarze
byli przy chorej.

Chloroform podawalta ochmi-
strzyni, pod okiem lekarzy, z
ktéryeh jeden kontrolowal tetno,
oddech i stan zrenic.

Wige: 1) Nie 7,powierzzmo“
odurzenia ochmistrzyni. 2) Le-
karze nie byli w sasiednim po-
koju, lecz przy chorej.

Surowych krytykéw nalezalo
by zapyta¢, jak ma operowaé |
lekarz szpitalny, jesli sam jeden
obsluguje szpital? Jak ma ope-
rowaé, majac chetnego kolege
do pomocy, ale niezbednego przy
wykonywaniu samej operacji?

Czy mnie jest zmuszony po-

wierzy¢ automatycznego nalewa-
nia chloroformu — ochmistrzyni,
felezerowi?

—- Na  skutek przedstawie-
nia Rady Gubernjalnej Dobro-
czynnosci publicznej w Radomin
Ministerjum spraw. wewngtrznych
zezwolilo przyja¢ do szpitala
$w. Leona w Opatowie trzy sio-

_ stry Milosierdzia z Instytutu sw.

Kazimierza w Warszawie.
Pozostaje wiec obecnie w ca-

tej gub. Radomskiej jeden tylko

szpital w Opocznie, $w. Wlady-

0

i
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slawa, w ktorym niema

| Sidstr.

“dotad

(Gazeta Radomska.)

-— W _ostatnich tygodniach
wszystkie pisma, zaréwno bruko-
we jak i powazne, oglaszaig, ze
ministerjum skarbu powziglo sze-
reg postanowien w sprawie udzie-
lania pomocy lekarskiej w fa-
brykach: 1) Maja by¢ urzgdzone
pokoje do udzielania rad cho-
rym; 2) rady bezplatne, jak i le-
karstwa; 3) szpitale maja bye¢
utrzymywane wylacznie kosztem
wlasecicieli fabryk*.

Otoz to wszystko juz isnie-
je w Kroélestwie Polskiem, wigc
nie moze byé¢ przedmiotem pro-
jektiw.

Jedynie brak dotad przy-
tulkéw  polozniczych dla robo-
tnic fabrycznych, t. j. brak ra-
cjonalnej pomocy lekarskiej w
postaci, ktora najwigksza pomoc
przynosm zwykta.

— W dniu 14 Listopada ob-
chodzono w Liodzi jubileusz 25
letniej pracy lekarskiej kolegi
B Cohna, Naczelnego lekarza
szpitala im. Poznanskich i Pre-
zesa kasy lekarskiej.

W dniu 3 Grudnia obchodzo-
mno w Radomiu jubileusz 25-le-
tniej pracy lekarskiej kol. Fr.
Kosz(’kwgo Naczelnego lekarza
szpitala $w. Kazimierza, W tej

- uroczystosei wzieli udzial zaro-

wno lekarze, jak i mieszkancy,
ktérzy zgotowali jubilatowi na-
der gorgce owacje. ,Gazeta Ra-
domska* wydala z te0~o powodu
specjalny mnumer, zawierajgcy

nastepujgce prace: Dr Kosicki

chirurg i Radomianin (z portre-

tem). — Dr. Kosicki jako przy-
jaciel i filantrop. — Rys biogra-
fiezny D-ra F. Kosmkwgo —
Na dobie. U furty szp1talneJ
(opowiadanie). — Szpital sw. Ka-



zimierza w Radomiu (rys histo-
ryczny). — Na dzien jubileuszu
Dr. Fr. Kosickiego (wiersz oko-
licznosciowy). — Notatki z archi-
wum magistrata  radomskiego
(feljeton).

-— Zwigzek okregowy walki

z alkoholizmem m. Berlina (,,Be- -

zirks-Verein gegen den Miss-
brauch geistiger Getriinke fiir
Berlin u. Umgegend*) otworzylt
w tych dniach sanatorjum dla
alkoho!ikéw w Fiirstenwalde (40
minut od Berlina). sliczny gmach
miesci 50 1ézek w 20 pokojach
(w kazdym po 1, 3 Iub 5 Idzek).
Sgsiedni  budynek gospodarski
zawiera warsztaty i przyrzady,
ktorych uzywajg chory, zajeci
przy gospodarstwie rolnem.

Przyjmowani sa tylko tacy
chorzy, ktérych stan daje na-
dzieje zupelnego wyleczenia, mo-
ralnego i fizyczuego, 1 odzyska-
nia zdolnoscr do zarobkowania.

{Das Rothe Kreuz 1900 Nr. 20).

— Pierwszg , Publiczna kuchnie

dla chorych* otworzono w Ber-

linie (Briderstrasse 10) 17 Paz-
dziernika r. b.

Otworzylo ja specjalne sto-
warzyszenie ,Verein fiir Kran-
kenkiichen¥. ;

Z regulaminu tej kuchni wyj-
mujemy nastepujace ustepy:

Potrawy, w termoforach, sa przez
kuchnig¢ rozsylane do mieszkan leza-
cych nie dalej nad 2 kilometry od ku-
chni. Z ceny potraw zabieranychz ku-
chni we wlasnem naczyniu potraca sie
10 fenigéw. Ciepla strawe wydaje sie
tylko od 12 do 2 w poludnie; zimne po-
rawy (gelée, kompoty, potrawy stodkie,
zimne mieso i t. p.) zar6wno jak i zupy

S

do odgrzania — od 9 rano do 6 popo-
tudniu. Obiady typu A. i B. sg przy-
gotowywane jedynie na obstalunek.

A. Obiad za 2 Marki (w 4 naczy-
niach) zawiera:

1. Rosol z kury lub wolowiny, czy-
sty Iub z dodatkiem, albo*kleik (do wy-
boruw).

2. Wolowina albo drdb, mleczko
cielece, dziczyzna — pieczone Iub go-
towane (do wyboru).

3) Jarzyna.

4) Potrawa stodka i kompot.

B. Obiad za 1,25 Mk. (w3 naczy-
niach) zawiera:

1. Roso6l z kury lub wolowiny. czy-
sty lub z dodatkiem, albo kleik (do wy-
boru).

2. Mieso z jarzyna, gotowane lub
pieczone (do wyboru).

C. Obiad za 75 fenigdéw (w 2 na-

| czyniach) zawiera:

1. Rosol z miesa, czysty Iub z do-
datkiem, albo kleik (do wyboru)

2. Mieso z jarzyng lub kompotem
(do wyboru).

D. Obiad za 50 fenigéw (w 1 na-
czynin): Zupa z miesem i jarzyna.

(Tego typu wydawane tez sa pol-

| porcje po 25 fenigow).

E. Porcje oddzielne, mianowicie:
Mieso — 80 fenigow. :
- Zupa — 50 »

Jarzyna — 40

Potrawa slodka — 40 fen.

Kompot — 40 fen. :

Celem ,Stowarzyszenia“ jest
dostarczanie zdrowego pozy-
wienia chorym i rekonwalescen- -
tom, ktérzy nie mogs we wila-
snem gospodarstwie rprzyrzadzié
sobie odpowiedniej strawy.

Czlonkiem tego stowarzysze-
nia zostaje kazdy, kto ofiaruje
jednorazowo 500 M.; czlonkiem -
zwyczajnym-—placacy 10 M. ro-
cznie. ,

Pewng czes¢ obiadéw wydaje
to Stowarzyszenie bezplatnie.
(Deut. Krankenpfl. Ztng. 1900 Nr. 20)

Dnia 30 Listopada zamknieto niespodziewanie drukarnie
P. K. Kolihskiej (z powodu ogloszenia upadlosci tej firmie).
Z tej przyczyny caly numer grudniowy musial byé po raz

drugi skladany.

Za opdznienie w wydaniu tego numeru, jakkolwiek pocho-
dzace nie z naszej winy, przepraszamy naszych czytelnikéw.



Skorowidz.

Acne—201.  Ammonium chloratum—382. Aorty brzusznej zator — 49,—
rozerwanie—478. Appendcitis — 115. Ascaris lumbricoides—632. Atresia ani
vulvo-vaginal—31. , Avant et aprés“—204.

Babinskiego objaw—219. Badanie moczu—245. Barkowego splotu pora-
zenie—303. Barwienie wydzieliny rzerzaczkowej—306. Bezlad potowiczny—241.
Béle z niedokrewnosei—357. Bolu psychoterapja—222. Brighta choroba — 29.
Brodawki—132. ;

Cesarskie ciecie  dwukrotne—30l. Chinina podskdérnie — 201. Choroby
oczne—209, 283. Ciaza jajowodowa-—165. Ciechocinek—137. Claudicatio in-
termittens— 66. Cukromocz pokarmowy—167 — u wldczegdw—360. Cwiczenia
jako lek—199. Cezaszki zlamania—363, 411. Czkawka—362.

Derivantia—171. Dystrophia musoulorum progl‘esgiva%303

Epityphlitis tmumatwa—doS Eter przy przepuklinach — 201. Euchini-
na—323. ;

Farmaceutow sprawy—76. Felczerow sprawy—402,469. Finsena metoda—44.
Fizyczny stan Mazurow—265.

Gardzieli plokania—1. Gimnastyka w kapieli—127. Ginekologiczna ka-
 zuistyka—214, 286. Glodu uezucie—134. Gnilec—306. Goleni wrzody—170.
Gornikow zdrowie—-37. Gruyilicy statystyka--445. Grypa~133, 362. Guajaci tin-
- etura—362.

Hernia mgumo-lablahs—lﬁ?: Hygjena mieszkan—260. Hypurgja przy
wykrztuszaniu—45.

Ischias scoliotica—32, lzolacji uczniow terminy—78. Jajowod ciezar-
ny—305. Jajnika torbiele—28, 305, 90 -- guz 204. Jodoformu zapach — 133.
Jubileusze—48”. :

XKaniula tracheotomiczna i inwalidnodé—221. Karlsbadzka kuracja w do-
mu—132, Kartofiami zatrucie—171. Kasy lekarskie—48, 1234, 172. Klosa we-
drowka—822, Kobiety w medycynie—443. Kolonie letnie w Soleu— 112—w ELo-
dzi—443. Koltun—74. Kovczyny sztuczne—133. Krtani plokania—1; — cierpie-
nia przy cigzy—164. Krynica—3897, 432. Xrwawienia famowanie—132. Krwo-
toki wewnetrzne—132. Kuchnia dla chorych—483. ‘

Lecznicy typ nowy—469. Lekarz jako biegly—I12, 61, 102. Lekarze do-
mowi—220—prowincjonalni—27¢. Eaknienia uczucie--134. Lodzka rada dobro-
czynnos$ci—442. Lddzkie kolonje letnie—433.
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Macicy pekniecie—162, 252, Macicy zboczen leczenie—816, — wyci.
“cie—299. Materace z korka palonego—170. Mechaniczno-terapeutyczne inste.
tuty—354, 403. Miesa trawienie—201. Miesnio-widkniak Scian brzusznych—395y
Mleko—94, 182. Mleko i bakterje--135. Moczdéwka cukrowa pourazowa—37.
Moczu badanie—245. Mozgu zapalenie—29; — guzs—115. Mycosis fungoides—160-
Mydlo szare—133. Myocarditis traumatica—357. My$li i aforyzmy o etyce—48.

Naklocie probne—171. Natrium jodatum—362. Nephritis traumatica—35.
Nerki guz—302. Nerwica wrazowa—396. Neurastenikow pielegnowanie—359.
Niedokrewnosé i bote—357. Nowiny lekarskie“—46. Nutritio extrabuccalis—480.

Octowy essencjg otrucie—74.  Odurzenie chloroformowe—201. QOlowiem
zatrucie—361. Omphalocele—303. Ophtalmoplegia—161. Ospa-—201. Ospy szeze-
pienie—417. Oslepniecie po wzruszeniu—=222. Otrzewnej zap. przewlekle—169.

Pamigtnik jubileuszowy—205. Peritonitis—361. Pekniecie maeicy—252.
Pielegnowanie chorych w obec samogwaltu—129. — neurastenikow--359. Plamica
Werlhotfa—170. Plonica przyranna--89. Pokarmu przyjmowanie — 132, 358.
Polimyositis acuta—32. Polemika—32, 409. Polozniczyprzytulek—322, 874. Pomoc
lekarska w gub. Plockiej—409. Porazenie opuszkowe—429. Porazenie polowi-
czne — 28. Pomoc lekarska—16, 203, 204, 204,482, Porazenie mie$ni ocznych—255.
Posmiertne wspomnienia—202, 203, 311, 312, 313. Poty rniocne—133. Pracy war-
tosé lecznicza—358. Pragnienia uczucie—134, Praktyka wsrod ludu—233. Pro-
dukty spozywcze w Lodzi—94, 182. Promienica—177. Promienic $wiatla w le-
cznietwie—43. Protargol-—429. 'Przepuklina pepkowa—304. Przepuklin wpra-
wianie pod eterem—201. Przetoka pecherzowa—119 Przytulki poloZnicze—203.
Psychoterapja bolu—222. Pyopneumothorax—116, 319. .

Rak szyjki i trzonu—165. Rak po urazie—361. Ramieniowego splot\i po-
razenie—396. Robaczkowy wyrostek—115, 116, Rogowki wrzody—170. 447.
Ropien pozagatkowy-—114. Roéza—133. Rwa kulszowa 1 niezdolno$é¢ de pra-
cy—195.

Salipyryna—362. Salol przy ospie—201. Sgczenie sie plynu po naklociu—133.
Schronisko leczniczo-wychowawcze—359. Siostry milosierdzia jubileusz—430.
Spirytus mydlany—30. Sprawozdanie z przytulku polozniczego—3822, 374. Skrzy-
wienie palcow—256. Statystyka sanitarna—278. Stowarzyszenie dostarczania
pielegarek—166. Strzykawki—362. Suchot pluenych objawy—53. Syfilityczne
oddziaty—407. Sytosci uczucie—134. Szczepieeie ospy—417. Szpital w Ilzy—77,
203, — wegetarjanski—133, w Lublinie—408, wogole 408, prowincjonalne—444.
Szpital fabryczny w Zyrardowie-~26. Suzpitale (wizyty) — 34. Szpitainictwo
w gub. Radomsk.—21, 65, 107, 187, 216, 288, 338, 876. Szpitalne sprawy —282.
Smiertelnos¢ od raka—201. Swiatla promienie w lecznictwie—43, 361. )

Tkanki laczuej pozagalkowej zapalenie—158. Termoterapia—470. Tor-
biele jajnika—28, 305. Towarzystwo lekarskie kaliskie—27, 73, 194, 427. To-
warzystwo lekarskie LoOdzkie—30,74, 119, 161, 191, 219,7395, 395, 429, 464. Tra-
nu smak—301. Tradzik—301. Trojaczkami poréd—58. Tyfus brzuszny—422.

Ubezpieczenie robotnikow—131, 478. Ucznidéw izolacji terminy — 78.
Uraz a choroby kobiece—120, — a nowotwor—231, Uzdrojowisko dla nerwo-
wych—133.

‘Walka z chorobami—458. Wagr galki ocznej—-116, 219, 301. Watroby mar-
8ko8¢—163. Wilka leczenie—+4. Wlewania podskorne—202, 481. Wiadzy lekarza
granice—292, 335, 369. Widkniak macicy—73, 430. Wodolecznictwo przy neu-
rastenji—37, — w tyfusie—442, Wodonercze—307. Wodowstret—117. Wrzody
goleni—170. Wrzody rogowki—171. Wsierdzia zapalenie ostre—427. Wyklady
okchoiggach zakaznych—77, 228, Wyskok—171; Wystawa przyrodniczo lekar-
ska—172. ' : ‘

. Zaklady dla niezamoznych nerwowych—1586. Zakrzep zyl—I171. Zanog-
cica—201. Zaparcie u dzieci—332. Zator aortyg brzusznej—49. Zatrucie kar-
tofllami—171. Zawodowej wladzy granice—292,°325, 369, 419. Zebrania lekar-
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skie w Kutnic i Leczyey—114. Zdrowia domy—-334, 403. Zjazd IX Ilckarzy.
i przyrodnikow-—79, 207, 230,308, 343, 384. Zjazd w sprawach zawodowych—438, 477,
Znieksztatcenia, wrodzone—300. Znieczulanie rdzeniowe—455. Zebracy i wio-
czedzy—360. - Zoladkowégo soku nadkwasno$é—170. Zylaki inieszczesliwe przy-
padki—36. 7yt zakrzep—I171.

Skorowidz autoréw.

Arstein F,—137, 223, As.—402, 4171, Biumler—442. Berenstein M..—209, 283.
Bieganski W.—222. Bus-—354, 403. Buttersack—358. Dettermann—37. Dorn-
- bliith—339. Drecki F.—417. Ebstein—-37. Eher—175. Fidler H.—21, 65, 107,
137, 216, 288, 368, 379. Finsen—43. Flatau E—241, G.—285. Gad— 99. Gold-
-seheider—127. Grodecki F.—438. - Heryng T.—1.. K. J—76. Kedzierski A.—323.
-Klaner S.—260. Kolinski—447. Kossobudzki S.—214, 286. Lentz—357. Ley-
-den—127. Markwald-—357. Mendelsohn—45. N. G.--168. N. S.—221. Nigeli—
-440. Oppenheim—222, Pelczynski-—202. Perlis 1.—89. Pocsobut J.-—49. R.--34.
Rohieder—129. Ronthaler S.—397, 432. Rosenthal J.—82. Rosenthal H.—322, 285.
Rzad A.—177. S5.—484, 464, 472. Sachs J.—58, 822,-8376. Sarason—44. Schotmiiler—358.
Schwarze—120. Schroeter P.—819. Schiile—358. Serkowski S.—94, 182. Si-
korski L.--Dodatek. Sklodowski J.—241. Skusiewicz F.—245. Sonnenberg E.—
202, 269, 325, 419. Stankiewicz Cz.—243, 315, 455. Sterling S.--53, 2568. Doda-
“tek. Stern—30. Straus—I167. Swiatecki J.—273, 364, 411. Thiem-—168, 221, 479,
Tokarski Z.—26. Troczewski A.—158, 276. Tugendhold T.— Dodatek, Tumpow-
ski A.—156, 255. Wagner—36. Warman M.—12, 61, 102. Zimmer—361. '

Komitet redakey.ny: L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasiiski, K. Jon-
~scher, J. Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, S. Serkowski, C. Stankiewicz,
- A. Tumpowski. . ‘ »

Wydawca: Dr. C. Stankiewicz. Redaktor. Dr. 8. Sterling.
“ Mos. Tlena. 1. JIomsb, 2 Jexadps 1900. r.  Druk A. Karskiego, Nowy Rynek 11,




Spis rzeczy.

%@é@v '
I. Medycyna praktyczna.

Arnstein F. (Ciechocinek). Ciechocinek pod wzgledem
hygieniczno-sanitarnym, oraz Ciechocinek

, w sezonie 1899 r. . . . .
Flatau E. i Sklodowski J. (Warsza.wa) Przypadek
beztadu polowiczego na skutek urazu (wstrza-

su rdzenia). .

Heryng T. (Warszawa). O w artosei lecznlczeJ plokan gar-
dzieli i krtani . . .

K edzierski A. (Serock). Euchinina w kokluszu

KolinskiJ. (£:6dz). W sprawie leczenia owrzodzen rogowk1, :

 a szeczegdlniej wrzodu pelzajacego.
Kossobudzk1 S. (Warszawa). Przyczynek do kazulstykl
ginekologicznej. . . str. 214,
Perlis I. (Lédz). O plonicy przyranneJ
Poczobut J. (iuck). Zator aorty brzusznej
Rosenthal J. (Warszawa). Kilka sléw z powodu altykulu
‘ artykulu d-ra C. Stankiewicza
Rutkowski L. (Plonsk). VVdewka klosa z oskrzeli na-
zewnstrz przez Sciane klatki plerswwe]
Rzgd A. (X6dz). Dwa przypadki promienicy .
Sachs J. (Li6dz). Trzy przypadki porodu tropczkann
Schroeter P. (Pabianice). Przypadek Pyopneumothoracis
traumatici. Leczenie bez operacji. Wyzdro-
wienie .
Skusiewicz F. (Lodz). Ulatwienie praktyczne przy ba—
daniach moczu . .
Stankiewicz Cuz. (Lédz). qunlqme macwy podczas po-
porodu. PI6d i lozysko w jamie otrzewnej.
Ciecie brzuszne Wyzdrowienie

Str.

137

241

323

447

286

49
32

822

177
59
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St ankiewicz Cz. O leczeniu zboezen macicy ku tylowi za po-
mocgskrécenia qunqtrzotrzewnowe go WIQZOW
okraglych .
— O znieczuleniu rdzeniowem w gmekolog_]l 1 po-
loznictwie .
Sterling 8. (Lédz). O Wczesnych ob]awach przewleklych
suchot ptuenych .
Swigtecki J. (Wilno). Przyczynki do kazmstykl zlaman

czaszki . . str. 364,

Troczewski A. (Kutno). Przypadek zapalema tkanki
. lacznej pozagalkowej i okoloszezekowej, z na-
stepnym ropniem moézgu po wyjeciu zeba
zepsutego .

Tumpowski A. Zaklady leczmcze dla nlezamoznych cho-
rych nerwowych .

— Przypadek ]ednostronneoo porazema wewnqtrz-
nych miesni ocznych (ophtalmoplegia int.)
pochodzenia urazowego . .

II. Hygjena.

Berenqteln M. (L6dz). Przyczynek do sprawy rozpo-
wszechnienia choréb ocznych w  fabrykach

przemyslu wldknistego w Liodzi .  str. 209,

Drecki F. Dane o szczepieniu ospy w powiecie kaliskim
w roku 1899 . .

Grodecki Fr. (Preny). Jak sie prowadm walka z ch01o-
bami nagminnemi na prowincji. .

Klarner S. (Belzyce). Przyczynek do hygleny mleszkan
malomiasteczkowych . ‘

Rontaler S. (Lodz). Wrazenia z Klynlcy . " 39(

Rutkowski L. (Plonsk). Stan fizyczny Mazurdéw z oko-
lic Pronska .

Serkowsk1 S. (kodz). O ploduktaeh spozywczych w Fo-

dzi. 1. Mleko . . str. 94,

S. Ubezpieczenia robotnikéw w Nlemczech od nastepstw

choroby, wypadku i medolqstwa . str. 434,

Sterling 8. (Lédz). Wrodzone skrzywienie malego pal-
ca u rak ludnosci pracujacej fizycznie . .
Swigtecki J. (Wilno). Nieco statystyki sanitarnej z bu-
: dowy, kolei Zaniemenskiej . . .

315
456

411

153
156

255



III. Sprawy zawodowe.

Az. W kwestji felezeréw . 402, 471

Bieganski W. (Czestochowa). Kilka. uwag o praktyce le-
karskiej wéréd ludu naszego . 233
J. K. W sprawie farmaceutéw ‘ . 76
Lidmanowski K. (Zagdérowo). W kWestp folezeréw . 471 -
N. G. Stowarzyszenie w celu dostarczama pielegarek . . 166
8. N. Lekarze domowi . .oo221

Sonnenberg E. (X.6dz). Granice wladzy zawodOWeJ lekarza
ze stanowiska prawa i etyki . 292, 325, 369, 419
Troczewskl A. (Kutno). W sprawie lekarzy prowincjo-
nalnych sléw kilka . . . . . . 276
Warman M. (Radom). Lekarz jako biegly wobec
pewnych zdarzen nieszezesliwych przy
pracy . . . . . . str. 12, 61, 102

IV. Tow‘arzystWa lekarskie. Zjazdy. Wystawy.

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie
- w Lipcu 1900 roku . . . st1 308, 343, 384
Towarzystwo Lekarskie Kaliskie . . str. 27, 73, 1‘)4 427
Towar7ystwo Lekarskie T.6dzkie str. 30 74, 119, 161, 191, 219
289, 390, 4‘7‘) 464
Towarzystwo lekarskie Mmskle . . 468
Zebrania Lekarskie w Kutnie i chzycv wr 1999 . . 114

V. Szpitale i szpitalnictwo.

Fidler H. (Radom). Szpitalnictwo w gubernji Radom-

skiej . . . 21, 65, 107, 137, 216, 288, 338, 379
G. W sprawach szpltalnych — uwag trzy . . . 282
R. Wizyty w szpitalach . . 34

‘Rosenthal H. (Lddz). Tyfus bxzuszny w @zpltalu ‘malz.
Poznanskich w Yiodzi w latach: 1897, 1898
1899 . . . . . . . . . 422



AL

S. Nowy typ lecznicy ludowe] . . . 468
Sachs J (L6dz). Sprawozdanie z Plzytulku polozmczerro
' przy szpitalu malz. Poznanskich za lata 1897,

1898, 1899 . . ste. 332, 376
Tokarski Z. Sprawozdame 2 dzialalnosci szpltala fabry-
cznego w Zyrardowie za r. 1898 . . . 26

VI -Refél'at'y;

Buss. Znaczenie domow zdrowia dla sprawy orzekania na-
stepstw wynikiych z meszczqshwych wypad— :
kéw (referowal Fr. Grodecki) . - 403 354

Cukier w moczu wléczegéw . - 360
Ebstein. Do sprawy pourazowej "moczéwki cukroweJ . 37

Ehret. Przyeczynek «do oceny stopnia niezdolnosci do pracy
przy: rwie - kulszowe] (referowal A. Tum-

. powski) . 195
G arcin. Rozerwanie aorty wskutek nleszczqshwewo 2da-

rzenia . 478

Lentz. Orzeczenie o przypadku MVOCELI‘dltlS tlaumatlcae ‘ :
" et Pericarrdicis adhaesivae . . . . 3b7

M arkwald. Béle z niedokrewnosei . . . 3bh7
Nidgeli. Czestosé, umiejscowienie i wyleczenie gxuzhey . 440
O zebrakach i wléezegach wielkomiejskich . . . . 360
Oslepniecie z powodu wzruszenia moralnego . . . . 222
Schottmiiller. Epityphlitis traumatica . . 358 .
Schwarze. Uraz a choroby kobiece (refer. Fr. Grodeckl) ]20
Stern R. Nephritis traumatica . 35

Str aus. Cukromocz pokarmowy, jako obJa.w 1ozpoznawczy ,
nerwicy urazowej (referowal A. Tumpowski) 167
Thiem. O przewleklem zapaleniu otrzewnej i o zrostach

po zgnieceniu brzucha . 161
— Czy w pojeciu prawnem noszacy kamulq trecheo- 28
niczng jest inwalids (referowal F. Gr.) . . 237

W sprawie gérnikéw
Wagner. "0 stosunku 7ylakow do nleszczqshwycll Wypad-
kéw (referowal A. Landau) . . . . 36
Zimmer. Schronisko leczniczo wychowawcze . 361
I Zjazd migdzynarodowy poswigcony sprawom zawodu lekar-
- skiego 1 deontologji . . . . 477, 438
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Biumler. Wodolecznictwo w tyfusie. . '

Buttersack. O lecznicze] wartosci pracy (1eterowal A T)

Determann. O dzialaniu i stosowaniu wodolecznictwa przy
neurastenji (referowal A. Tumpowski) -

Dornbli th. W sprawle pielegnowania neurastenikéw (re-
ferowal A. T.) .

Finsen. O stosowaniu %konceltloquy(h chemlcznych
promieni $wiatta (referowal J. Birencweig)

Gad. Cwiczenie jako czynnik leczmczy (referowal A. Tum-
powski) .

Leonpacher. Wlewania pods]xome w pra,ktyce chlrmgl-
cznej . .

Leyden i Goldsche ider. O gimnastyce miqs’niowej
w kapieli (referowal A. Tumpowski .

TLieube. Nutritio extrabuccalis

Mendelsohn. Zadania hypurgji przy wykrztuszamu

Oppenheim. Przyczynek do psychoterapji bolu

Rohleder. Zadania pielegnowania chorych w. obec samo-
gwaltu (referowal J. Birencweig) .

Sarason. O leczenm wilka metods Finsena (1eferowal
J. Birencweig) .

Schiile. O przyjmowaniu pokarmow plzez ch01ych (1efelo-
wal A. T.)

Thiem. Termoterapja przy leczeniu nleszcquhwych Wy-
padkow . . . . . .

VII. Wiadomosei drobne.

131, 170, 201, 361.

VIIL. Kronika.

46, 77, 134, 172, 202, 311, 406, 442, 481

- 1X. Wspomnienia posmiertne.

p- Karol Adamski. (napisal J. Pelczynski) .
S p- Wtadyslaw Messyng. (napmal K) .
.p. Tadeusz Pawlowicz. .

442
358

359
43

199

481

127
480

222
129

44
358
479

202
203
311



VIII

S. p. Franciszek Sroczynski. (naplsal K. .
S. p. Jézef Stanistawski. . .
S. p. Konstanty Stecki

B. p. Mikotaj Warmann

S. p. Czeslaw Wroezynski

X. Krytyka i bibliografia.

Bieganski W. Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej (oce-

nit S.) .
- Wyklady o chorobach zakaénych ostrych T. L

(Ocenil F. Arnstein). .

Mec zkowski W. O szpitalach prowmqona'nych (oceml S)

Pamiegtnik jubileuszowy ku uczeczeniu Prof
Edwarda Sas-Korczynskiego (oce-
nil S.)

5erkowsk1 S. Mleko i bakterJe (ocenll S. %cr)

202
313
313
312
313

48
223
445

205
135

Sposoby przepisywania lekéw in praxi pauperum

8tronicé 96.






