
Tom II. Grudzień I90o. ~2 12. 

Czasopismo Lekarskie 

W sprawie leczeniaowrzodeń rogówki, a szczególnie wrzodu 
pełzającego. 

Przez D-ra lued. J. Kolińskiego. 

(l{zeez czytana na posiedzeniu 'row. Lek. Lt'Hlz. dnia :3 Października r. b.). 

W li.czbie chorób ocznych cierpienia rogówki zajmują co do 
ilości drugie miejsce i stanowią według nlego własnego nlatorjału 
13,5% wszystkich chorób oczu. Są one jedną z częstszych przy­
czyn utraty wzroku; według statystyki H. Cohn(1) 3,9% ślepych 
zawdzięcza swoje kalectwo chorobQnl rogówki. Najbardziej groź­
nemi są postacie owrzodzające, które według TV. Szokalskicgo2) sta­
nowią 14,8% wszystki<:h fornl zapalnych rogówki. Nie wszystkie 
jednak postacie wrzodów rogówki są jednakowo niebezpieczne dla 
wzroku; największą złośliwością odznacza się wrzód pełzający, 
(ulcus serpens, Hypopyon-keratitis). O niebezpieczeństwie tejcho­
roby daje pojęcie sprawozdanie z kliniki okulistycznej p(lgenste­
cher'aH). N a 81 przypadkew wrzodu toczącego, spostrzeganych od 
roku 1892 do 1886, było 17 zejść z zupełną utratą wzroku, w 37 
przypadkach pozostałeL luożność liczenia palców na odległości 
mniejszej niż 1 nletr, w 30 przypadkach zachowana została 1120 

do 2/n siły widzenia i tylko w jednym przypadku pozostał wzrok 
norm.alny. Nie o wiele lepsze wyniki leczenia wykazuje i spra­
wozoanie z Berlińskiej kliniki okulistycznej za czas od 1893 do 
18m:; rokuJ). 

Jeśli to cierpienie daje tak luały odsetek pOluyślnych zejść 
w klinikach, nie 1110Żna sią spodziewać szczęśliwszy~h wyników le­
czenia w praktyce prywatnej okulistów, a tenlbardziej u lekarzy 
niespecjalistów, zmuszonych leczyć choroby oczu. 

\Vrzód pełzający rogówki występuje najczęściej u ludzi w po­
c1eszłynl wieku. Znaczny odsetek stanowią rolnicy ("keratite de luois­
soneurs"), i, wogMe, ludzie zatrudnieni przy zajęciach, przy których 

1) Heal-Encyklopadie Enlcnu/!'rqa, T. III,str. 138. 2) \Vykład chorób przy­
I'zą(lu wzrokowego, T. L str. :37:3. il) Klin. Manatsbl. f. Augenh. Kwieciel} 1899 r. 
4) Arch. f. Augenh., IV. 1899. 
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czystośó rąk i odziezy jest niepodobieilstwem. Tak np. jeden z llaj­
cięższych przypaclk6w wrzodu pełzającego obserwowałem u robo­
tnika towarzystwa asenizacyjnego, wywożącego nieczystości, drugi 
podobny u robotnika, zajętego tłuczeniem kości w fabryce kleju. 
N ajczęsciej jednak cierpienia te spotykalny u osób dotkniętych 
ropienien1 woreczki łzowego '(Dacryocystoblenorrhoea). Prze­
szło polowa wrzodóvv pełzających spostrzega się jednocześnie 
z niedrożtlOścią dróg łzowych i ropi enien1 woreczka. Ponieważ 
choroby dróg lzowo...:nosowych są smutnynl przywilejem kobiet, 
łatwo zrozumieó, dla czego tę postaó wrzodu tak często spo~trze­
galuy właśnie u nich. I{ażdy prawie zaniedbany przypadek ślu­
zotoku woreczka łzowego na w15i, pozostawiony bez leczenia, kOIl­
cży się zakażeni81n jakiegoś zadraśnięcia na rogóvvce i wrzodem 
pelzającyln, co przy uprzedzeniu naszego ludu do leczenia chor<')b 
ocznych równa się utracie wzroku dotkniętego oka. Lud nasz 
zna straszne .następstw~a tej choroby, nazywając ją "rysi pazur". 

Najczęstszy sposób powstawania tego wrzodu, jest zakażenie 
ranki, spow.ódowanej drogą mechanieznego naruszenia nablonka 
rogówki. Badania CJasparrin?ego, BossfJ, Uhthotta i A:xenfelda 'v;-ykc1-
zaly, iż ulcus serpens powstaje dzięki zakażeniu . clwuziarniakiem 
(diptococcus) Fraenkel- TVeichselba'lt"lrłCŁ 1), tym salnyn1, który stale jest 
óbecnyn1 przy ostren1 zapaleniu pluc i dla tego znany jest pod 
nazwą prteumococcus. Na 70 przypadków, badanych przez Uhthofra, 
tylko w jednym obecnośó tego drohnoustroju nie zostala stwier­
dzoną· 

Jakkolwiek obraz kliniczny tego wrzodu jast ogólnie znany,. 
ośmiehnn się jednak uprzytonlnieó go tutaj "\y kilku "\vyrazach. 

Miejsce wrzodu ---' częśó rogówki bliższa środka; fornuL okrą­
gla lub owalna; barwa - żMtawo-szara, dno - nULlo poglębione, 
brzegi -- obrzlniale, na pe"'wnej przestrzeni żółtawo-białe luko\va,te 
nacieczenie; przy legIa częśó rogówki -- lnętrHL. Objawy towarzy­
szące: znlętnianie plynu wodnistego przedniej kOl1lOry, gro111a.dze­
ńie się u dolu ropy (Hypopyon), przekrwienie i przydyn1ienie tę­
czy, przeldwienie i obrzęk spojówki gałki ocznej, światłowstręt, 
łzawienie, hM w skroni i czole; w 'wyjątkowych razach - brak 
objawów zapalnych. Przebieg ~ szerzenie się przeważnie w pla­
szczyznie, lecz po części i w głąb. Zejście - zwykle sprawa do­
chodzi do przedziurawienia rogówki z wypaclnięcieJll tęozy i t. d., 
a następstwanli tego - albo zaI?-ik gaIki, albo powstawanie garbca 
(Staphyloma), albo - w najlepszynl razie - pozostają 111niej lub 
więcej obszerne zmętnienia rogówki. Obecność na obwodzie wrzodu 
żółto-białawego, wciąź posuwającego się nacieczenia, zmętnienie 
przyleglej rogówki oraz grornadzenie się ropy w przedniej ko-

. mórce stanowią swoiste cechy kliniczne tego wrzodu; dwuziar­
niak zapalenia płuc zaś sta,Ilowi jego swoisty zarazele 

1) lV. F7Itlwff'. Bakteriologie d. Bindehaut-und HOl'nhautentziindun~en. 
Sprawozdanie z Xl[ Międzynarodowego ~jazdu Lekarz~' w J10skwie : 8~), 1'. Tom 
VI, str. 24. 



449 

Oluawiany wrzód zatem_ jest pienvowzorem mIeJscowego cier­
pienia zakaźnego, powstanio którego rnoż81ny dokładnie obserwo­
wać od p,ierwszej chwili, dzięki dostępności rogówki. Najmniejsze 
naruszenie całości rogówkowej możemy łatwo dostrzec1z przy po­
mocy zabarwienia fluoresceiną (~luoresceini 0,1, N atri carbon.0,2, 
aq. destil. 5,0), która barwi obnażone Iuiejsca rogówki na zielono. 
Posiłkując -się lupą, po zapuszczeniu kropli fluoresceiny, możelny 
od samego początku rozpoznać charakter wrzodu, a zatenl i lecze­
nie rozpocząć od chwili zakażenia. 

O rozpoznawaniu tego wrzodu z~"t pomocą drobnowidzowego 
badania zarazliwych drobnoustrojów naumyślnie tu nie wsponli­
n~m, gdyż objawy kliniczne tej· choroby są tak znamienne, ii .le­
karz praktyczny na prowincji, zwykle nie posiadający mikro:;;kopu, 
łatwo rozpozna ją przy pomocy najprostszej soczewki. 

Zdawało by się, iż leczenie cierpienia tak dostępnie umie;jsc()­
wionego, którego nadto swoisty zarazek jest znany, powinno być 
łatwe i owocne; rzeczywistość jednak pokazuje, iż tak nie .iest, 
a przyczyną tego są znów własności rogówki. ---- Tkanka właściwa 
rogówki, stanowiąca skomplikowany splot włókienek i włókien, 
posiada niezmierną obfitość kanalików chlonnych, dokąd łatwo 
przenikają zaraźliwe drobnoustroje. Zabicie tych właśnie mikro­
bóW ,bez zniszczenia samej tkanki rogów kowej stanowi kamiiell 
obrazy naszego leczenia. . 

Minęły już czasy - niezbyt ·zresztą odlegle ~ kiedy up listy 
krwi, pijawki, środki czyszczące i t. d. tak ważną odgrywały rolę 
przy leczeniu tego -- również jak i innych form zapalnych ro­
gówki. 

Ogólnie dziś pTaktykowane zabiegi lecznicze przy wrzodzie 
pelzającYlu dadzą się sprovvadzić do następujących wskazałl i srod­
ków: 1) Atropina, glównie jako środek przeciwzapalny i kojący. 
Wywoływane przez nią rozszerzenie żrenicy zapobiega wypadnię­
ciu tęczy przy przedziurawieniu rog6wki w częściach bliższych 
środka oraz powstawaniu przyczepów tęczy do soczewki (Syne­
chiae posteriores). \~T wypadka ch wzmożonego wewnątrz-gaIko­
wego ciśnienia lub przy niebezpieczeństwie przedziurawienia, ,vrzo­
du na obwodzie, zamiast atropiny używa się e,'?eryna. 3) Srodki 
przeciwgnilne jak - woda chlorowa, rozczyny sublinla,tu, dwucyan­
ku rtJęci, saletrzan srebra, kwas karbolowy, kwas chrOInny, chlorek 
cynku, jodofonll i t. d. Do tej również grupy należy termo­
i elekt1"okaustyka. 2) JVilgofno-cieple oklady ze sl~bych rozczynów 
przeciwgnilnych śródków (kwas borny, sublinlat, dwucyanek rtęci, 
rumianek). Mają one na celu pobudzić "energję zapalna/' tkanek, 
wZlllocnić doplyw krwi, ,1 za,tem-przyszpieszyć sprawę gojenia, 
oraz koić bolesność oka. 4) Zabiegi clzh'urgiczne - przeklucie 
rogówki i operacja Saemisch'a - przyczyniają się do znlniejszenia 
ciśnienia zwewnątrz lU\, rogówkę, a przez to mają ułatwiać krąże-­
nie sokom po kana,likach chłonnych. 5) Opaska unieruchomiająca 
oko. ,V ciągu ostatnich lat zalecono jeszcze: 1.cstl'z.llkiwania pod-

31-:'0 
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spoj6wkowe (rozczynów sublimatu, cyanku rtęci, soli kuchennej) 
pioktaninę, xeroform i inne. 

Już sama różnorodczość i n1nogość zalecanych przy tem cier­
pieniu środków wskazuje, że nie ziszczają one pokładanego w nich 
zaufania, a powyżej zacytowane cyfry .są tego najlepszym dowo­
dem. Wyniki i nlojego leczenia wrzodu pełzającego nie były 
lepsze niż innych, dla tego też skwapliwie chwytałem każdy nowy 
środek celem wypróbowania go w dan81n cierpieniu. Zalecony 
przez prof. Stilling'a fiolet llletylowy, pod nazwą piotkaniny, wypró­
bowalenl przy kilkudziesięciU. przypadkach śluzotoku worka łzo­
wegoi wrzodu pełzającego rogówki,' poczen1 przyszedłem do te­
goż wniosku, jak Tho1'wirth, Lainati i Denti, Scheff'els i wielu in­
nych,to jest, że fiolet n1etylowy nie zasługuje na nazwę "pyoc­
tanińun1", czyli środka przeciwgnilnego, przynajmniej odnośnie do 
chorób rogówki i woreczka łzowego. 

Z szeregu doświadczeli z zalecanelni przez Secondi, Sgrosso 
i Darier'a wstrzykiwaniami podspojówkowewi rozczynów sublillla­
tu ehooo-1/GOoo) wyniosłem Slllutn9 rozczarowanie, nie widziałem 
bowien1 ani jednego przypadku, w którym byn1 szczęśliwy obrót 
sprawy chorobowej mógł przypisać tynl wstrzykiwaniom. Dziś już, 
za wyjątkiem. sanlych projektodawców tego sposobu leczenia, rzad:­
ko który z okulistów wierzy w skuteczność tych wstrzykiwali 
przy ulcus seJpens, pomimo zachwytu pierwszego wynalazcy 
wstrzykiwali podspójkowych wogóle, A. Da1-icr'a, który nlÓW]: 
"C:c.'d lil en eftet, qu/clles clónnent des nfsultats merveilleux". 1) 

Nie wielka dotąd liczba spostrzeżeli nie pozwala mi wprawdzie 
jeszcze powziąć ostatecznego przekonania o działaniu niedawno 
zaleconego ;;cerof'onnu, (Bisnluthum tribronlphenolicum), dotychczaso­
we jednak moje próby z tynl środkienl nie wpłynęły na nlnie zbyt 
zachęcająco. We wszystkich przypa,clkach, w których go stosowa­
lem n~e widziałenl wybitnie dodatniego działanic1 tego środka na 
omaWIaną sprawę. 

Z łatwych do zrozumienia powodów, wszystkie zalecane ostat­
nienli czasy 'nowe środki lecznicze przy tern cierpieniu, infekcyj­
nego pochodzenia, nlają na celu zabójcze działanie na chorobotrwór­
cze drobnoustroje. Niedostateczna skuteczność dotychczasowych 
leków tlonlaczy się ni,~ tyle słabenli ich własnościami odkażające­
nl1, ile okolicznością, iż działanie ich ogranicza się na powierzchni 
wrzodu, podczas gdy chorobotwórcze Ini1uoby przenikają do we­
wnątrz zdrowej jeszcze tkanki rogówkowej. Tylko taki przeciw­
gnilny środek llloże tu spełnić' swe przeznaccenie, który posiada 
własność przenikania wgłąb tkanek, nie wpływając na nie szkodli­
wie. Takie własności posiada proteinat srebra czyliprotargol, na który 
zwr óci1 uwagę świata lekarski(}go prof. Neisscr, (ContraIbl. f. Der­
lnat., I, 1897), a do okulistyki wprowadzil A. Darier 2) na począt-

1) La Clinique Ophtalmologique, 18'99, str. 139. 2) La Clinique Ophtalmo­
logique. 1898. J'.i~ 1. 
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ku 1898 r. Moje doświadczenia nad tym sanlynl przetworenl dat u­
jl\ się od Marca tegoż roku, kiedy Darier ogłosił swoj.e spostrzeżenia 
nad działanieln protargolu przy zapaleniu ropnem spojówki u no­
worodków!}. Doświadczenia moje nie tylko potwieraziły spostrze­
żenia Darier'a, pro±' Wicherkiewicza2) i BossalinoB), lecz nadto 'wyka­
zały, iż protargol jest ważnym nabytkiem w arsenale środków 
lekarskieh nie tylko przy leczeniu Gonjunctivitidis blenorrlwicae nowo­
rodków, oraz przy śluzotoku worka łzowego, lecz-między innemi­
i przy owrzodzeniach rogówki, a mianowiaie przy hypopyon-kera­
titis, to jest przy cierpieniu, które tak często powstaje dzięki ro­
pieniu worka łzowego. Wyniki swych doświadczeń zakomuniko­
wałem na posiedzeniu Tow. Lek. Łódz. 19 Października 1898 r. 
(Czasop. Lek., 1899 r., str. 29), a już w kilka· miesięcy później 
ukazały się w druku spostrzeżenia A. Chiap e lla 4 ) E. Praun' aU) i inne, 
których autorzy zwracajl\ również uwagę na dobroczynne działanie 
protargolu przy 1tlcus ser pens. 

Minęły już dwa lata od posiedzenia Tow. Lek. Łódz.~ na któ­
rem zakomunikowałem wyniki swoich doświadczeń z protargolem, 
ilość spostrzeżeń znacznie wzrosła, a nloje zaufanie do tego środka 
przy leczeniu wrzodu pelzajtłcego nie tylko się nie zmniejszyło, 
lecz' przeciwnie, dziś jestem jeszcze więcej przekonany o jego 
skuteczności. Już po jedneln zatuszowaniu wrzodu stężonym 
~30~500/0) rozczynem protargolu dno owrzodzenia zaczyna się 
oczyszczać i przeświecać, wyniosły hrzeg staje się więcej płaskim, 
równym, znika żółtawe jego zabarwienie, przyległa część rogówki 
staje się przezroczystszlł, hypopyon silł zmniejsza - słowenl wrz()d 
traci swój złośliwy charakter. Jeśli mamy do czynienia z począt~ 
kowyln okresem wrzodu pełzajlłcego, lub jeśli charakter zakażenia 
jest mniej złośliwy. wrzód wkrótce pozbywa się swoistych cech 
zakażenia pneumokokami i zaczyna się goić. 

. 'V przypa,dkach złośliwych lub w okresach więcej posunię­
tych działanie protargolu nie było by wystarczajlłcem i wtedy 
przybywa z pomoclł airol, najenergiczniejszy ze znanych mi dzi­
siaj suchy środek odkażaj~cy. Dotychczas do opatrunku wrzodu 
pełzającego był ogólnie używany jodofornl, już to w postaci miał­
kiego proszku, już też pod postacią 5-10% maści z wazeliną. 
Na podstawie długiego doświadczenia przyszedłem do ,vniosku, 
że wpływ samego jodoformu na dwuziarniakowy wrzód rogówki 
jest tak nieznaczny, iż dotychczasowe jego stosowanie przy tem 
cierpieniu usprawiedliwić się daje tylko korzystnymi wynikami 
leczellia tym środkiem owrzodzeń, nie zależnych od pneuluokoków, 
albo w ostatnim okresie wrzodu pełzającego, to jest wtenczas, 
kiedy złośliwe jego własności zostały już usunięte innylui środka­
mi. Zamiast jodoformu do opatrunku onlawianego wrzodu od lat 

1) Loco cit. ~898, oM 6. 2) Die Ophtalmolog. Klinik. 1898, M 18. S) Glorna.le 
d. Accadem. med. di Torino, 1898, .l'J~ 3. ~) Centraibl. f. AngenheiJk 1899, Kwie­
cień, str 127. G) ContraIbl. f. Aug. 1899. C~erwiec, str. 178. 
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pięciu używam airolu. Jak wiaclOlno, jest to połączenie bizmutu 
joclogarbnikowego (Bismuthu111 joclogallicum basicum) albo jodo­
dermatol-szaro-zielony proszek, nierozpuszczalny w wodzie, lecz 
w wilgoci ulegający rozkładowi. Przy zasypaniu do oka, wydzie­
lający się jod barwi opatrunki i skórę powiek na czerwono. Praw­
dopodobnie, energiczne swoje antyseptyczne własności zawdzięcza 
wydzielaniu się jodu in staftt 'nascendi. Zapewne tenlU chemiczne­
nlU procesowi należy przypisać i silne paJenie po zasypaniu airoJu 
do oka. Palenie to, trwające około 1/4 do·1h godziny, stanowi je­
dyną prawie ujemną Jego wlasność przy ~tosowanin w chorobach 
ocznych: mianowicie dzieci w pierwszej chwili po nalożeniu opa­
trunku a,irolowego stają się niespokojne. Pod postacią nlaści lub 
pasty airol,' wprowadzany do oka, pra,wdopodohnie, rozkłada się 
wolniej i dla tego wywołuje podrażnienie, trwające daleko dlużej. 
Z tego powodu unikam stosowania maści airolowych pod powieki, 
ograniczając sią do użycia suchego proszku, którym stara1n się 
pokryć dno owrzodzenia. Ostry z początku ból stopniowo slabnie 
i chory wkrótce się uspakaja, podczas gdy po zalożeniu1n:\ści,ból 
trwający godzinami, staje się jeszcze przykrzejszy i dla tego cho­
rzy niechętnie się z nin1 godzą. 

O znakomitych antyseptycznych własnościach tego przetworu 
przekonałem ąię przypadkowo. Mając do czynienia z owrzodze­
niem rogówki rzerzączkowego pochodzenia, a wyczerpawszy bez 
skutku wszystkie używane w tych· razach środki, zasypalem. 
wrzód długo stojącynl bez użycia i Inało Ini znanyIn ai­
rolem. N a drugi dzień wrzód rogówki nliał o tyle lepszy 
wygląd, iż bez obawy opatrunek airolowy nakładałem aż do 
zagojenia się wrzodu. Odtąd ai1'o1 stal się dla mnie niezbę­
dnyIn środkienl opatrunkowYlll lllianowicie w tych razach, gdzie 
nl<1111 do czynienia z zakazną raną luh owrzodzeniem pochodzenia 
drollnoustrojowego. 

vVrzód 'pełzający rogówki, leczol1y airolen"1,prędko traci swoje 
sza,ro-żólte zabarwienie, "pełzający" brzeg zaczyna się wygładzać­
przestaje się posuwać; jednocześnie z tem ilość ropy w konlórce 
przedniej zaczyna się zn"1niejszać. Aby się przekonać, iż hypo­
pyon zmniejsza się rzeczywiście pod wpływem airolu, nakładałem 
na kilkanaście godzin opatrunek z j odofónnem (zaIpiast airolowego) 
i widziałe111, iż ilość ropnego wysiąku byla znaczniejsza,. Zastę­
pując znów jodofonn airolem, widziałem następnego dnia zmniej­
szenie się hypopyonu. Podobne wyniki dawała. mi zlniana, airolu 
xerofonnmn. Po zasypaniu wrzodu xeroformem, il-ość ropy była 
jeszcze znaczniejsza, niż po zasyparliu jodoforrnem. Tu zauważę, 
iż podobne spostrzeżenia lnożna robić tylko w przypadkach nie­
znacznych wrzodów,przy których nagrOlnadzenie się ropy w ko-
11lorze oka jest niewielkie i różnice zawartości łatwo się dają za­
uważyć. Podobne Inale owrzodzenia, mające wszelkie cechywrzo­
d()w pełzających wczesnego okresu, goją się pod ai1'olen"1 bardzo 
szybko. 
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Wyniki 11l0ich doświad czeń z airolem. ~nalazły .potwiel'dzeuie 
w sporej już dziś ilości spostrzeżeń, ogłoszonych w czasopismach 
lekarskićh przez takich doświadczonych specjaJistów jak Gallema­
ert.~·l), Hosch/2) Bonivento:3), i VVhef'ry4). Jeśli do. tego dodać niezli­
czone artykuły o airolu tak chirurgów jako też dermatologów 
i syfilidolog~)w, gdzie wszyscy oddają jednogłośnie pochvvały dz.ia­
łaniu tego leku, to dziwić by się można, dla c~ego jest. on u nas 
jeszcze tak mało stosowanym nie tylko przez okulistów lecz w ogóle 
przez leka,rzy. J est8I11 głęboko przekonany, że zdobędzie on so-. 
bie z czasem taką populularnosc, jaką dziś posiada jodoforl11,nad .. 
którym ma jeszcze i tę przewagę, że nie jest trującylll i nie wy_ 
wołuje nieprzyjemnych kompJikacji, jak np. pryszczycy, dla któ_ 
rej jedynie zmuszeni jesteśnly częstokroć zaniechać stosowania jo_ 
doformu do oczu. \Vidocznie airol przewagę s,voją nad jodofor 
n1em zawdzięcza, nie tylko działaniu jodu in statu,nascendi, (co 111a 
miejse(~ i przy jodoforn1iei, lecz również i garbnikowi oraz biz­
mutowi .. 

"Nie wdając się w SZcz(jgółowe lllikrochemic.zne teorje i przy­
puszczenia, notuję fakt wybitnej skuteczności airoluprzy wrzodzie 
pełzającynl rog<')wki, iż bezwarunkowo przewyższa on wszystkie 
po\vyżej ,vyliczone suche odkażające środki, stosowane przy lecze­
niu tego wrzodu. Jednakże tak protargo,l jako też iai1'01, jak­
kohviek stanowią bardzo energi0zne i skuteczne odkażające środki 
w tej chorobie, nie wykluczają konjeczności uciekania się do naj­
silniejszego antisepticum, jakilll jest bezwątpienia yalu:anokuustyka. 
"\\T pl'zypa,dkaeh wrzocVnv więcej z<lniedbanych, gdzie owrzodzenie 
zajmuje już znaczną część rogów łó, a w przedńiej kOl11óree znaj­
duje się już znaczne nagl'onul,dzeni(j ropy,' nie 1110żna czekac n~ 
skutki powolnego działania chemicznych preparatów,nawet wypró~ 
bo,vanej skuteczności w świeżycb przypadkach. Galwanokauter 
niszczy ziarnino,vy rozpad oraz zarazliwe grzybki tak szybko i do­
kładnie, jak tego nie 11lOŻlla się spodziewać od żadnego z fanna­
ceutycznych przetworćrw. 

Ponieważ jednak tegacUem <wypalić lllożemy tylko zarazki, 
znajdujące się n:;\; powierzchni ,vrzodu, oszczędzając tkankę zdrową, 
w kUn'ej znajdują się drobnoustroje, to też po oczyszczeniu po­
wierzchni.'wl'zoclu wypaleJliem, stosujemy nasze odkażające środki 
farllULeeutyczne - protargol i airol. Rozczynenl airolu zmywam 
powierzchnię wrzochl, mechanicznie wcierając go za pOn10Cl.~.: pen­
zelka Jub kuleczki z waty, dopóki szare zabarwienie wrzodu nie 
ustąpi brązowenlu. N ~ tak odkażoną powierzchnię. nakładam za 
pomocą płaskiego zgłębnika lub innego podobnego narzędzia 
warstwę proszku airolowego. Tll n1nszą zauważyć, iż proszek ai­
rolu ehciwie. się czepia wszelkich obnażonych od nabłonk~ po­
wim'zchni tak błony rogówkowej jako tez i sk6ry. N astępllle na-

1) La Polielinique de Bl'uxelles, 1896, NI'. 2. :ł) Gl'lmdriss d. Augenheilk, 1897, 
str. H12. il) Annali dl Ottalmolo)..;ia, 1898, 'rom 27, zeszyt 3. -l} Internat. Med. 
Magazine. 1898, \VrzesieJl. 
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kladalll suchy opatrunek z waty higroskopijnej i opaski unIeru­
chomiającej oko. Moźna również zasypać wrzód proszkienl pro­
targolowym, lecz, według moich spostrzeżeń airol wpływa korzy­
stniej na sprawę gojenia niż protargol in subsiantia. 

Zbytecznem uważam dodawać, iż pr7.y obecności ropienia wo­
reczka łzowego i niedrożności kanału łzowo-nosowego, należy 
przedewszystkiem zoridowaniem przywrócić drożność kanałowi, 
a przestrzykiwaniami 100/0 rozczynem protargolu leczyć ropienie 
woreczka. Przestrzykiwania te okazują się się bardzo. skuteczne­
mi, chociaż. ,działanie ich jest za powolne w przypadkach, gdzie 
mamy do czynienia z obszernym i zaniedbanym wrzodem. '\Vtedy 
używaul do przestrzykiwań woreczka daleko mocniejszy rozczyn 
protargolu (20%). Wprawdzie wywołuje to dość silny odczyn ze 
strony dróg łzowych: okolica woreczka nabrzmiewa, na skórze" 
zjawia się nawet podbiegnięcie krwi, a chorzy doznają silnego 
bólu - wszystko to jednak ustępuje po 2-3 dniach, a skutek 
niewątpliwy, .gdyż Topienie znika już po jednem takiem przeszpry­
cowaniu. Na okoliczność tę ~wracaln tu szczególną uwagę, gdyż 
takie usunięcie ropienia często stanowi o zachowaniu chorego oka, na 
chirurgiczne zaś wyłuszczenie woreczka nie zawsze godzą się .chorzy . 

. Ponieważ, przeszprycowywanie worc({zka łzowego rozczynami protargolu jest 
dość bolesne i c,zęsto sprowadza objawy podrażnienia, z początku stosuję do 
tego rozczyn dWucyanku rtęci (1::'00), co nie sprawia choremu większego bólu, 
niżpl'zestrzykiwanie wodą destylowaną, a również posiada znaczną eho6 nieco 
powolniejszą od protargoluskutecznoś6. 

Za wyłączeniem. tych rzadszych wypadków, gd.zie wskazaną 
jest ez.eryna, najczęśdej stosujemy przy tem leczeniu atropinę, 
która ważną odgrywa tu rolę, chociażby tylko ze względu na za­
palenie tęczy, prawie zaw~ze wikłające tę sprawę. Zamiast roz­
czynów atropiny, używanl ją in substantia, ll1ając na celu energi­
czniejsze jej działanie. . 

Przy takiem leczeniu cieple antyseptyczne okłady okazują 
się zbytecznymi i sprawa zwykle kończy się pomyślnie bez ucie­
kania się dQ zabiegóvv operacyjnych, jeśli za taki nie będziemy 
uważać galwanokaustyki, która, bądź co bądź, stanowi prawie nie­
zbędny czynnik naszej terapji we wszystkich ciężkich przypadkaclL 
To też, mojem zdanienl, galwanokauter powinien sięznajdowaó 
w gabinecie każdego praktycznego lekarza na prowincji i to nie 
tylko ze względu na ważne usługi przy chorobach ocznych (ja­
glica). Mogę rekOlnendować najprostszy przyrząd tego rodzaju, 
używany dziś w większości klinik okulistycznych niemieckich. 
Składa on się: l, z większego ele'rnentn areneta; 2, przewodnika z b. 
prosteul imadłem (w f o l'll1i e obsadki do pisania), na koncu którego 
umocowany jest kawalek platynowego drutu, stanowiący-3, żegadło. 
Oały ten przyrząd wraz z elementeIn kosztuje nie cale 20 rubli. 
Z.alety jego - działanie zawsze pewne, oraz prostota. konstruk­
CJi i zastosowania. Nie 11lOją jest rzeczllt wskazywać, w jakich wy­
padkach stosuje dziś galwanokaustykę wspMczesna medycyna; ja 
pragnąlmn -tylko wskazać na tani i praktyczny przyrząd, mający 
dziś tak obszerne zastosowanie. 



Zdarzają się jednak ciężkie przypadki wrzodów pełzających, 
gdzie pomimo kilkakrotnego wypalania oraz gorliwego stosowania 
powyżej przytocżonych środków, wrzód uparcie się' szerzy, hypo­
pyon się powiększa i wszelkie objawy zapalne się wzmagają. 
Wtedy nie pozostaje nic innego, jakueiec się do zabiegów chirurgi. 
cznych, któr.e stanowią ultin'1'U1n' retitgiU'Jn naszej terapii. Mamy tu 
alboprzeklucie rogówki i wypuszczenie ropy z komórki przedniej, albo 
też przecięcie bIony rogowej na miejscu samego, owrzodzenia (ope­
racya Saernis(·h'a). Paracenteza czyli przeklucie rogówski, jakkol .. 
wiek jest rękoczynem nader łatwym i niewinnym, nie jest je-dnak 
tek niezawodnym, jak rękoczyn 8aerniselz'a. Po przecięciu rogów­
ki komórka oka opróżnia się od ropy, a wrz6d rogówki znajdują­
cej się w korzystnjejszych warunkach krążenia, zaczyna się szyb­
ko goić. Lecz pominąwszy już niebezpieczoństwo zranienia przy 
operacji woreczka soczewki i wywolania zaćmy urazowej, ręko'­
czyn ten powoduje w większości wypadków powstawanie przycze­
pów przednich (Synechiae anteriores), a to nie jest bez wplywuna 
dalsze losy operowanego oka. Te są główne powody, dla których 
najdoświadczeńszy okulista do zabiegów chirurgicznych' przy tefil 
cierpieniu ucieka się tylko w ostateczności. Przy stosowaniu airo­
lui protargolu, ostateczność ta zdarza się rzadko i tern rzadziej, 
im wcześniej rozpoznamy i zaczniemy leczyĆ wrzód peIzajacy. 

Streszczając wszystko powyżej powiedziane o leczeniu wrzo­
du pełzającego rogówki, wyprowadz-am następujące wnioski: 

1) VV szelki wrzód rogówki, o podejrzanym wyglądzie, leczę 
od samego początku, jako pochodzący od zakażenia dwuziarnia­
kiem Fraen7cel-Weichselbawna. Jeśli stosowanie protargolu i airolu 
nie zmienia na lepsze wyglądu wrzodu w ciągu 24 godzin, dno 
jego wypalam galwanokauterenl i następnie leczę jak wyżej. 

2) \V przypadkach więcej posuniętych, gdzie obszerne spu­
stoszenie rogówki nie pozwala na spokojne i powolne lecz'enie far­
Iuaceutyczne, przedewszystkiem stosuję galwanokaustykę, celenl 
wypalenia nlikrobów i zniszczenia ziarninowego rozpadu, a dania 
możności protargolowi rozwinąć swoje l:.lntyseptyczne własności 
w głąb tkanki, airolowi zać pozwolić dzialać miejscowo. 

3) Tylko tam, gdzie hypopyon wypełnia większą część k01110-
ry przedniej, przy CZ81TI sprawę komplikuje zapalenie tęczy 
i wzmoźenie we,wnątrż-gałkowego ciśnienia, gdzie dno wrzodu już 
tak poglębione,' iż grozi niechybnenl przedziurawienienl rogówki, 
uciekam się do zabiegów chirurgicznych. 

4) W przypadkach, gdzie mam do czynienia z ropienienl 'wo­
reczka. łzowego, przedewszystkiem staram si~ usunąć tę sprawę 
zondowaniem kanału łzowo-nosowego oraz przestrzykiwaniami 
rozczynem najwpierw dwucyanku rtęci (1: 500), a następnie pro­
targolu (10-20%). 

5) Za wyjątki8111 przypadków, gdzie z przyczyny wzmożone­
go napięcia gałki lub gdzie przy nadbrzeżnenl owrzodzeniu gro-
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żi\cell1 przedziurawianienl rogówki wskazana, jest t:~zeryna, we 
wszystkich innych razach stosuję atropinę i to ehętnie in sab­
stantia. 

* * * 
\V koncu wypada Iui nadlnienić, iż eala serJEL wrzodów ro-' 

gówki, pochodzenia nie pneumokokowego, jako to: wrzody przy 
zapaleniu rzerzi\cZkOwenl. spojówki, przy jaglicy, okrągłe drążące 
wrzodziki u dzi(:~ci skrofulicznych ~)]'az wszelkie owrzodzenia· ro­
gówki przy nieżytaeh spojówkowych -leezą się bardzo pOlnyślnie 
airoleIu i pro'tt1,rgolem.. ' 

o znieczulaniu rdzeniowem w ginekologji ,i położnictwie. 
Podał Dr. Cz. Stankiewicz. 

()(lezyt w Tow. Lek. Łódz. z dnia 17 Pai(lziernika IHOU r.) 

Szanowni Panowie! \Viecznie żywi\ i W18czme na dobie jest 
w chirurgji sprawa znieczulania. Martyrologia eteru i chloroformu. 
jest boc1źceIn, który popycha badaczy na nowe pola, pom.ysłów. Już 
S c h l e i c h swą nletodą wyzwolił pewną część chorych z pod 
ohawy odurzenia ogólnego. Bier ()899) otwiera szersze horyzonty, 
zastrzykując kokainę do jamy podpajęczynówkowej. W ten spo­
sób powstaje I nowa luetoda, pod nlianenl znieczulania rd,zeniowego. 

Wszelako myśl Rier'a nie była nowa. Już Siccard (1898) na 
zwierzętach, Jaboulay i Jacob u ludzi dowiedli możliwości i nie­
szkodliwości wprowadzania pewnych leków drogą przekłuc,ia lędź­
wiowego (punctio lumbalis Quincke'go). 

Ciężkie i mało obiecujące były pierwociny nowego sposobu. 
Próbę na sobie saluynl przyp:acił Bj er drogo: przez H dni nękały 
go nudności, zawrót i bóle głowy. Wszakże u innych osób, ope­
rowanych przez Biel" a, objawy nie były tak ciężkie i tak dIugo-
trwale. . 

Seldowicz, jeden z pierwszych żwolenników kokainizacJi rdze­
nia, w przypadku zak.onczonynl śmiercią---niezależnie od sposobu 
znieczulenia, mógł stwierdzić brak wszelkich zrnian anatomicznych 
tak w. rdzeni:.... samym, jak w oponacll. . 

Dopiero w rękach T u [fi e r' a (Senl. n18d. i6/V. inOO) nowa llletoda 
zyskuje napopularności.Dzielnytenchirurgwykonywałwznieczuleniu 
rdzeni ow em niety lk o operacj e na d oln ych konc~ynach, j ak Biel' i Selc1o-
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wicz: w zakres metody wprowadza on wszystkie operacje ginekologi­
czne, zabiegi na pęcherzu moczowym, nerkach, ostatnio--nakiszkach 
i żołądku (12G przypadków. Rev. de Chir. Nr. 9. 1900). . 

Kazuistyka przedmiotu, ogłoszona na XIII Zjeżdzie m.iędzy­
narodowYlll w Paryżu, wzrosła olbrzymio dzięki operatorom ru­
muńskilll: Racoviceanu (125 spostrz.) i Severeanu (70 spostrz.). 

Tuffier opisuje w sposób następujący p rz e b i eg znieczulenia 
rdzenioweg o. , 

Po. zastrzyknięciu 0,01--0,02 kokainy do jamy podpajęczy­
nówkowej j~lŻ po 4-10 Ininutach występuje znieczulenie dolnych 
kończyn, k-tóre następnie przechodzi na tułów aż do łuków żebro­
wych. Znieczulenie to jest zupełne i trwa 1 do' 1112 godziny, 
aby następnie zniknąć w odwrotnynl kierunku,. innenli słowy: czu­
cie wiaca najpierw. w częściach ciaLt, położonych wyżej, gdy znie­
czulenie kończyn trwa, najdłużej. Czucie dotykowe pozostaje za-
chowane. . 

J ak o o h j a w y u ho c z n t~, w zaleiności od kokainy, wyli­
czyć należy: bóle głowy (D50/0), wyrnioty, znacznie rzadziej spo­
strzegane, wreszcie niekiedy nasilenie ciepłoty ciała jednorazowe, 
c1ochodzącedo 3Ho, 3Ho, nawet 40° C. Przy większych dawkach, 
opr()cz przyśpieszenia tętnc1 i przejściowego rozszerzenia źrenic, 
widziano czasowe porażenie zwiel'acza odbytnicy z hezwiednem 
oc1danir\nl zawartości. 

Objawy rzeczone nigdy wszakże, podług Tu f'fier' a, nie wystę­
pują w postaci ciężkiej, zagrażającej życiu chorego. 

,V odwiedzinach u Tuffier'a "'~ Sierpniu r. b., byłem świad­
kiem dwóch operacji, wykonanych w znieczuleniu rdzeniow8111. 
Pierwszy przypadek dotyczył gruźlicy kiszki ślepej (enteroanasto­
moza), w drugnn zna,lazła wskazanie gastroentorostOlnia z powodu 
złośliwego nowotworu' okolicy odźwiernika. \V obu razach znie­
czulenie było zupełne, bez jakichkolwiek powikłań. Zachwycony 
widzianenl postanowiłem zająć się bliżej zbctJdanienl nowego spo­
sobn. 

Zanini przejdę do opisu własnych spostrzeżeń, niestety bar­
dzo nielicznych, poświęeę słów kilka technice zabiegll. 

Niezbędne instrumentariunl stanowi strzykawka Tuffier'a, obję­
tości 2 ctm.B, zaopatrzona w igłę platynową, długą na 8 ctrn.; 
strzykawka ta podlega wyjałowieniu przez gotow}1nie w ciągu 
kwadransa. Do wstrzykiwań używanly 2% roztworu kokainy, 
który winien być wyjałowiony przez kilkakrotne nagrzanie do 
80°C. Przy wyższej ciepłocie kokaina rozkłada się, tracąc swe 
własności znieczulaj~ce.· Apt.eka p. Gessnera w \Varszawie przy­
'gotowała ni:l lnoje zlecenie roztwór wzmiankowany w rurkach za­
topionych. Po umyciu okolicy lędźwiowej, w położeniu siedzącenl 
chorego, asystent oznacza końcami palców grzebienie podlędźwio­
we (cristae ilei). Linia pozioma, przechodząca przez grzebienie, 
ma dla nas pierwszorzędne znaczenie: na tej bowi8111 linji wklu­
walny igłę, .zazwyczaj pOllliędzy czwa .. 'tym a piątynl kręgienl lę­
dźwiowym. Aby ułatwić wkłucie, każemy pacjentowi zgiąć się 
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w; kabłąk. Namacawszy wskazicielem ręki lewej odnośny wyrostek 
kolczasty, wkłuwa111y igłę (bez strzykawki) tuż poniżej izboku 
od linji pośrodkowej, przebijawy części miękkie, a gdy tylko ko­
niec igły trafi do janly podpajęczynówkowej, zaczyna się wylewać, 
strumieniem lub kroplami, ciecz mózgordzeniowa. Teraz dopiero 
przykładamy strzykawk~ i w wolne m tempie wlewamy 1 ctm. ~ 
roztworu kokainy. Miejsce ukłucia przykrywamy watą z kollo­
djonem lub plastrem lepkim. Zdarzyć się lnoże, iż nie trafimy 
odrazu do jamy właściwej, należy wtenczas wyciągnąć igłę (zu­
pełnie lub w części) i wkłuć w innym kierunku. 

Zabieg jest łatwy, jakkolwiek wymaga pewnej wprawy. 
-VV pierwszym z moich przypadków, mimo dwukrotnej próby, nie 
mogłem wprowadzić igły do worka oponowego. 

W drugim przypadku, u 23 letniej histeryczki, po zastrzy­
knięciu 0,01 kokainy, czucie bólowe nietylko że się nie zmniej­
szyło, lecz wystąpiła na~czułość dolnych kończyn w stopniu tak 
s-ilnym, iż ukłucie igłą wywoływało rodzaj lekkich drgawek. Jakże 
rad byłem w tym przypadku (laparotomia), że w skarbcu naszynl 
mamy chloroform! 

Trzecie spostrzeżenie, li praktyki położniczej, zasługuje na 
szersze omówienie. Rzecz tyczyła 21 letniej kobiety, bardzo 
wrażliwej, rodzącej po raz pierwszy. Położenie płodu czaszkowe 
l-sze. Ustawienie główki nizkie poprzeczne. Wskazanie do ope­
racji kleszczowej. Hodząca nie zgadza się na chloroforn1, wobee 
czego zastrzykuję do jamy podpajęczynówkowej 1 ctm.3 2% roz­
tworu kokainy. W kilka chwil twarz rodzącej, zmieniona od bólu, 
wyjaśnia się. W 4 n1in. po zabiegu chora czuje "gorąco w brzu­
chu", w nogach chłód i drętwienie. Po 9 minutach znieczulenie 
zupełne. Bardzo trudne kleszcze. Płód pIci męzkiej, wagi około 
15 f., żywy. Wyjęcie ręczne łożyska przyrośniętego na dużej 
przestrzeni. Zeszycie obrażeń pochwy i krocza. Podczas całego 
zabiegu chora nie wydaje ani jednego jęku, gdy przedtem krzy­
czała przy badaniu. Przygląda się ciekawie moiIn rękoczyno111 
i dopiero w; godzinę po wstrzyknięciu, przy ostatnich szwach 
krocza,zaczyna odczuwać ból (25. IX. 1900). 

W następstwie rl-LZ jeden wymioty, wieczorem obfity pot. 
Połóg bezgorączkowy. 

Przypadek ten jest dla mnie podnietą do dalszych badań. 
O ile mi wiadomo, próby znieczulania rdzeniowego przy porodach 
robione były we Francji (Du p aigne, D oleris)i Szwajcarj i (Kreis). 

Zachodzi pytanie, w jaki sposób działa na rdzeń kokaina, 
wprowadzona do jamy podpajęczynówkowej. Nicoletti (Hev. de 
Chir. 1900 str. 363), który zajął się zbadani81ll tej sprawy, twierdzi 
na podstawie licznych doświadczeń, że ciało to, w zetknięciu 
z komórką nerwową, nie sprowadza w niej żadnych zmian anato­
micznych. Moment naczynioruchowy gra tu przeważną rolę. 
Pod wpływem kokainy następuje zwężenie naczyń krwionośnych, 
za któren1 idzie niezwłocznie rozszerzenie ich światła. Skutkiem 
szybko postępujących za sobą niedokrwistości i przekrwienia, ko-
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lnórki czuciowe podlegają zaburzeniOlIl w odżywianiu, ztąd zmia­
na ich czynności, nliędzy innemi-znieczulenie (Rev. de Chir. 1900 
str. 364). 

W sposób podobny, podlug Nicoletti'ego, dziaŁają inne sub­
stancje, jak chinina, ergotyna i t. p., lIlające zdolność kurczenia 
naczyń. 

O ile ~nieczulenie rdzeniowe sprawdzi pokładane nadzieje, 
pokaże przyszlość. Do niej należy również bliższe określenie wska .. 
zań. Zanienadające się do kokainizacji już dzisiaj lnożna uwa~ 
żać przypadki. histerji. 

* * 
Od daty odczytu do dnia 23 XI. 1900 wykonaŁ81Il w znieczuleniu 

rclzeniowem 6 operacji, lniędzyi nnemi, laparotOlnię (retrof!. fix.), 'vagi­
nofixację, ,skrócenie więzówoblych pochwowe,nephrotolllię. W jed­
nynl przypadku nastąpiło znieczulenie całego ciała, ni~ wyłączając gło­
wy. Oprócz bólów głowy i nieznacznego nasileniacieploty (rzadziej), 
innych skutków ujemnych w następstwie nie spostrzegalem~ Raz 
jeden znieczulenie było niezupełne z powodu wylania się'na ze­
wnątrz części kokainy, zmieszanej z cieczą mózgordzeniową, przy 
odjęciu' strzykawki od igły, pozostającej w jamie poclpajęczynów­
kowej. 

JaK ~i~ ~r~warrzi walKa z ~n~r~oami ~a ~mi~~~mi na ~r~win~ji~· 
Podal Dr. Fr. Grodecki (Preny). 

Artykuł 732 ustawy lekarskiej wkłada na każdego lekarza 
obowiązek donoszenia b€\zpośredniej władzy lekarskiej; a więc le­
karzowi powiatowern,u, względnic miejski8111u; o każdym przypad­
ku choroby nagminnej, a to w celu przedsięwzięcia środków ku 
umiejscowieniu zarazy, oraz dostarczenia zagrożonej ludności odpo­
wiedniej pomocy lekarskiej. Za niewykonanie tego przepisu lekarz 
nloże być pociągnięty do odpowiedzialności sądowej. Artykuły 
740, 1, 2, 3, 4, 7, 8, 750-7 z całą dokładnością· określają postępo­
wanie władzy administracyjnej w razie otrzynlania zawiadomienia 
o wybuchłej epidemji. Z tych artykułów widać, że prawodawca 
od władzy wykonawczej wymaga dołożenia wszelkich usiłowań dą­
żących do stłumienia zarazy. z jednej strony i zabezpieczenia lu-, 
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c1ności - z drugiej. Myliłby się ten, kto by sądził, że nakaz ów 
stosuje się tylko do pewnych, wyjątkowo groźnych, chorób na­
gminnych, jak ospa, nlór, cholera, dur osutkowy lub trąd. Bynaj­
mniej, rozciąga się on na wszelkie wogóle choroby mające skłon­
ność do rozpowszechniania się. Zdawaloby się więc, że wobec tak 
kategorycznego wynlagania prawodawcy--postępowanie nie lUOŻe 
być dwojakie, że, krótko mówiąc, ilekroć adnlinistracja otrzyma 
zawiadomienie o wybuchu tej lub owej choroby nagnlinnej - po­
winna bezw10cznie zastoso"va,ć wszelkie możliwe w danych warun­
kach środki ku jej stłumieniu. Niestety! codzienna praktyka ży­
ciowa dowodzi, że tak nie jest, że dzieje się wręcz przeciwnie. 

Podobne zjawiska zdarzają się wszędzie; dowodzą one, że l)()­

mimo, nie pozostawiajace żadnej wątpliwości wymagania prawa, 
w1adza wykonawcza nie zadaje sobie trudu w walce ze. Z'wykłe/ni 
epidemjami i dopiero widnla ospy, cholery lub moru budzą wszy­
stkich z niczem nie dającego się usprawiedliwić dolce far niente 
sanitarnego. Dur, b1onica,plonica nlogą dziesiątkować lud i nikt 
nawet palcem nie ruszy. N awo1ywania lekarzy wolnopraktykują­
cych pozostają czczą pisaniną z góry przeznaczoną do kosza. Za­
chodzi jednakpytanie,z jakiego to powodu istnieje taka rażąca 
sprzeczność w zachowaniu się władzy wykonawczej względmll roz­
luaitych chorób nagminnych? Wszak nlór, cholera - są to rz;adcy 
goście w naszyln kraju i w porównaniu z resztą .chorób zarazko­
wych znacznie mniej zabierają ofiar, niż b1onica, dur lub płonica; 
o suchotach. nie mówię· nawet, bośmy się z ninli tak już zżyli, że 
nawet nie zwracamy tia nie uwagi zresztą-nie należą do grupy 
chorób epidemicznych. Zdawaloby się jednak, że wlaści"wie dziać 
się powinno wręcz odwrotnie, że skoro owe powszednie, zwyczajne 
nasze epidemje dzień w dzień po całym kraju. setki ofiar przed­
wczesnych sprzątają, powinnyby być przeto przedmiotenl nieustan­
nej i najenergiczniejszej walki. I prawodawca taką walkę naka,zal. 
Na jakiej zasadzie więc w1adza wykonawcza ją systematycznie ZCl,­
niedbuje? 

Pytanie powyższe zadawalenl nieraz różnyrll przedstav.;icie­
lonl w1adzy i zawsze otrzyrnał81Il stereotypową odpowiedź, że przy­
czyną zla jest brak środków na ten cel przeznaczonych. 

Nie będąc wtajemniczony w tę spra"vę, oczywiście, niemanl 
zasady powyższemu tWlerclzeuia zaprzeczać, ale, jeżeli nllun być 
szczery, a właśnie raz przecie chciaIbyln kwestję tę bez obsłonek 
przedstawić, IIlUSZę się przyznać, że mojmll zdaniem. do owego 
przysłowiowego braku środków należalo by dodać .ieszcze j('ldnę 
lualeńką uwagę: brak dobre.) woli. 

Jeszcze Chrystus powiedzial nam: "szukajcie, a. znajdziecie, 
proście, a będzie wanl dane". Oale jednak nieszczęście, że nikt 
u nas nie prosi i nie szuka ·środków do walki z plagą, jaką wła­
śnie stanowią owe "zwyczajne" nieustające. epidemje, a dzieje się 
to dla tego, że, ściśle rzeczy biorąc, na szerokiej prowincji kon­
trola sanitarna zgola nle istnieje. "\Vpraw-dzie do rzęd u obowiąz­
kowych doniesień, jakie władze gminlle i Iniejskie powinny perjo-
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dycznie skladać urzędowi powiatoweUlu, nalężą również sprawozda­
nia o stanie zdrowotności glnin czy lniast. Zródlenl tych sprawoz­
dań są raporty soltysów resp. straży ziemskiej; trudno jednak żą­
dać, by ludzie pojęcia o lnedycynte nie lnający, nadto - zgoła 
się· zdrowotnością ludności nie interesujący, podawali ścisle staty­
styczne wiadonlości. A zresztą, w razie niepodania, nikt ich o to 
nie pyta i ni~ ukarze - więc dziwić by się nawetnależało, gdyby 
rzeczy staly ina,czej. 

Można by nli zrobić zarzut, że część winy spada na lekarzy' 
wolnopraktykujących, na prowincji osiadłych; nie zaprzeczam, ale 
pośpieszam dodać, że wskutek zupełnej, nieskończoną iloś6 razy 
powtarzającej się obojętności władzy powiatowej, nawet najgor­
liwszyln z nas opadają ręce, gdyż ~ góry wiemy, że wszystko co 
byśmy napisali, jeżeli tylko rzecz nie dotyczy osPy, cholery lub 
nloru, pozostanie bez najmniejszego skutku, w najlepszym zaś ra-. 
zie - wywola rozporządzenie o składaniu tygodniowych wykazów 
z przebiegu epipelnji. Takie zaś postawienie sprawy oczywiście 
każdego luusi zniechęcić. 

Lekarze powiatowi na znlianę istniejących stosunków wpły­
·n.ąć nie mogą, gdyż: 

1) Zajmują stanowisko podrzędne i zależne. 

2) Pobiel'ają tak Juałą pensję, że zmuszeni są narówni z wol­
nopraktykującyuli uprawiać praktyk.ę lekarską, ina.czej bowieJll 
umarli by zgłodu. Poświęcając zaś lwią część czasu nazdobywa­
nie środków do życia, nie nlają kiedy zająć się sprawami sanitar­
nemi powietu; wpływa na to jeszcze i ta okoliczność, że lekarz 
powiatowy obecnie bardzo często zmuszony jest pełnić fUIlCje le­
karza sądowego. 

Dzięki tynl vvszystkilll okolicznościom lekarz powiatowy nie 
może dokony\vać perjodyeznych objazdów sanitarnych, w czasie 
których Inógłby się naocznie przekonać o .stanie sanitarnynl lu­
dności. Zresztą, czy takie objazdy osiągnęły by cel pożądany?­
wątpić należy. 

Jeden atoli zarzut, i to bardzo poważnej natury, m.ożna uczy­
nić lekarzOln powiatowYin, a to In:a~owicie z powodu ich milcze­
ni?. W sZc:iJk, o ile nli wiadOlllo, w naszym piśmiennictwie lekar­
skienl perjodyczne sprawozdania o stanie zdrowotnYlll pojedYli­
.czych powia0ów od lat wielu się nie ukazują. Dla czego - ja 
tego nie wienl, lnni81nam jednak, że jest to bardzo źle. Przy­
puszczanl, że sprawozdania takie, brzmiąc stale ponuro, innego 
(,owi81n tonu trudno się w naszych warunkach spodziewać, zwró­
ciły by nareszcie uwagę prasy ogólnej i odnośnych władz - no 
i może dzięki tenlU zaczął by się choć niejaki ruch w tyln kie­
runku. Dzisiejsze milczenie uprawnia niejako do przypuszczenia, 
że wszystko znajduje się w należytym porządku, że więc nlożemy 
sobie i nadal drzelilać. 

Z powyżej przytoczonybh danych widać, że: 
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1) na szerokiej prowincji, pOIni1110 wyraźnego nakazu prawo­
dawcy, dotąd nie robi się zgoła nic w celu ograniczenia liczhy 
zachorowań oraz ślnierci ze "zwykłych". chorób nagminnych; 

2) dzieje się to g:ównie wskutek obojętności adnlinistracji 
z jednej stro:~y, z drugiej zaś dzięki brakowi należycie zorganizo­
wanej służby zdrowia; 

3) że w pewnej mierze przyczynia się do tego nlilczenie le­
karzy powiatowych, oraz brak odpowiednich starań ~e strony pro­
wincjonalnych towarzystw lekarskich. 

Czas by już wielki położyć kres tym opł~kanyln stosunkom, 
kt6re nam wstyd, tysiącom zaś przedwczesny zgon przynoszą! 

\V jaki więc sposób możnaby, choć w nieznacznynl stopniu, 
wpłynąć na zlnniejszenie istniejącego zła? 

Oczywiście, nie mozna tego dokonać odrazu, zwłaszcza w ohec 
tego zaniedbania i nieznajomości wymagań sanitarnych, oraz nie-

. rozul1lienia ceny zdrowia i życia, jakie u nas panuje. Chcąc zmniej­
szyć liczbę zachorzeń zarazkowych, trzeba stworzyć cały systenl 
zarządzeń oraz cały szereg ur'Z~dników sanitarnych; nla tego do­
konać, wprawdzie w bardzo niewystarczającym stopniu, spodzie­
wane, a tak przez wszystkich upragnione, urządzenie medycyny 
gminnej. Nim to jednak nastąpi - powinniśmy się przynajmniej 
starać, by w odpowiednich wypadkach zastosowane zostały, i to 
z pedantyczną ścisłością, wynlagania prawa, w przytoczonych po­
wyżej a.rtykułach ustawy lekarskiej wskazane. Skoro ,prawodawca 
nakazał, wykonawca środki i sposoby znajdzie, bo znaleL;ć musi, 
niech się tylko ptzejmie myślą o całej doniosłości, jaką walka 
z chorobami nagminneIni przedstawia. A lubo i wówczas nie po­
trafillly w n<">leżyty sposób opanować odry lub plo nicy, to jednak 
z durelll i ospą lub błonicą nieraz potrafimy zwycięzki bój stoczyć, 
a już przez to samo ograniczyć zdołamy tak liczbę zachsrzeń, jak 
i śllliertelność. 

Że przeInówienie najbardziej do tego po:volanych lekarzy 
powiatowych, oraz towarzystw lekarskich spraWIe ca1ej nadadzą 
i ton właści wy i odpowiedni ruch oraz znaczenie, o teIn nikt chyba 
·wątpić nie może. . 

Myliłby się jednak wielce ten, ktoby sądził, że poprawa istnie­
jącego stanu rzeczy zależy tylko od nas, lekarzy, lub władz admi­
nistracyjnych; nawet w s:>ołeczeństwach na daleko wyżsZyl1l szcze­
blu rozwoju stojących, byłoby to nie wystarczające, tenl bardziej 
u nas, gdzie lud na ogół jest ciemny, lekarzy zbyt Inalo, ~zpitali 
zaś tak dobrze jak i niema. Chcąc przeto, by.walka z chorobalni 
zakaźneUli wydala jakie takie owoce, trzeba koniecznie, by udzlał 
w niej wzięły jaknajszersze warstwy tak zwanej inteligencji pro­
wincjonalnej. Na pierwszym miejscu stoją obywatele ziemscy, 
którzy przez wprowadzenie w dobrach swoich chociażby najbar­
dziej elenlentarnych urządzeń sanitarnych, oraz większą, niż dotąd 
dbałość o zdrowie swych robotników, Inogliby naocznie przekonać 
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otaczających wieśniaków o całej wartości tych urządzeń, a przeto 
zachęcić do stopniowego usuwania istniejącego zła. 

Niestety, z niekłamanyul smutkien1 wyznać ITIUSZę, że oprócz 
pojedyńGzych, bardzo zresztą nielicznych, usiłowalI w tyn1 kierunku, 
na ogól wśród zi81nian naszych panuje jeszcze zupełne zaniedbanie 
tyC~l, prawdziwie obywatelskich, obowiązków. 

}iowy łyp lecznicy ludowej. 

JeclnYUl z pozytywnych wyników "I{ongresu w celu zwalcza­
nia gruźlicy jako choroby nagminnej", który odbył się w Berlinie 
w roku 1899-ym, było utworzenie "Schroniska dziennego ella gru­
źliczych" (Erholunst~itte) pod J ungfernheide. 

\V odległości kwadransa drogi od stacji J ungfernheide (1 g. 
od Berlina) w pięknynl Jesie sosnowynl pobudowało niemieckie 
stoY"il,rzyszellie Czerwonego Krzyża, na przestrzeni otoczonej par­
kanelu, dwa b,,"1raki Dóckerowskie i długą hallę-dla chorych. 

Nie przyj111ują tu jednak chorych na stałe. 

,V nowe111 "Schronisku" chorzy przebywają jedynie w ciągu 
dnia, leżąc bądź w samynl baraku, bądz w halli, bądź na, kanap­
kach trzcinowych, ustawionych w lesie, w którym. też są rozrzu­
cone liczne stoliki, Ia:weczki, krzesełka, han1aki. Do użytku cho­
rych ust,l,wiono kilka krokietów, kręgielnię. 

,V jednym baraku urządzono kuchnię. 

Chorzy tu przepędzający dzień - to cierpiący na gruźlicę 
robotnicy, którzy z tych lub owych :powodów bądź nie zdążyli 
jeszcze wstąpić do sanatorjów, bądź też do nich nie wstąpią­
jako już niekwali:fikujący się do tych lecznic zapobiegawczych. 
Tu, zdala od wyziewów n1iejskich, spędzają pół doby na świeżen1 
po\vietrzu pod opieką si?>str lniłosierdzia. 

,V szystkie "kasy chorych" dają tu swyn1 choryn1'- stowa­
rzyszonynl bezpłatnie J'nleko. Obiady są wydawane za 20 fenigów. 
Za równie nizką cenę są sprzedawane zi111ne potrawy, pieczywo. 

,Viększość 7,kas" płRCi ZR, koszta przejazdu z Berlina do Jung~ 
fernheide. 

l;hasopislllO lekal'skie, T. II. 
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'\V baraku lna każdy chory odclzieln~ szufladęl zanlykaną. 
Flaszki do plwociny otrzymują chorzy bezpłatnie. 

-'V ciągu lata bY"'Yalo w tern "Schronisku'" przeciętnie 100-150 
osób dziennie. Wyniki otrzymane są bardzo zachęcające. 

Z nastanienl chłodów "Schonisko" zamknięto, llŻ do wiosny. 

s. 

Towarzystwo Lekarskie. 

Towarzystwo lekarskie Łódzkie.!) 
Posiedzenie z dnia 17P aioziernika 1900 roku. 

I. }(o1. Cz. Stankiewic.~ przedstawia: 
1) 23-1etnią pacjentkę (niezalnężną, nie rodziła), u kt6rej 

w Maju r, b. wykona l przyszycie nerki rnclwJ'I'wj prawej, (nephrope­
xia) sposobem Kocher'a. '\Vynik ortopedyczny doskonały. Bóle 
w praweln podżebrzu, nękające chorą, zwłaszcza przy pracy, ustą-
piły. _ 

U tejże pacjentki, przed 21/:! laty, S. wykonał ovariotOlnią 
pochwową, z powodu torbieli, wielkości jabłka tyrolskiego. 

2) Przypadek ciąiy zanwcicznej 10 8 'miesiącu. B2-letnia kobieta, 
V-para, ostatnio przed 7 laty. '\V końcu Października 18HO po­
nowna ciąża, tylil raZ81n powildana kilkakrotnenl zapaleniern 
otrzewnej i krwawieniami z części rodnych. 23. VI. 1900 b61e 
porodowe; płód żywy. Operacja w szpitalu św. Aleksandra o godz. 
6 wieczor81n:, Ciąża .ic~jo'wodowa 'międzyu:iązowa., lewostro7lnu. Cięeie 
worka płodowego, podłużne, u góry natrafia na łożysko. Silny 
rzut krwi, opanowany przez ucisk. Szybkie wydobycie płodu 
w stanie nieznaczl1ego omdlenia (krzyczy wnet po przecięciu pę­
powiny). \V szyeie worka płodowego, z pozostawieniem łożyska, 
do dolnej części rany brzusznej. '\Vypelnieni(-) gazą jodoformową. 
Trwanie zabiegu 56 minut. 

Przebieg pooperacyjny wogóle pomyślny. Nasilenia gorączki 
kilkakrotne. \V ciągu trzech tygodni po operacji wydobyto 

1) Na. str. 430 "Cz. Lek.'-' .M 11 zamiast ,.za szybko przeehodz~ł od roz­
czynów słabszych do silniejsl'.ych" powinno b~r(;: ,;whrew ,rskazówkolll lekarza 
utrzymującego, ie naJeiy szybko pl'zeehodzi(S od rozezynów słabsr.yeh do silniiJ­
szych, zbyt dłngo stosnJą rozczyny słabe". 
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większą część łożyska, r(18ztki 1110gły być usunięte (lopiero przy 
koneu drugiego Iniesiąca. Obecnie pozostaje mała przetoka drą­
żącą w głąb na () ctnl. 

Dziecko, długości 41 ctnl., płci żenskiej; rozwinięte doskonale. 
żyło dwie doby, godzin 14 i pól. Prawdopodobny powód śmierci -­
bronchitis w następstwie zaziębienia. 

3) Przypadek cią.ty zWlnaciczne.j donoszonej. 3l-letnia kobieta~ 
zamężna od lat .15, rodziła na czasie 3 razy~ ostatnio pr.zed 10 laty. 
Obecna ciąża miała przebieg zgoł~ niepowikłany. Zycie płodu 
ustało w Lipcu r. b., gdy spodziewane na ten czas rozwiązanie 
nie nastąpiło; zaczęły się krwawienia z części rodnych, o charakte­
rze nieprawidłowY111, 

Jamę brzuszną' wYpełnia guz kulisty, chełboczący, niebolesnYi 
zajmuje dolnym odcinkiem jamę Douglas'a, sięg~t,jąc ku: górze łu­
ków żebrowych. Na tynt guzie,.w po~()wie .odlaglośpim:iędzy spo­
jeniem lonowem a pępkienl-Ieży luacica, powiększona do wielkości 
pięści, nieco ruchOlna, bez treści. Prawy jajowód i jajnik, więzy 
obłe - wyczuwalne dokładnie. I..Iewa trąbka ginie w guzie. 
Części płodu niewycżuwalne (napięcie ścian guz'aznaczne). 

Rozpoznanie: Gią.ta zmnaciczna lC'lcost-ron'na. Płód rnacerOu·any. 
Przypadek ten będzie niebawenl operowany, o wyniku S. za­

wiadOIni Towarzystwol). 
II. Kol. H. Kohn po kazał 8 miesięczll:e (l~iecko z rZekOJlle1n 

obojnactwem nlęzkiem. Rodzice oraz 7 starszych dzieci nie przed­
stawia zboczenia. Prącie dobrze rozwinięte, bez otworu zewnętrz­
nego; moszna rozdzielona na 2 czę5ci,- w każdej 1 dobrzerozwi­
nięte jądro. Poniżej prąeia rodzaj pochwy. 

III. 1(01. Gz. 8tan7t;iewic,~ wypowiedział rzecz ,,0 znieczuleniu 
rdzeniowerrl w ginekolog,;i i położnictwie". Drukowane w "Czas." 
str. 45G. 

VI. Kol. Cz. 8tanJdewlcz przedstawia knltury gronkowca złocistf'go, 
otrzymane z zawartości nlacicy v" przypadku poronienia krynli­
na,lnego. Zejście śmiertelne 5-go dnia choroby przy ob:ia""a~eh 
mózgowych (śpiączka, utrata przytOluności). ,Ve kwi nie znale­
ziono clrobnoustro.iów~ 

\V przypadku tynl, przed ukonczeniem badania bakterjolo­
gieznego, stosowano sUl,'owicę MarlIlOrka. 
- Preparaty drobnowidzowe wykonał kol. Serkowski. 

Posiedzenie z; dnia 7 Listopad~t 1900 r. 

1) !Z.ol. Sonnen7){~/g przedstawil chorą, dotkniętą cierpieniem 
sk{)rnem, noszącel11 miano M y k o s i s f u n g o i d e ś. Przypad ek 
obeenie demonstrowany, był już w Lutylll r. b. przez S. w rro"va­
rzystwie Lekarskiem szczeg<\lowo omówiony. Chorej wówezas 

1) Opel'aeja (:2o/x. UH)O) stwieJ'dziła rozpoznanie. CiążcL międzywiązowa ' 
D{jieekopki ŻCllskiej, długie ·")2 ctm .. ·waży 7 i pół funt.. rozwinięte prawidłowo. 
Z,dro\\'ienie nIe powikłane gOl'ąezką. 
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S. nie 1l1(')gl pokazLtć, ponieważ udała, się do Wrocławia, gdzie po­
zostawala 8 miesięcy, będą:e przedmiotmll zarówno ciekawych ob­
serwacji naukowych, jak i gorliwych a bezinteresownych zabie­
gów leczniczych (Dr. Chotzen, Prof. N eisser). Stosow:-1no arsen; 
guzy z począ:tku wypalono, a gdy to niewiele pom.oglo - wylusz­
czono .. Od chwili opuszczenia przez pacjentkę Wrodawia przeszlo 
już pól roku. Na miejscach operowanych widoczne są: tylko blizny, 
bez dą:źności do powtórzenia się guz6w. N atollliast ntl skórze 
w okolicy podżebrowej lewej oraz na skórze przedniej powierzchni 
prawego uda, w blizkości pochwy, t. j. na nliejscach zupełnie 
jeszcze przęd. pólrokiem niedotkniętych, powstaŁy cztery nowe 
guzy. Jeden z nich, okolo pępka, jest wielkości dloni doroslego 
czlowieka. Uleglon już owrzodzeniu. Wyglą:'d OInawianych gu­
zów jest zupelnie podobny do guzów, jakie przedtenl bylyna ple­
cach pacjentki, a które. we \Vrocławiu wyłuszczono: póJkuliste, 
ruch0111e, cia,stowatej spoistości, brunatno-czerwonuj b:lrwy, z od­
cienienl cyanotycznylll, na dotyk bolesne i t. d. (szczegółowy opis 
w (,Medycynie .J'J~ 21 r. b.). 

W ogóluynl stanie chorej, który przed H-ma nliesią:cami byŁ 
jeszcze wcale niezły, zaszła znaczna zmiana rra gorsze i pacjentka 
bardzo wychudła, robi wiażenie ciężko chorej: upadek sil, bezsen­
ność, brak apetytu, lamanie w staw<1ch i t. d. Slowem-·stan char-
łaczy cierpienia i okres ostatni. (Autoreferat). 

2) . Kol. lIdargulies pokazał chorą: 20-1etnią: z jiSSU1'(( Sif'Tl/i 
C01l geulta. 

,3) Kol. Rosenblatt pokazał' dorosłego lllężczyznę ze szczeliną 
porlniebieuia twardego, zależną:, prawdopodobnie, od przebytego przy­
lniotu. 

4) Kol. Pmiski: Kilka słów o leczeniu atak,~jt ćwiczen-iami-przy 
}JonIOC!! aparaiólc, ln7) bez n-ich, podług metody Frenkla. Deuwnsir((cJct 
aparatów. Lekarze niechętnie zajnlują: się, sposobal11i leczniczymi, 
jeżeli te nie służą: do radykalnego wyleczenia pewnego cierpienia, 
lecz; polecane są: tylko jako ID0gą:ce USUl1ą:c pojedynczy objaw, 
a nie usuwaj~ z organizmu sanlej istoty choroby. Jest to nie­
sluszne, gdyż często pojedyncze objawy są: tak donlinują:ce i dla 
ehorego tak ucią:żliwe, iż chory pragnie wszelkiemi siłanli poz byc 
się wła,śnie tego objawu, 1110że nawet więcej niż samego cierpie­
nia, którego doniosłości nie jest w stanie poją:ć. I osą:dżnlyż sami, 
ezy bezglos histeryczny, takież drgawki, przykurczenia, czkctwka, 
trapią:ca chorego tygodniami, inlpotentia psychiczna, erythrophobia, 
drżenie jako objaw selerosis dissem.inatae, ataksja tabetyczlla~ lub 
ataksja polineurytyczna nie gnębią: chorego często więcej, niż 
nieuleczalność ich cierpienia? Zwalczanie ataksji ćwiezenianli' jest 
jedną: z lnetod leczniczych, skierowanych przeciw objawowi cho­
roby tylko, a swięcą:cą: dziś w świecie tryumf prawdziwy. 

Ta lnetoda polega na przyswojeniu choremu ruchów celowych 
za pomocą: powtarzanych przez czas dłuższy ćwiczen systema­
tycznie ugrupowanych. Ponieważ tabetyk wraz z utratą: czucia 
traci Zlllysł koordynac.yjny, Zllluszony jest 011 przeto kontrolować 
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swoJe ruchy ocz~1nli i wp=-'awiac SH't w nie --- dopóki nie przekona 
się sam, iż znów odzyskał pewnośc i zręeznośc w ich wykonaniu, 
przez co chory pozyskuje sam do siebie zaufanie; po pewnynl 
czasie nauki cwiczfHl chory już automatycznie wykonywa ruchy 
koordynowane. Zręczności w ruchach uczymy choremu za 
pOlllOCą aparatów lub bez nich; aparaty służą również do podtrzy­
nlywania chor~go w równowadze. . Podczas cwiczeń chory skupiac 
ma całą uwagę, co więcej go wyczerpuje, niż pr~ca mechaniczna 
i dla tego chory często wypoczywac powinien. Cwiczenia rozpo­
czynamy od naj prostszych ruchów w pozycji siedzącej lub leżącej 
i powtarzamy je codziennie, nawet już po przejściu do cwiczeń 
trudniejszych, do jakich zaliczamy utrzYlllanie się ch.orego w rów­
nowadze, lub poruszanie się naprzód, w tył i t, d.; wykonywanie 
bowienl naj prostszych ruchów takąż dla tabetyka odgrywa rolę, 
jak gamy i wprawki dla skończonego artysty.' Chory podczas 
cwiczeń powinien byc lekko ubrany, by nie był w wykonaniu ru­
chów krępowany. Leczenie trwa, zaleźnie od stopnia ataksji, odży­
'wiania chorego, inteligencji i t. p. od 0 do, () miesięcy. 

Przyrządy najwięcej 'llżywane: aj Drabinka, której stopni 
chory, będąc w pozycji leżącej czy siedzącej, dotyka stopą lub 
paleaIlli. 

b) I{ulki przymocowane sznureczkami różnej długości do po­
ręczy; chory puszcza l{ulki w ruch i stara się je zatrzymać 
,\y biegu. 

e) 'Vaga dwuranlienna, kt6rej .koniec chory paleanli nogi 
unosi w górę i opusza na dół. 

d) Kołki. zakończone miseczkami -- amfiteatralnie rozstawio­
ne; cwiczenia jak przya). 

e) I{ładka, z poręczami lub bez, z rozstawiane mi za niej prze­
szkodallli w jednym lub dwóch rzędach; przeszkody ustawione 
w różnych płaszezyznach. Przyrząd służy do nauki .chodzenia. 

f) Podnóżek --- Rłuży do nauki ""ychodzenia i sehodzenia ze 
Rchodów. " 

g) K.rzesło do chodzenia (wielki "stojak"). 
Ataksja rąk zwalczana również byc może cwiczeni,tll1i za po­

nlOcą aparatów lub bez; wyniki są również zadawalniające. (Auto­
referat). 

DUsku,,~ia. Kol. 8tcTlinf} ~apytuje, ezy niezuol'noś(~ ~\\' innyeh eierpienlaeh, 
w których pomaga ta metoda, tei polega na ~abur~oniu czucia. Kol. Pail,,';kl dodaje, 
io metoda Frenkla bywa stosowana prócz wiądu rdzenia pacier~owego jes~cze 
w innych cierpieniach np. w kurczach zawodowych. \Y dyskusji jos~cze wzięli 
udział koledzy: Jonlirhcr~ SonnenlJery i Olszewski. 

5. Kol. Handelsmail, odezytał rzecz o 7Jialrrczc,ge i przytoczył 
historję choroby obserwowa.nego przez siebie w szpitalu św. Alek­
sandra robotnika, u którego pr/wz charakterystycznych zll"lia.n '\ye 
krwi i powiększenia, śledziony zauważył zaburzenia. w ukladzie 
nerwowym. 
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Towarzystwo Lekarskie Mińskie. 

Posie(lwnie h unia 2:-3 Października lDO() roku. 

K.o1. Lun.::: oclczytał pracę, ,,0 potrzebie zal1liany w szkołach 
nizszych i średnich pisma pochyłego na pismo pionowe". Pełniąc 
przez lat 20 obowiązki lekarza w llliejscowej szkole realnej i spraw­
dzając co rok siłę wzroku u wszystkich uczni6w, on się przekonał 
o prawdziwości poglądu. Oohn 'a, Kote]mana i innych okulistów, 
podlug kt6rego: 1) na krótkowzroczność cierpi większa część uczą­
cej się 111łodzieży; 2) kr6tkowzroczność rozwija się i stopniowo się 
wżmaga p06czas wieku szkolnego; to ostatnie spowodowane jest 
tern, że dzieci wskutek rozległych wymagań szkoły wsp6łczesnej, 
spędzają prawie cały dziell i większą część wieczoru w pozycji 
zgiętej i że zajęcia te połączone są ze wzmożoną akomodacją na 
blizkiej przestrzeni, następczem. przekrwieniem biern811l oczu 
i powiększeniem ciśnieni~L wewnątrzgałkowego. , 

. \V wieku, szkolnym niezmiernie też często się spostrzega 
i skrzywienie boczne kręgosłupa, które kol. Lunz notował nieraz 
wśr6d uczniów l11.ińskiej szkoły realnej i które, podług obserwacji 
Eulenburga, Parow'a i Guillaume rozwija się przeważnie w: wieku 
od lat 7 do 15. 

Przyczyny tego zjawiska również szukać należy przeważnie 
\'" nieprawidlowem siedzeniu dzieci podczas 4cllugotrwalych zajęć 
s~kolnych przy osłabionym systel1lie mięśniowym organizrqu dzie­
clęcego. 

W skutek powyższego-wszystko, co usposabia do r6wnego 
i prawicUowego siedzenia dzieci, podług zdania koL Lunza, będzie 
przeciwdziałało powstawaniu krótkowzroczności i bocznego skrzy­
wienia kręgosłupa. W tyl1l kierunku działają odpowiednio urzą­
(lzone ławki i ·stoły szkolne, dobre oświetlenie, usunięcie z użycia 
książek z drukienl drobnynl i niejasnynl, i obowiązkowe wprowa­
dzenie ,do szkoły pisn1.a pionowego, zamiast używanego powszech­
nie pochyłego: przy piślnie pionowem bowi81l1 dzieci siedzą równo 
i prosto, nie 'nachylając się i nie wykrzywiając, jak to się dzieje 
przy użyciu pisma pochyłego. N a potwierdzenie poglądu swojego ," 
kol. Lunz przytacza zdania d-ra Schubert'a, prof. Fuchs'a i wielu 
innych okulist6w i ortopedy.st6w, czyniących hadania w tej kwestji 
i jako dowód, dla każdego widoczny, pokazuje zdjęcia fotogra­
fkzne, dokonane przez powyższych autorów, i przedstawiające 
dzi(~ci, piszące pismem pionowe m i pochylen1.. 

R6żnica w istocie bardzo rażąca: większość dzieci pisząca li­
teriCnni pionowemi, siedzi bez zarzutu prosto, poclczać gdy używa­
jący pislua pochyłego siedzą krzywo, niektórzy - dotykają kajetu 
nosem. 

Ścisle pOluiary, przez Schubert'a poczynione, dały następu­
j ące wyniki: przy piśmie pionowem przestrzeń pon1.iędzy oczami 
i kajetem równa się 31 ctm., przy piśmie pochyłen1. - 2R ctn1..; 
prawidłowe i proste ustawiariie głowy okazało się przy 1 w 43%, 



przy II-w 17%, jednakowa odleglość obyclw6ch oczu od kajetu 
przy I - 58%, przy II ~ ,32%. 

Ortopedysta Meyer znalazl w szkolach Norymberskich: 
z 1389 uczniów, piszących pionowo 50% siedziało, bez zarzutu, 
15% krzywo, 35% ,z lekką pochylością w stTonę; a z 1039 piszą­
cych pochylo, prawidłowo siedziało wszystkiego 5%, z lekkiemi 
wykrzywianianli 33%, a 62% zupełnie krzywo .. 

N astępnie' kol. Lunz przytoczyl kilka faktów z historji pisnla 
pionowego, które dawniej bylo w powszechnenl użyciu, i nakreśla 
prawidła, przez Schuberta wypracowane, co do zastosowania tego 
w szkołach. ' 

W dyskusji kol. Święcicki, 'poddając krytyee dotychczasowe urządzenia 
szkolne, przyczyniające się do fizyeznego zwyrodnienia uczącej się dziatwy, na­
pada na, zaniedbywanie 6wiczenia lewej połowy ciała,oświaJleza się za wprowa­
dzeniem gier na \\'olnem powietrzu i prawidłowej gimnastyld: w radach szkol­
nyeh powinien zasiada(~ lekarz. 

Inni zarzueają d-1'ow1 Ll1t1lzowi, ie: l) skrzywienie kJ'(~gosłupa powstaje 
przy 1i8jJo8olJ/;eniu organizmu do tego cierpienia, a t\..\ \\skutek osłabionej musku­
latury, 'lub krzywicy, lub tei 'niesymetryczl1ego rozwoju kiatki piersiowej; ~) że 
niepl'awidłowe siedzenie odgrywa rolę tylko przyczyny 8przy,iającGi i :-3) że przy 
piśmie pochyłem moiliwe jest siedzenie równe i prawidłowe. 

Dr . .JanIJw8ki (prezes 'rowarzystwa) stawia, wniosek, by Mińskie Tow. Lek. 
llCt zjazdach lekarskich poruszyło sprawę pisma pionoweg'o w celu przekonania 
władz szkolnyeh o kOJ'zy8ciaeh jego dla zdrowia uczącej sil: mlodzieiy~ \Vszysey 
obecni ezłonkowie zgodzili się na Pl'OpOZycję Prezesa. , 

Korespondencje~ 

W kwestj i felczerów. 

\V numerze 10 "Czasopisnla lekarskiego" pomieszczony został 
artykuł o roli, jaką powinni odgrywać felczerzy u nas. 

K west ja felczerska jest bolączką, która jaknajprędzej usunię~a 
być powinna, ale -- niestety - nie prędko usunięta będzie. Ze 
felczerzy tamują prawidłowy rozwój lecznictwa wśród ludu, to 
każdy z nas, lekarzy prowincjonalnych, wie aż nadto dobrze., Da­
wniej, kiedy lekarzy było brak na prowincji, felczer był potrzebny, 
obecnie zaś, kiedy liczba lekarzy powiększyła się, myślę, - zdanie 
to podziela wielu z kolegów, z którymi w tej kwestji roznlawia­
lem - że felczer jest zbyteczny. Wiem, że szkoła felczerów 
istnieje i z uiej corocznie wychodzi pewna ich liczba, ale to j8-
!zcze nie racja, że ci, którzy zostali felczermui, lUUSZą mieć jakieś 
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zajęcie, aby żyć. Ileż to rze111ieślników 111usiało porzuclC swe rze­
miosło i wzi~ć się· do innego zajęcia wskutek tego, że fabryki do­
kładniej i taniej zaczęły produkowac towar przez nich wytwarzany. 
To samo lna się obecnie z felczerami; s~ oni zupełnie niepotrzebni, 
jeżeli zaś my, lekarze, zaczniemy par force ich nlarn~ egzystencję 
przedłużać, to szkodę wyrz~dzamy im sanlym, a nadewszystko ra­
cjonalnemu leczeniu się ludu wiejskiego. Trzeba znać lud, być 
pOIniędzy nim, leczyć go, aby wiedzieć, jak~ szkodę wyrz~dza fel­
czer .. Znałem kolegów, którzy bez felczera nie ruszali się po za 
obręb miasteczka, w którym mieszkali. Co z tego wyniklo? Otóż 
to, że wielu z ludzi wiejskich nie wzywało takiego lekarza wcale, 
bo zatrudno im było płacić naraz i lekarzowi i felczero·wi, inni 
znowu wzywali tylko felczera, bo rozulllowali w ten sposób, że 
"przecież doktór nie wiele musi się znać więcej od felczera, bo bez 
niego nie możc się obejść, kiedy felczer bez doktora pojedzie i sam 
poradzi'~. Otóż do czego prowadzi prote&owanie felczera! 

Następnie, dawniej felczer był potrzebny na prowincji nie 
tylko dla tego, że lekarzy było mało, ale że sami lekarze daleko 
więcej potrzebowali felczera, stosowanie bowiem baniek suchych 
i ciętych, puszczanie krwi, by10na porządku dziennym: dzisiaj 
rzadko kiedy uciekamy się do tych rękoczyw)W, a puszczanie krwi, 
jeżeli okaże się potrzebne, uskutecznianlY sallli. 00 zaś do innych 
posług u łoża eborego, to je daleko lepiej i dokładniej, pod.ług 
wskazówek lekarza, uskutecznią donl0wnicy, niż felczer. 

Zdawać by się mogło jeszcze, że felczer potrzebny jest leka,­
rzowi jako pomocnik przy operacjach, trudniejszych bo\vi81ll ope­
racji niepodobna samemu wykonać. Lecz i tu wolę nlieć do po­
mocy akuszerkę lub kobietę, którą mogę do p0mocy przyuczyć 
i która unlie się do moich wskazówek zastosować, niż brudnego 
a zarozumiałego felczera, który nie tylko sanl nic uInie, ale jeszcze 
nicz.ego nauczyć się nie chce i który chce działać na swą rękę. 
J a sam chciałem nauczyć felczera umiejętnej pOlnocy przy ope­
racji, po licznych jednakże próbach przyszedłenl do przekonania., 
że felczer raczej szkodę, n.iż pomoc przynosi. 

Wobec tego wszystkiego felczer staje się niepotrzebny leka­
rzwwi, próbuje leczyć na swą rękę, zaczyna tumanić lud, wyzyski­
wać go i wrogo usposabiać względenl lekarza. Lecz t.o trwać 
dlugo nie nl0że; nasz chłop umie juź rozróżniać dobre od zlego 
i znajduje już różnicę w poradzie jak~ lnu daje leka.rz i felczer 
dać llloże, wskutek tego coraz więcej zaczyna zasięgać porady 
u pierwszego, a stroni od drugiego. 

,V takich warunkach ,trudno, (l,byśmy s::uni mieli przykładać 
ręki odo utrzymania tego, co cierpiane być nie powinno. Dalsze 
pocltrzynlywanie felczerów równa się opóźnianiu rozwoju rocjonal­
nego lecznictwa wsród ludu. Felezer i znaehor, to pla,ga naszego 
1u(lu. Ze zniknięciem .iednego i drugiego zaeznie się dopiero lud 
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llasz leczyć; racjonalnie. Nasz81ll zadaniern tępić, o ile f';ił naszych 
starczy, et nie zostaiwia,ć go tylko dla tego, że i on chce żyć. 

1(. Lidmano1Usl.:i. 
(Zagórowo). 

Z wllioskalui kolegi Lidmano"\:vskiego nie uwgę się zgodzić. 
Jeśli "kwestj a felczerska -- niestety - nie prędko usunięta 

będzie", to znaczy żeśmy bezsilni wobee faktu istnienia felczerów, 
jakkolwiek większość kolegów od wielu lat stara się wygubić ten 
zawód. 

rra wojna wieloletnia powinna nas byla przekona,ć, że broil, 
którą walczyliśmy i taktyka, jakiej uźywaliśllly -- do celu ni(~ 
prowadzą· 

Bo: felczerzy dotąd istnieją. 
Nikt przecież nie pochwala f'elczen')w - brudasó\v, ani fel­

czerów, zajmujących się partactwem leczniczem, nikt ich I(' tym 
charakterZ'e' popierać nie radzi. 

Nie mówiąc już o niesłuszności takich porównajl, jak: nieczy­
stość felczerów a c:~ystość aku8.z'erek, lub takich przykładów, jak 
lekarz, który "się bez felczera nie rusza z n1iasteczka'; - nie zgo­
dzę się też wcale na to, by np. domownicy lepieJ umieli pielęgnować 
,chorego, aniżeli felczer odpowiednio przygotowany (p. "Czasop." 
.;'Y!! 10). 

,Vogóle, otwartą jest jeszcze kwest ja, czy na prowincji wszę­
dzie obejść się dziś n10żna bez felc~erów. 

MOjB doświadczenie uczy, że .złych felczerów, partaczy lekar­
skich, prześladować należy, jak owczarzy i t. p. oszustów; że jednak 
nie wszyscy felczerzy sqhoc1z~ na n1anowce partactwa, że tern 
więcej ich zostanie w granicach fachu uczciwie wykonywanego, 
im łatwiej ilU będzie w tych granicach znaleźć chleb. 

Felczerów, t. j. niedouczonyoh "llledyków" wytępi ,jedynie: 
podniesienie się ogólnego poziomu cywilizacyjnego. 

Zamknijmy szkoły felczerskie dziś, kiedy nie wszyscy dorośli 
do zrozumienia róź nicy między nauką, a guslem - a powstanie 
cały zastęp partaczy lecz~cych (vide: Niemcy, Austrja, Francja). 

Co do mnie, wolę już felczerów, z których część jest na,wet 
dziś pożyteczna, a śród kt6rych zawsze można dobrać pomocników 
uczciwych i pożytecznych. 

Mi~dzy partaczan1i-sąl/'yląc,~ni(' ciemni, niesumienni wydrwi-
grosze. 

Az. 



-- 472 

Ubezpieczenie :Robotników 
\V Nienlchech, 0(1 ll(lSt(~pshv choroby, \vypadku i niedoł~st\va. 

(1)okończ:enie ). 

OdszkodolU((nt((. 
Organizacja Ch. w' ciągu ]a,t lRSi')-D7 zclspokoila 32,7 miljo­

n{rw przypadków chorobowych. 
Organizacja lV. odszkoc1owala (18D6-H7) GIG,OOO (w, roku 

ums : 48G,645) wypadków nieszczęśliwych. 
Organizacja lV. (18DI-D7) przyznal,t 2~)(),5f)G rent; zwróciła 

w kłady w 2L5,OGH p·rzypadkach. 
\V celu zapobieżenia, niedołęstwa Jeczono w roku 18D8-ynl 

13,758 osób. 
Na 2,4 llliljarc1y Inarek odszkodowania wypłaconych aż 00 

roku 18~m złożyli' się: 

I\lillony marek. % 

Hobotnicy 
Przedsiębiorcy 
Panstwo 

1. 1 G.!,.! 
1.0DH,2 

150,2 

4S:;~ 
45,5 

6,3 

\Vysokość o(tszkodow<1nia, W pojedynczych przypadkaeh: 

Organizacja ()h. vyphteiła przeciętnie w jeclnynl przypadku 
ehoro bowym: 

1880-D7 '- 3G,U3 :~L 
lRD7 40,D7 ~L 

Za jeden dzieil ehoroby: 

18Df)-~)7 -- 2,23 .NI. 
lSn7 --- 2,37 1f. 

Organizacja TV. wypłaeała przeeiętnie tytUł8111 j(~dnego od­
szkodowania: 

18D7 -- lJD,Dl 11. 
18m-p) - 147;4-0 11. 

Renta w przypadkach odszkodowania za skutki wypadk<'rw, 
wynosiła: przy zm.niejszeniu się zdolności do pracy: 

lnniej niż o 10% O,OH M. dziennie 
10 do ] 5" - 0,H3" " 

1) ZmnIejszenie -- d:dękl szeroko sto8owanemll systematowi leczenIa. 
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rr; ,) do 20% 0,23 :.M. dziennie 
20 ')~ 0,31 n _,o" 

" 
~, 

25 
" 50 " 0,48 

" " f)O 
" 75 " 0,85 

" " 75 
" 10O" 1,15 

" " 1UO" 1,60 
" " 

III. Działalność lecznicza. 

Organizacja Ch. opiekuje się wszystkinli chorYlni w ciągu 
pierwszych 13 tygodni choroby. Po tynl czasie: 1) Jeśli choroba 
była skutkielll wypadku przy pracy - poszkodowanym opiekuje 
się organizacja Tl~ 2) We wszystkich innych przypadkach - orga­
nizacja JY. (o ile do opieki tej ostatniej chory m.a wogóle prawo). 

Zaró\'.rno TV. jak i N~ 1110źe brać udział w leczeniu chorego 
już w ciągu pierwszych 13 tygodni, a luianowicie wtedy, kiedy 
swoją pomocą ma nadzieję zapobiedz ujemnYlll skutkom choroby, 
jakie (od 14 tygodnia) wypadło by leczyć na koszt organizacji. 

Wydatki organizacji Ch. poc1aliśnlY wyżej. rru podanly wię­
cej szczegółowo wydatki organiz~1cji IV. i J.Y. 

o r g a n i z a c ja' TV. wyd ala: 

Na leczenie. 

'N ciągu pierw- Począwszy od I szych 13 tygo- 14 tygodnia dni HAZEM 
---

po wypadku -
I 

Zwic~zki zawodO\ve przemysłowe I 2.134.79(; 32.121.045 34.255.841 
(1885/98) 

I Związki zawodowe rolne i leśne 427.99;) 0.993.478 7.421.473 
(1889/98) I 

I 
I 

Razem 2.562.790 39.114'523 41.677.314 

Dokładnych danych, jakie wyniki otrzynlano z leczenia rozpo­
częteO'o po 13 tygodniach - dotąd nie opracowano. Natomiast 
wiad~11enl jest, jakie wyniki dało leczenie "zapobiegawcze", 
dobrowolnie przez organizację TV. na siebie wzięte przed czasem, 
kiedy z prawa była by do tego Zmuszona. 
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\V y n i k i l e e z e n i a r o z p o c z fi t e g o p r z e d li P ł y-
we m 13 t Y g. o d ;w Y P a d k li: . 

(Lata: 189B, 18B7 18H8). 

~ 
>.d>~ . _ I{odJlaj~lsJlko_dJleni~_ Sposób leczenia ~y~i~L_ leczenia :.. o 

~·o ~ :::-o~ .~ I I ~ 
----- ._--------_._------

,.o~ .... ~.5 2~ W leczni-I Inne 1'0-~~o "-SI o -- " Inne o ~'"O ,.o~oa;> S .~ ~ § ~ uszkodze- cach (szpi dzaje Dodatnie Ujemne ~.~ ~ ~'"O~~ 

~ ~ .~ ~ o S. ~~ ~~o nia talach) I lecJlenia 
~ 

...:l~ N I -- --

1 2 3 4 5 ;) I 7 8 

A. Związki zawodowe przemysłowe. 

56 2(-).29915.652! 1.194 i 19.434 1 10.662 I 15.677 I 22.923 2.358 

35 

91 

B. Związki zawodowe rolne i leśne. 

4.249 11,091 I 

30.54816.743 I 

- l 

46;) I 

I 

1.uuO I 
I 

2.u92 I 
Razem. 

22.14;') I 

') 1)" 6 I ...... ;) } 1.68;) I 

13.178 17.3U2 1 

9.748
1 

40g 

26.671 2.817 

Główniejsze pozycje wydatków o r g a n i z a c j i }{. o ile były 
użyte na leczenie chDrób przewlekłych, s~ niżej podane. 

Przedewszystkiem przyjrzyjmy się ilości chorych, leczonych 
z funduszów N. (przypominanl,· że l e c z e n i e jest tylko dodatko­
wym celem tej organizacji). 

W roku 

1897 

1898 

1899 

1897 

1898 

1899 

z p o w o d u s u c h o t P l u c n y c h leczono. 

Męiczyzn 

6,()32 

VV ciągu dni 
szpitalnych 

186.838 

278.642 

440.871 

Kobief 

1.104 

1.ti66 

Z powodu innych chorób lecwno. 

4.068 1.783 

249.7;37 2.849 

6.870 :3.802 

\V ciągu dni 
szpitalnych 

63.337 

91.29l 

]31.:343 

99.362 

129.131 

200.176 
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Wy d a t Je i (w :Markach). 

Na jedm~ osobę. Na l d/lień choroby Trwanie lec/le-

W roku 
M.. ·1- K. 

-. . .... _' ... nia l osoby, dni ._---

K. .---~i.~I-K-

Suehoty' płuc. 

18~j7 269,UO :-350,44 4,n5 4,0+ 7:3 87 

:3U7,;)() :340,U5 ł,:W ł,l~ 73 83 

1899 :310,31 318,;)4 ł,~;) +,0.') 7:-3 79 

Inne ehor·oby. 

1897 167,74 149,:3;') 3,23 ~,oH ;')2 56 

1898 166,:")7 144,:3~ :-3,:3:1 2,78 ' ;')(} 52 

lSDU 150,47 141;}:;3 ;3,2ti ~,68 48 53 

Rodzaj leczenia stosowanego w r. 1899-ym. 

Hod/laj lee/lenia I 
SlIpitale i zakł. podobne 

Sanatorja i uzdrojowiska kUmatyczne 

Przytułki dla rekonwalescentów 

Miejseowośei kąpielowe 

\Vłasne mieszkanie 

Inne miejsca 

l~azem 

U ehorych na 
suchoty 

M. K. iRazeml 

34Q 88 4:-37 

4.993 1.310 6.303 

35 21 ;')0 

632 241 87:.3 

23 () 29 

I 
I 

U chorych na inne 
choroby (próczsucho0 

pr/lewlekłe 

M. I K. Ha/lem 
I 

3.756 2.161 5.913 

591 205 796 

235 333 568 

2.136 ~33 3.070 

147 152 309 

9 7 I 16 

1:;-1 7•698 
- _I 

3.803 i 6.0;32 6.870 10.672 
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Wyniki leczenia otrzylnane przy suchotach płuc są zestawio­
ne w następujących tablicach: 

Grupa chorobowa i płeć chorych 

leczonych 

Na 100 leczonych osób było przy 

końcu kuracji takich, u których 

nie potrzeba było obawiać się 

niedołęstwa, w roku: 

A) Leczonych z powodu. suchot płuc. 

a) ~lęż. i Kob. 

a) Męż. 

e) Kob. 

1897 

68 

(:58 

68 

1898 

73 

1899 

74 

74: 

73 

B) Leczonych z powodu innych chorób 

a) Męż. i Kob. 

b) Męż. 

c) Koh. 

Grupy chorobowe i płeć choryp.h le-

ezonyeh. 

A. Leczonych na suchoty 

a) Męż. i Kob. 

b) Męż. 

c) Kol>. -
B) Leczonych na inne choroby. 

a) Męż. i Kob. 

b) Męż. 

(~) Kol>. 

69 

70 

tl7 

73 

72 

71 

73 

69 

N'a 100 osób leczonych i pozostająeyeh pod 
kontrolą· - ~..;.g:;j 

wynik dodatni otrzy wynik doda-
tni otrzyma- "g;::~~ 

many w r. 1897-ym ny w r.1898 "'O -..:~.'" 
trwał do końca ro-

trwał do koń 
.;.::r:::::.!:;:C'iS 

ku 
.~ >. ~ 
.;.:: N 0;,-1=1 

CH, roku >. ... o;, o 
~C)~.;.:: 

1897 
i 

1898 
I 

1899 1898 I 1899 1899 

ul 43 30 68 48 69 

60 41- 28 08 47 139 

G4 .10 36 69 50 G8 

6U 4;) 4:1 66 ;30 G3 

61 4-ti 41 60 49 03 

57 
I 

4:3 H 66 51 64 
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Zródła: Dr. Za~It,cr. Leitfadcn ZUl' Arbeiter-V8-J'sicherung des Deutschen 
Reicht~s ZussammengestclIt fUr die \Velt-Ausstellung in Pal'ls 11:.100 

JJr. f UT. Klein. Die Leistungen der AJ'beit~r-Vel'sicherung des Deutsehen' 
Reiches 1900. 

Bielefeldt; Die Heilhehandlung der gegen Unfall 'und InwalidiUit versicher­
ten Al'beiter in Deutsehland. Berlin .1900. 

SI 
I... • 

REF'ERAT/Y. 

I Zjazd międzynarodowy, ~oświęoonY' sprawom zawo,du lekarskiego 
i deontologji lekarskiej w Paryzu. (DokoilCzenie). Dr. Thiery mówił, 
w imieniu syndykatu lekarzy departamentu Sekwany, o naduży­
waniu bezpłatnej pomocy lekarskiej w ambulatorjachpublicznych 
i szpitalach. Przypomnieć należy, że warunki lecz~nia szpitalnego 
inne są we ł-'rancji i Anglji, aniżeli np. w NieIuczech. \V teIn 
ostatnienl państwie prawie wszyscy płacą za leczenie szpitalne oso­
biście lub przez kasy zawodowę i stowarżyszenia dobroczynne. 
'Ve Francji za dobę leczenia w oddziele wewnętrznym płaci się 
3 fr., w oddz. chirurgicznym -_ .. 5 i pół fr. Od opłaty wolni są 
uhodzy; ale poświadczenie ubóstwa zależy przeważnie od - por· 
tjera domu, w którynl mieszka dłużnik sz·pitala. Zresztą, nawet op1a­
cając wyżej wylnienione' sumy, zamożny wyzyskuje dobroczynność, 
ponieważ. wydatek na chorego jest w szpitalach paryzkich owiela 
wyższy, niż 3 lub [> i pc)1 fi'anka. Zan10żny wypiera z przepelnio­
nych szpitali - ubogiell. 

Toż salllO się dzieje w alnbulatorjach, gdzie nadlniar chorych 
nie pozwala na ich dokładne zbadanie; usunięcie wyzyskujących tę 
pOlnoc bezpłatną, zapewni troskliwszą ponloc prawdziwie jej potrze­
bujący1l1. Pallliętac bowi8111 należy, że i zamożni pchają się do 
takich aIubulatorjów bezpIatnych, gdzie in1 lada, zastrzal przetnie 
"san1 professor". 

Mówca proponuje wprowadzenie oglosz811 przypol11.inająuyeh, 
że bezpłatna POlllOC lekarska istnieje jedynie dla uhogich, dalej 
proI?onuje nie przyjn10wanie do szpitali chorych n10gących placić, 
ponIeważ te instytucje są przeznaczone jedynie dla ubogiell. 

Zjazd uchwalił '"Caką decyzję: "Uznając, że kliniki należą wy­
lącz~ie d.o ubogich, Zjazd pozostawia związkom. zawodowynl stoso­
wanIe teJ zasady zgodnie ,z wa,runkanli miej scowyu1i". 

Prof. G-rasset, mówiąc o deontologji lekarskiej, doszedł do 
taJcieh wniosk6w: Lekarz nie ma prawa wylna\viać się nieznajo­
n10Selą zas~td etyki lekarskiej, N a]eźy wydać kodek~ deontologji 
lekarskiej, kUn'y będzie wręcza.ny lekarzowi wraz z dyplomem. 
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Duźo lllówiono na, Zieździe o rekhl111ie lekarsko-farmaceutycz­
nej i gorąco potępiano reklanlowa,nie' środków lekarskich w a,rtyku­
kułach gazet politycznych. . 

Następny Zjazd odbędzie się w Belgji, za trzy lata. \Vybra-
110 komitet, który nUL ułożyć kodeks deontologji lekarskiej zgo­
dnie z wnioskiem. prof. Grasseta. 

a(li'cin. Rozerwanie aorty wskutek nieszczęśliwego zdarzenia. Smieró 
po 6-iu tygodniach. Kupiec J., lat 36, poślizgnąwszy się, upadł ty­
łen1 na cementową posadzkę. Upadek był nader silny i wywołał 
nieustające l óle w lew81ll ntlnieniu. Wobec zachowanej zdolriości 
ruchowej autol' rozpoznał częściowe złamanie kości ramieniowej 
i zaznaczył to w świadectwie do Tow. Ubezpieczeń. Pod banda­
żenI zwykłym i okładan1i z lodu, a następnie pod bandażem kroch­
nlalowyn1, chory czul. się coraz lepiej i po 5-u tygodniach był 
uznany przez autora za zupełnie uleczonego, co było też zazna­
czone w świadectwie do Towarzvstwa. 

Następnego dnia autor zost~ał wezwany do tegoż kupca: leżał 
on w łóżku i uskarżał się na silne bóle brzucha; bóle te powstały 
nagle koło obiadu, poczen1. wystąpiły WYlllioty. Podczas' bad~1nia 
chory rzucał się i wił z bólu; tętno prawidłowe, nieco przyspie­
szone, ciepłota normalna; wypróżnień od poprzedniego dnia nie 
było; przy ucisku okolica żołądka bolesna, brzuch nie wzdęty. 
Zastrzyknięcie nlorfiny (0,015), ciepłe okłady na brzuch, lód we­
wnątrz uspokoily chorego, i wieczoren1 autor zastaŁ go w stanie 
lepszynl. Następnego dnia o g. 5-ej rano znów spiesznie wezwano 
go do chorego, ale zastal już tylko trupa. Według opowiadania 
żony, chory o g .. 4-ej zażądał 1llleka, zaraz patenl wypił lemonia­
dy - nastąpily wynlioty; gdy później żona p.ołożyła się i rOZ1na­
wiała z nlężem, który się' uskarżał na tępy·' ból pod 1nostkieln, 
nagle usłyszała charczenie, po które1n w kil10l sekund nastąpiła 
-ś1nierć. 

Sekc,ja/ wykazała ogólne otłuszczenie. \V opłucnej okolo 
:1 łyżki k"wawego płynu. Worek sercowy bardzo napięty, po na­
cięciu wydobywa się płynna krew (około 4 szklanek) i/ sh;rzepy 
(około 2 szklanek). Serce pokryte zakrzepłą krwią, duże, szerokie; 
ścianki cienkie, zastawki nornlalne. Po otwarciu aorty znajduj8111Y 
w odległości 4-5 ctll1. od zastawek, w części wstępującej łuku, pęk­
nięcie ścianki wew.nętrznej, które prowadzi do worka ,vielkości jaja 
kurzego; przy bliższem badaniu widać rozerwanie tego workcL, 
przez które też nast8Jpił wylew do jamy osierdzia; podsta.wa (ra­
dix) lewego płucCI, jest silnie nacieczona krwią; na aorcie żadnych 
zwapnień- jedynie 1uiejscami powierzchowne nie znaczne ogni­
skc1 stłuszczenia. Serce, pluca, krtań i przełyk posłano jeszcze 
dla zbadania do prof. Recklinghausena. Klatka piersiowa 
z lewej strony norn1alna, jako też i lewy staw ralnieniowy; na 
l)owierzchni stawowej górnej ramienia li.ieznaczne ogniska stłusz­
czonej chrząstki; kość ralnieniowa na powierzchni wewnętrznej 
lwd wyrostkiem. kruczynl (proc. coraco'ideus) przedstawia nierówny 
pas miękkiej, różowej, 111łodej tkanki kostnej; przy przecięeiu pod-
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lużnem widzinlY, że bla,szka zewnętrzna jest oddzielona, a, częsc 
tylna zostala wciśnięta w nlasę porowatą; nlOdzel wyrćrwnał i po­
krył nliejsce złamania. 

Orzeczenie, na zasadzie wynlienionych danych brzllliało, że 
'śmierć nastąpiła przez pęknięcie rozdzielającego tętniaka aorty; 
wobec poprzedniego znakomitego stanu ogólnego i braku cierpi(~­
nia aorty, należy przyjąć, że pęknięcie aorty stoi w związku z nie­
szczęśliwern zdarzenienl, a stan tętniakaJ każe p'rzypuszczać, że 
'on powstał na 1-2 dni przed śllliercią. Orzecżenie prof. Reck­
linghausena w zupełności potwierdziło wywody autora. 

"\V tętniakach rozdzielaj~cych Bostronl wyróżnia rozerwanie 
"pierwotne", na którego tle się taki tętniak rozwija. To rozen-va­
nie "pierwotne" powstaje niekiedy pod wpływenl znlniejs~wnej 
elastyczności ścianek wskutek nlesarteriitis, lecz o wiele częściej 
przyczynia się do tego uraz, który wywołuje raptowne wZlTIożenie 
ciśn~n~, . 

Utworzenie się tętniaka u wynlienionego J. wiąże się z upad­
kienl w nlagazynie na, zasadzie następujących wywodów. 

I. 'Upadek w luagazynie na1eżał do urazów ciężkich i wy­
wołał silne wzruszenie psychiczne, które nagle porlniosło ciśnienie 
krwi i wywołało naderwanie napiętej aorty; w ten~ nluiemaniu 
utwierdzają nas dane doświadczalne, przy których naderwania 
prżez wznlożone ciśnienie mają takież uluiejscowienie; to nader­
wanie należy w, clallylu razie uważać za "pierwotne". 

II. Szczelina w aorcie przenika prżez części ścianki we­
wnętrzną i środkową; brzegi jej w części środkowej są świeże, 
podczas gdy w części wewnętrznej postrzępione i starsze, co 
'stvvierdza badanie clrobnowiclzowe. Z tego wznika, że naderwanie 
"pierwotne" nastąpiło wcześniej. 

III. Aorta, poza nieznacznem nlesarteriitis, które w rachubę' 
brane być nie luoże, wogóle była zdrowa: powstaniu więc tętniaka 
1l10gło być w danym razie zależne tylko od owego naderwania 
"pierwotnego" - skutkienl urazu. "-Treszcie, 

IV. w większości przypadków przy tętniakach rozdzielają­
cych WZlTIOŻOne ciśnienie, które wywołuje owo naderwanie "pier­
wotne", moźe być objaśnione jedynie przez zjawienie się nagłych 
przeszkód dla czynności serca i naczyń, t. zw. przeszkód czyn­
nościowych. Taką przeszkodę w danynl razie wywołał silny upa­
dek na cementową posad~kę. 

Z. Prechner. 
Aertztl. Sechverstand. Ztg. 1900. Nr. Hi. 

Prof· Thie'lr~. Termoterapja przy leozeniu ofiar nieszozęść przy 
~raoy. Do niedawna stosowano w tych razach wyłącznie leczenie 
n18chaniczne (Zanderowskie) w celu usunięcia bólu, porażenia, 
zesztywnienia, zaburzeń w odżywianiu i krążeniu. Od paru lat 
z korzyścią stosuje się w odpowiednich przypadkach: wy ~ ok ą 
e i o p ł o t ę. Doświadczenie wykazało, że - przy zaehowaniu pe­
wnych ostrożności - nlożna stosować wysoką ciepłotę bez szkody 
dla ciała ludzkiego, że pod wplywenl tego środka a ustępują bóle, 

Czasopipismo Lekarskie rI'. II. :-n 
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stawy stężałe odzyskuja ru-oh0111oŚĆ, blizny i l111ęsn18 twarde stają 
się elastycznym.i. Dłuższe stosowanie tego zabiegu sprzyja wessa­
niu wysięków· zapalnych, poprawie odżywiania i krążenia. Th. sto­
sował ciepło: przy p01nocy aparatów· o ciepłem. powietrzu, w posta­
ci parówek n'liejscowych, kąpieli borowinowych, zawijall z fango, 
kąpieli piaskowych i za p01nocą tern'loforów. 
. Parówki miejscowe stosował za pon'locą skrzyń specjalnych 

(Dampfschwitzkasten); gorące powietrze - za p01nocą przyrządów 
Krausego, które pozwalają na stosowanie ciepłoty do 140°C. - bez 
wywolania oparzenia. Przyrządzając kąpiel piaskową, ogrzewa 
małą ilość piasku, którą później rozprowadza zin'lnym --- aż do 
żądanej ciepłoty1). Termofory stosował na stężałe sta.w)'. 

Obok jednego lub kilku z powyższych zabiegów terl110tera,­
peutycznych - stosował l1'lięsienie i leczenie 111echaniczne. "V ar­
tość leczniczą zabiegów termoterapeutycznych Tli. uwidocżnia 
w następującej kolej i: 1) Fa.ngo. 2. Piasek. 3) Powietr ze gorące. 
4) Parówki l1'liejscowe. 5) Tennofor. 

Jako przeciwskazanie do ternl0terapji wymienia: og61ne osła­
bienie dzialalności serca, ponieważ to leczenie podnieca obieg krwi 
i wydzielanie potu, czego nie znosi osłabione serce. Dalej, zabro­
nione jest stosowanie tych zabiegów przy leczeniu gruźliczych za,­
paleń stawów, choćby tylko podejrzewano taką naturę cierpienia; 
dalej - przy istnieniu żylaków na nogach, ponieważ w tylU razie 
łatwo powstaje zapalenie żyt . 

Monatrs(:hr f. Unfallheilk. 1800. Nr. 3). 
Leube. Nutritio extrabuooalis. I Per rectU111. 1. Z bialka-

nów nadają się do tego przetwory peptonowe (GO,O w 300,0 pły­
nu- l1'lieka); jajkpu surowe (3 sztuki + 3,0 soli kuchennej). Przy 
używaniu tych preparatów do ·lawatyw -,. . występuje w nlOCZU 
białko lub albumozy .. Przy dłuższem stosowaniu - proctitis. 
Przed lawatyvvą odźywczą stosować Iawatywę przenlywającą. 
2. Cukier (15,0 - 20,0 na 300,0 płynu). Lepiej - krochmal 
(50,0-100,0 na 300,0 wody lub mleka). 3. Tłuszczu samego w ten 
sposób zadawać nie należy. 4. Lawatywy trzustkowe z tłuszczu 
(40,0), mięsa (100,0) i masy trzustkowej. Rozpuszczać należy po­
wyższe przetwory najlepiej w 300,0 mleka (=150 Ciepłostek). Kaź­
da z wyżej wymienionych luięszanin powinna dać 300 - 450 Cie­
płostelL W odpow\ednich przypadkach można zastosować dwie 
takie lawatywy na dobę. 

II. Odżywianie podskórne. 1. Bialkany się do tego nie nadają. 
2. Z wodanów węgla cukier nie jest odpowiedni, poniewaź w sła­
bych rozczynach mało lna wartości odżywczej, w stężeniu silniej 
szem powoduje ból i gorączkę. Dekstryna wydzlela się w moczu 
niespalona. Raczej. glikogenu' roztwory mogą się tu nadawać. 
3. Tłuszcz nadaje się doskonale do karnlienia podskórnego, w ilości 
50,0-100,0. Zastrzykiwany powoli dobrze się wchlania. 

1) SWJlegóły tycJlące kąpieli piasko wy eh p. "Czasop. " 'rom I. str. 480. 
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III. Konlbinacja lawatyw i podskórnego zastrzykiwania tłuszczu 
może dostarczyć organiznl0wi wystarczajtłctł ilość Ciepłostek. (Dwie 
lawatywy po 550 Ciepl.=1100 C.; 1 zastrzyknięcie tłuszczu=930 C. 
Razmll 2000 C.). 

(VnI Kongr. międzynal'. w Paryżu). 
Lenipacher. Wlewa111a podskórne roztworu soli kuchennej w prak­

tyce chirurgicznej. Przy krwotokach stan og6lny szybko się popra­
wia po wlewaniu, ciśnienie po paru 111inutach powraca do nonny 
w skutek pobudzenia działalności serca. Jeśli ta poprawa dzia­
łalności serca, po pewnylll czasie zaczyna ustępować -- powtórzyć 
wlewanie (nie zaniedbujtłc środków podniecajtłcych). 

Przy posocznicy, zależnej od ran zakażonych, nie \'vidziano 
wyników dodatnich po wlewaniach; rzecz godna uwagi, że nie 
widziano też w tych przypadkach ani zwiększenia ilości wydzie­
lanego moczu, ani podniesienia, ciśnienia krwi. N ato111iast przy 
zakażeniu pochodzenia otrzewnowego -~- codzienne wlawania dały 
wyniki bardzo pomyślne. 

Shock z powodu zgniecenia i wstrztłsu nerwów czuciowych 
lepiej zwalczać oclclycht'tniem sztucznenl :i ogrzewaniem; natonliast 
shock operacyjny stanowi wskazanie do wlewań, mianowicie go­
rtłcych, do f)Oo C. 

Przy oparzeniach nin widziano wyników zachęcajtłcych. 
Dawki: przy nstl uj niedokrwistości 1 -1112 litra, 40° C., kil­

kakrotnie; 
przy' przewleklej utracie krwi -- ]/'2 litra', 40° C., codziennie 

przez ceugi przecitłg czasu; 
przy zapadzie po operaejcLch i cUugotrwal81n odurzeniu chloro­

formowem, bez znaczniejszej utraty krwi, 500 cm!3 roztworu gortł­
cego (bolesne, więc jeszeze podczas odurzenia); 

przy zapadzin po operacjach połtłczonych ze znaczniejsztł 
utrattł krwi~co trzy godziny powtarzane wlewanie; 

przy posocznicy i zatruciach - codzienne wlewania 1-2 li­
trów, o ciepłocie 37u C. 

(Mitteil. aUB den Gl'cnzgeb. d. Mud. u Chi}'. I HOO. VI) 

KRONIKA~ 
- Zbyt późno zawiadomieni 

nie nlogliśnly podać szczególów 
tycztłcych "kursu dla lekarzy", 
jaki odbywa się w r. b. w Kra­
kowie. 

Tej dawno pożtłdanej orga­
nizacji przy polskim uniwersy­
tecie życzymy z całego serca po­
wodzenia! 

- "Hozwój " ł{)dzki, a za niln 
szereg pism codziennych (i le­
karskich:l" 'Vracz", "Przegltłd d.en­
tystyczny") ogłosil fakt nastę­
pujtłcy ze szpitala w Hawie: 
Chortł przed operacjtł chlorofor­
nlowala OChluistrzyni w nieobe­
cności lekarzy, którzy w tym 
czasie w stłĘ;iednim pokoju przy-
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gotowywali narzędzia. Nagle 
ochmistrzyni krzyknęła: "proszę 
pilnować serca". Ostrzeżenie było 
spóźnione. Chorej do życia nie 
przywrócono. 

J ak się jednak c1owiac1ujenlY 
od obydwu lekarzy, którzy pra­
cujlł w szpitalu rawskinl, opisa­
ny fakt s111ierci pod chloroforn1em 
zaszedł w warunkach wyklucza­
j lłcych wszelklł winę lekarzy: 

Przed operacj lł (ropnego za­
lenia okostnej szczęki dolnej) 
obydwaj lekarze zbadali serce 
i tę~no chorej. 
. Smierć nastąpiła podczas ope­
racji - więc obydwaj lekarze 
byli przy chorej. 

Chloroform podawała ochmi­
strzyni, pod okieIn lekarzy, z 
kt6rych jeden kontrolował tętno, 
oddech i stan żrenic. 

Więc: 1) Nie "powierzano" 
odurzenia ochInistrzyni. 2) Le­
karze nie byli w slłsiednin1 po­
koju, lecz przy chorej. 

Surowych krytyków należało 
by zapytać, jak ma operować 
lekarz szpitalny, jeśli san'! jeden 
o bsluguje szpital? Jak ma ope­
rować, majlłc chętnego kolegę 
do ponlocy, ale niezbędnego przy 
wykonywaniu san1.ej operacji? 

Czy nie jest Z 111 u s zo ny po- ' 
wierzyć automatycznego nalewa­
nia chloroformu - achInistrzyni, 
felczerowi? 

-- Na skutek przedstawie­
nia Rady Gubernjalnej Dobro­
czynności publicznej w Radomiu 
MinisterjuIn spraw wewnętrznych 
zezwoliło przyjlłć do szpitala 
św. Leona w Opatowie trzy sio­
stry Miłosierdzia z Instytutu św. 
KaziInierza w Warszawie. 

Pozostaje więc obecnie w ca­
łej gub. Radomskiej jeden tylko 
szpital w Opocznie, ąw. Włady-

sława, w któryn1 dotlłdnlema 
Sióstr. 

(Gaz;eta Hadomska.) 

W . ostatnich tygodniach 
wszystkie pi SIna, zarówno bruko­
we jak i poważne, ogłaszają, że 
nlinisterjun1. skarbu powzięło sze­
reg postanowień w sprawie udzie­
lania pomocy lekarskiej w fa­
brykach: ,,1) Majlł być urządzone 
pokoje do udzielania rad cho­
rynl; 2) rady bezpłatne, j ak i le­
karstwa; B) szpitale mają być 
utrzymywane wyłącznie kosztem 
właścicieli fabryk". 

Otóż to wszystko już isnie­
je w Królestwie Polskiem, więc 
nie n10że być przedmiotem pro­
jekt(~w. 

Jedynie brak dotąd przy­
tułków położniczych dla robo­
tnic fabrycznych, t. j. brak ra­
cjonalnej pomocy lekarskiej w 
postaci, która największą pomoc 
przynosić zwykła. 

- W dniu 14 Listopą,da ob­
.chodzono w Łodzi jubileusz 25 
letniej pracy lekarskiej kolegi 
.1'\1I. Cohna, Naczelnego lekarza 
szpitala in1. Poznańskich i Pre­
zesa kasy lekarskiej. 

\Xl dniu 3 Grudnia obchodzo­
no w Radomiu jubileusz 25-1e­
tniej pracy lekarskiej kol. Fr. 
Kosi,ckiego, Naczelnego lekarza 
szpitala św. K.azimierza. W tej 
uroczystości wzięli udział zaró­
wno lekarze, jak i n1.ieszkańcy, 
którzy zgotowali jubilatowi na­
der gorące owacje. "Gazeta Ra­
domska" wydała z tego powodu 
specjalny numer, zawierający 
następujące prace: Dr Kosicki 
chirurg i Radomianin (z portre­
tein). - Dr. Kosicki jako przy­
jaciel i filantrop. - Rys biogra­
ficzny D-ra ]\ Kosickiego. -
Na dobie. U furty szpitalnej 
(opowiadanie). - Szpital św. Ka-



zimierza w Radomiu (rys histo­
ryczny). - Na dziell jubileuszu 
Dr. :ITr. Kosickiego (wiersz oko­
licznościowy). - Notatki z archi­
WU1U lnagistratu rad01llskiego 
(feljeton). 

-- Związek okręgowy walki 
z alkoholiznlenl m. Berlina ("Be- ' 
zirks-Verein gegen den Miss­
braucll geistiger Getr~lnke fur 
Berlin u. Unlgegend") otworzył 
w tychclniach sanate>rjulll dla 
alkoholików w Furstenwalde (40 
minut od Berlina). ~liczny gmach 
mieści 50 lóżek w 20 pokojach 
(vv każdym po 1, 3 lub 5 l6żek). 
Są:sieclni budynek gospodarski 
zawiera warsztaty i _ przyrządy, 
których używają chory, zajęci 
przy gospodarstwie rolnenl. 

Przyjmowani są tylko tacy 
chorzy, których stan daje na­
dzieję zupełnego wyleczenia, 1110-

Talnego i :fizyczuego, i odzyska­
nia zdolności do zarobkowania. 

(Das Rothe Kreuz 1900 NI'. ~O). 
- Pierwszą "Publiczną kuchnię 

dla chorych" otworzono w Ber­
linie (Briiderstntsse 10) 17 Paź­
dziernika r. b. 

Otworzyło ją specjalne sto­
warzyszenie "V erein fiir Kran­
kenkii.chen" . 

Z regulaminu tej kuchni wyj-
11lujemy następujące ustępy: 

Potrawy, w termoforach, są przez 
kuchnię rozsyłane do miesikań leżą­
cych nie dalej nad 2 kilometry od ku­
chni. Z ceny potraw zabieranych z ku­
chni we własnem naczyniu potrąca się 
10 fenigów. Ciepłą strawę wydaj~ się 
tylko od 12 do 2 w południe; zimne po­
rawy (gelee, kompoty, potrawy słodkie, 
zimne mięso i t. p.) zarówno jak i zupy 
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do odgrzania -::- od 9 rano do 6 popo­
łudnitl. Obiady typu A. i B. są przy­
gotowywane jedynie na obstalunek. 

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

]. Rosół z kmy lub ,vołowiny, czy­
sty lub z dodatkiem, albo:kleik (do wy­
boru) .. 

2. \Vołowina albo drób, mleczko 
cielęce, dziczyzna - pieczone lub go­
towane (do wyboru). 

;3) Jarzyna. 
4) Potrawa słodka i kompot. 
B. Obiad za 1,25 Nik. (w 3 naczy­

niach) zawiera: 
1. Rosół z kury lub wołowiny. czy­

sty lub z do(latkiem, albo kleik (do wy­
boru). 

2. Mięso z jarzyną, gotowane lub 
pieczone (do wyboru). 

C. o biad za 75 fenigów (w 2 na­
czyniaeh) zawiera: 

1. Rosół z mięsa, czysty lub z do­
datkiem, albo kleik (do wyboru) 

2. Mięso z jarzyną lub kompotem 
(do \\iyboru). 

D. Obiad za 50 fenigów (w l na­
ezyniu): Zupa z mięsem i jarzyną. 

(Tego typu wydawane też są pół-
poreje po 25 fenigów); 

E. Porcje oddzielne, mianowicie: 
Mięso' - 80 fenigów. 
Zupa -- 50 " 
Jarzyna -- 40 " 
Potrawa słodka -- 40 fen. 
Kompot - 4U fen. 
Celem "Stowarzyszenia" jest 

dostarczanie zdrowego poży­
wienia chorynl i rekonwalescen­
tOIn, którzy nie n1.ogą we wła­
snenl gospodarstwie fprzyrządzić 
sobie odpowiedniej strawy. 

Czlonki81n tego stowarzysze­
nia zostaje każdy, kto ofiaruje 
.iednorazowo 500 M.; członkiem 
zw.;:-czajnynl-placący 10 M. ro­
cznIe. 

Pewną część obiadów wydaje 
to Stowarzyszenie bezpłatnie. 
(DelIt. Krankenpfl. Ztng. 1900 Nr. 20) 

Dnia 30 Listopada zamknięto niespodziewanie drukarnię 
P. K. Kolińskiej (z powodu ogłoszenia upadłości tej :firmie). 

Z tej przyczyny cały numer grudniowy musial być po raz 
drugi składany. ' 

Za opóźnienie w wydaniu tego numeru, jakkolwiek pocho­
dzące nie z naszej winy, przepraszamy naszych czytelników. 



Aene---201. Anunonium chloratum-382. Aorty brzusznej zator -- 49,­
rozerwallie-478. i\ppelldcitis - 115. Ascal'is lumbricoides-632. J\tresia ani 
vlllvo-vagillal-:-n. "Avant et apres"--204. 

Babińskiego objaw-219. Badanie moczu-245. Barko\vego splotu pora­
zenie-303. Barwienie wydzieliny rzerzączkowej-306. Bezład połowiczny-241. 
Bóle z niedokrewności-307. Bólu psychoterapja--222. Brighta choro ba - 29. 
Brodawki-132. 

Cesarskie cięcie dwukrotne-301. Chinina podskórnie - 201. Choroby 
oczne-209, 283. Ciąża jajowodowa-16f>. Ciechocinek-l3? Clauclicatio in­
termHtens- 66. Cukromocz pokarmowy-Hi7 - u włóczęgów-360. Cwkzenia 
jako lek-199. Czaszki złamania-363, 411. Czkawka-362. 

Derivantia-171. Dystrophia 11msculorum progressiva-303. 

Epityphlitis traumatica-358. Eter przy przepuklinach - 201. Euehini­
na-323 . 

.Farmaceutów sprawy-76. Pelczerów spJ'awy-402,ł69. Finsena metoda-44. 
Fizymmy stan Mazurów-265. 

Gardzieli płókania-l. Gimnastyka w kąpieli-127. Ginekologie/ma ka­
zuistyka-214, 286. Głodu uczucie-134. Gnilec-306. Goleni wrzody-170. 
Górników zdrowie--37. Gruźlicy statystyka---445_ Grypa-133, 362. GuaJaci tin­
ctura-ii62. . 

Hernia inguino-labialis-163. Hygjena mjeszkań-260. Hypurgja przy 
wykrztuszaniu-M>. . 

Ischias scoliotica-32, Izolacji uczniów terminy-7S. ,Jajowód ciężar­
ny-305. Jajnika torbiele-28, 305, 90 -- guz e04. Jodoformu zapach - 133 . 
. Jubileusze-48:> . 

Kaniula tracheotomiezna i inwalidność-221. Karlsbadzka kuracja w 110-
mu--132. Kartoflami zatrucie-I71. Kasy lekarskie-48, l ~4, 172. Kłosa wę­
drówka-322, Kobiety w medycynie-443. Kolonie letnie w Solcu- 112-w Ło­
dzi-443. Kołtun-74. Kończyny sztuczne-133. Krtani płókania-l; - cierpi e­
niaprzy cią~y-164. Krynica-3S7, 432. Krwawienia tamowanie-l:~2. Krwo­
toki wewnętrzne-132. Kuchnia dla chorych-483. 

Lecznicy typ nowy-469. Lekarz jako biegły-12, 61, 102. Lekarze do­
mowi-220-prowincjonalni-276. Łaknienia uczucie--l;~4. ł~ódzka rada dobro­
czynności--442. Łódzkie kolonje letnie-4:n. 
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Mctcicy pęknięcie-162, 252. :i\facicy LlbocLleli leczenie-~n6. ~ wyci. 
. cie-299. Materace LI korka palonego-I70. MechanicLlno-terapeutyczne instę. 
tuty-354, 403. .Mięsa trawienie-201. Mięśnio-włókniak ścian brzusLlnych-395y 
Mleko-,-94, 182. Mleko i bakterje--13;). Moczówka cukrowa pouraLlowa-37. 
MocLlu badanie-245. Mózgu zapalenie-29; - gULI-1I5. Myeosis fungoides-160-
Mydło sLlare-l::n. Myocard.itis traumatica-:-351. Myśli i aforyzmy o etyce-48. 

Nakłócie próbne-171. Natrium jodatum-362. Nephritis traumatica-;35. 
Nerki gULl-302. Nerwica ul'azowa-396. Neurasteników plelegnowanie-359. 
Niedokrewność i bóle--'-3,,)7 ... Nowiny lekarskie"-i6. Nutritio extrabuecalis-480. 

Octową essencją otl'ucie-74. OdurLlenie chlol'oformowe-:201. Ołowiem 
zatl'ucie-:361. Omphalocele-303. Ophtalmoplegia-161. Ospa--201. Ospy szcze­
pienie-417'. Oślepnięcie po wzruszeniu-222. Otrzewnej zap. przewlekłe-160. 

Pamiętnik jubileuszowy-205. Peritonitis-361. Pęknięcie l11ael~y-2;j2. 
Pielęgnowanie chorych w ol)ec samogwałtu-129. - neul'asteników--;359. Plamica 
'Verlhoffa-170. Płonica przyranna-89. Pokarmu prLlyjmowanie - 132, 358. 
polimyositis acuta-32. Poleinika-32, 409. Położniczyprzytułek-322, 37'4. Pomoc 
lekarska w gub. Płockiej-409. Porażenie opuszkowe-429. Porażenie polowi­
czne - 28. Pomoc lekarska-H), 203, 20-1,204:,-4:82. Porażenie mięśni ocznych-255. 
Pośmiertne wspollll1ienia-20Z, 203, 311, ;312, :313. Póty Iiocne-133. Pracy war­
tość lecznicza-358. Pragnienia uczucie-134, Praktyka w~ród ludu-233. Pro­
.dukty spożywcze w Łodzi-94, 182. Promienicit-17'7'. Promienie światla w le­
cznietwie-43. Protargol-429. 'Przepuklina pępkowa-304. Przepuklin wpra­
wianie pod eterem-201. Przetoka pęcherzowa-1I9 Przytułki położnicze-:W:-3. 
Psychoterapja bólu-222. Pyopneumothorax-1l6, 319.. 

.Rak szyjki i trzonu-165. Rak po uraLlie-361. Ra1nieniowego splotu po­
rażenie-396. Robaczkowy wyrostek-1l5, lln. Rogówki wrzody-l70. 447'. 
Ropieli pozagałkowy-ll'-L Róża-13:-3. Rwa kulszowa i niezdolność do pra­
cy-195. 

SaHpyryna-362. Salol przy ospie-20l. Sączenie się płynu po nakłóciu-13;3. 
Schronisko leczniczo-wyehowawcze-35H. Siostry miłosierdzia jubileusz-450. 
Spirytus mydlany-30. Sprawozdanie z przytułku położniczego-322,37'4. Skrzy­
wienie palców--256. Statystyka sanitarna-27'3. Stowarzyszenie dostarczania 
pielęgarek-166. Strzykawki-362. Suchot płucnych objawy-53. Syfilityczne 
oddziały-ł07. Sytośei uezucie-134. Szczepieeie ospy-417'. Szpital w Iłży-77 , 
203, - wegetal'ja1iski--;-133, w Lublinie-4U8, wogóle 408, prowinejonalne-444. 
Szpital fabryczny w Zyrardowie-26. Szpitale (wizyty) - 34. Szpitalnictwo 
'.v gub. Radomsk.-21, 6ó, 107, ~87', 216, 288, 338, 37'6. Szpitalne sprawy-282. 
Smiertelność od raka-201. Swiatła promienie w leeznietwie-43, 361. 

Tkanki łączuej pozagałkowej zapalenie-153. rrermoterapia-470. Tor­
hiele jajnika-2S, 305. Towarzystwo lekarskie kaliskie-27, 73, 194, 427. rro­
warzystwo lekarskie Łódzkie-30,74, 11H, 161, 191, 219,:395, 396, 429, 464. rrra­
nu smak-·30l. Trądzik-30l. rrrojaczkami poród--ó8 .. rryfus brzuszny-422. 

UbeJl;pieczenie robotników-13t, 47'3. ·Uezniów izolacji terminy - 78. 
Uraz a choroby kobiece-120, - a nowotwór-231. Uzdrojowisko dla nerwo­
wych-l:-33. 

W'alka z chorobami-458. Wągr gałki ocznej-U6, 219, 301. Wątroby mar-
,skoś(~-163. Wilka leczenie-H. Wlewania podskórne-202, 481. W1adzy lekarza 
granice-292, 335, 369. 'Vłókniak maeiey-73, 430. ·Wodolecznictwo przy neu­
rastenji-37, - w tyfusie-442. \Vodonereze-307. \Vodowstręt-.-1l7. \Vrz,ody 
goleni-----'-170. \Vrzody rogówki-l7l. Wsierdzia zapalenie ostre-427. 'Vykłady 
o chorobach zakainych-7~, 223. \Vyskok--171. "Wystawa przyrodniezo lekal'­
ska-1'7-2. 

Zakłady dla niezamożnych nerwowych-156. Zakrzep żył-l7l. zanog­
eica---201. Zaparcie u dzieci-352. Zator aortYa...brzusznej-49. Zatrucie kar­
:totllami-l71. ,/';awodowcj władzy granice-292, -a25, 369, 419. Zehrania lekar-



48G 

skie w Kutnie i Lęczyey-ll-±. Zdrowia dOl1l,Y-3;)-±, 40.';. Zjazd IX lekarzy. 
i przyrodl1ików-79, ~()7, 230,:"308, :)-:1::"3, :-384:. Zjazd '\" sprawach zawodowye1t-438, 47 7. 
Zniekształcenia. wrodzone-:-30U. o ZniecJluhlnie rdzenio.we--455. Zebracy i włó­
czędzy-:360 .. hołądkowego soku nadkwaśnośe--170. Zylaki i niesJlczęśliwe pl'zy­
padki--;36. Z.rł zakl' zep-17 L 

Skoro,vidz autorÓVV. 

AJ'steln F.-137, 22;). AS.-ł02, 4-71. Bihunler-H2. Bel'enstein ~I.-209, 283. 
Biegaliski \V.--222. Bus-:);)-!, -lI):). Buttersaek-3;)8. Dettel'Jmtnn-:-37. Dorn-

o bliith-:339. Drecki F.-417. Bbstein--37. Eher-17;). Fidler H .. -21, 65, 107, 
137, 216, 288, 368, 379. Finsen-4;3. Flatau E.-241. G.-285. Gad-c- 99. Gołd-

o seheider-127. Grodecki F.-458 .. Heryng T.-I. K. ,J.-76. Kędzierski A.--323. 
o Klaner S.-260. KoHński-447. Kossobudzki S.--214, 286. Lentz-:3f)7. Ley­
d.en-127. Markwald-:357. Mel1delsohn-4rJ. N .. G.--168. N. S.-221. Nag'eli--

0440. Oppel1heim-222. Pełczyllski-202. Perlis L-89. Pocsolmt J.--49. R.--34. 
Rohieder-129. ROl1thaler S.-397, 432. Rosenthal J.-32. Rosenthal H.--322, 285. 
Rząd A.-I77. S.-434, 464,472. Sachs J.-58, 322,376. Sarasol1-44. Schotmiiler-358. 
Schwarze-120. Schroeter P.-319. Sehiile-358. Serkowski S.--94. 182. Si­
korski J.J.--Dodatek. Skłodowski J.-241. Skusiewicz F.-245. SOl1l1el1berg E.-
292, 269, 325, 419. Stankiewicz, Cz.-243, 315, 455. Sterling S.--53, 258. Doda-

. tek. Stern-30. Straus-167. SwiąteekiJ.-273,364, 411. Thiem--168, 221,479. 
Tokarski Z.-26. 'rroczewski A.-153, 276. 'rugendhold '1'.- Dodatek. 'rumpow­
ski 1\..-156. 255. \Vagl1cr-36. vVarman M.-12, 61, 102. Zimmer-~361. 

_ .. _~------ ------

Koudtetredakcy.ny: L. J:1"~tnkanowski, B. H~\'ndelsman, Ks. Jasiński, K. Jon­
. seher, J. Koliński. A. Krusehe, J. MayballlU, S. Serkowski, C. Stankiewiez, 

A. 'rumpowski. 

Wyda.w~a.: Dr. O. Stankiewicz. Redaktor. Dr. S. $terling. 
-----------"---~-~_._~---_.---------_.-_._----~~-- -~._~._--~-._-

,U03. Ueu3. r. J1o)1;31>, 2 ,IJ,elmop» 1900. 1'. Druk A. Karskiego, Nowy Rynek 11. 



Spis rzeozy. 

I. Medycyna praktyczna. 

A r n s te i n F. (Ciechocinek). Ciechocinek pod względem 
hygieniczno.sanitarnym, oraz Ciechocinek 
w sezonie 1899 r. 

Flatau E. j Skłodowski J. (Warszawa). Przypadek 
bezładu połowiczego na skutek urazu (wstrzą-

Str. 

137 

su rdzenia). .... . 241 
H e r y n g T . (Warszawa). O wartości leczniczej płókań gar· 

dzieli i krtani . 
K ę d z i e r s k i A. (Serock). Euchinina w kokluszu 
Ko li fi $ ki J. (Łódź). W sprawie leczenia owrzodzeń rogówki, 

1 
323 

a szczególniej wrzodu pełzającego.. 447 
K o s s o b u d z k i S. (Warszawa). Przyczynek do kazuistyki 89 

ginekologicznej str. 214, 286 
P e r l i s l. (Łódź). O płonicy przyrannej 
P o c z o b u t J. (Łuck). Zator aorty hrzusznej 
R o s e n t h a l J. (W arszawa).Kilka słów z powodu artykułu 

artykułu d-ra C. Stankiewicza 
R u t k o w s ki L. (Ploilsk). VV ędrówka klosa z oskrzeli na-

zewnątrz przez ścianę klatki piersiowej 
R z ą d A. (Łódź). Dwa przypadki promienicy 
S a c h s J. (Łódź). Trzy przypadki porodu trojaczkalni. 

49 

32 

322 
177 

59 
S c h r o e t e rP. (Pabianice). Przypadek Pyopneumothoracis 

trauluatici. Leczenie bez operacji. Wyzdro-
wienie • . 253 

'8 k u s i ew i c z F. (Łódź). Ułatwienie praktyczne przy ba-
daniach moczu. . . . . . . 245 

S t a n k i ew i c z C z. (Łódź). Pęknięcie macicy podczas po­
porodu. Płód i łożysko w jaInie otrzewnej. 
Cięcie brzuszne. Wyzdrowienie . 253 



IV 

Stankiewicz Cz. O leczeniu zboczeń macicy ku tyłowi zapo­
moc~ skrócenia węwnętrzotrzewnowego więzów 
okr~głych . .... . 315 

O znieczuleniu rdzeniowenl w ginekologji i po-
łożnictwie . 456 

S t e r l i n g S. (Łódź). O wczesnych objawach przewlekłych 
suchot płucnych . . . 53 

Ś w i ~ t e c kiJ. (Wilno). Przyczynki do kazuistyki złanlan 
czaszki str. 364, 411 

T r o c z e w s k i A. (Kutno). Przypadek zapalenia tkanki 
ł~cznej pozagałkowej i okoloszczękowej, z na­
stępnym ropniem mózgu po wyjęciu zęba 
zepsutego . . . . . 153 

T u m p o w s k i A. Zakłady lecznicze dla niezamożnych cho-
rych nerwowych . . . . . . 156 

Przypadek jednostronnego porażenia wewnętrz-
nych mięśni ocznych (ophtalmoplegia int.) 
pochodzenia urazowego . 255 

II. Hygjena. 

B e r e n s t,e i n M. (Łódź). Przyczynek do sprawy rozpo­
wszechnienia chorób ocznych w fabrykach 
przemysłu włóknistego w Łodzi. str. 209, 283 

D r e c k i F. Dane o szczepieniu ospy w powiecie kaliskim 
w roku 1899 . 417 

G r o d e c ki Fr. (Preny). J ak się prowadzi walka z choro-
bami nagminnemi na prowincji. .. 454 

K l a r n e r S. (Belżyce). Przyczynek do hygieny 111ieszkań 
malomiasteczkowych 260 

R o n t a l e r S. (Łódź). Wrażenia z Krynicy str. 397, 432 
R u t k o w s k i' L. (Płońsk). Stan fizyczny Mazurów z oko-

lic Płońska. 265 
S er k o w s k i S. (Łódź).·O produktach spożywczych w Ło-

dzi. I. Mleko. . . . . str. 94, 182 
S. Ubezpieczenia robotników w Ni8111czech, od następstw 

choroby, wypadku i niedolęstwa str. 434, 472 
S t e r l i n g S. (Łódź). Wrodzone skrzywienie 111alego pal-
, ca u r~k ludności pracuj~cej fizycznie . 258 
SwiąteckiJ. (Wilno). Nieco statystyki sanitarnej z bu-

dowy, kolei ZaniemeIlskiej 273 



v 

III. Sprawy zawodo,ve. 

A z. W kwestji felczerów . 402, 471 
B i e g a ń s kiW. (Częstochowa). Kilka, uwag o praktyce le-

karskiej wśród ludu, naszego . 233 
J. K. W sprawie farmaceutów 76 
L i d m a n o w s k i JL (Zagórowo ). W kwestji felczerów 471 
N. G. Stowarzyszenie w celu dostarczania pielęgarek . 166 
8. N. Lekarze domowi 221 
80nnenberg E. (ŁĆ>dż). Granice władzy zawodowej lekarza 

ze stanowiska prawa i etyki. 292, 325, 369, 419 
'T r o c z e w s k i A. (Kutno). W sprawie lekarzy prowincj 0-

nalnych słów kilka . 276 
War m a n M. (R~dom). Lekarz' jako biegły wobec 

pewnych" zdarze!l nieszczęśliwych przy 
pracy . str. 12, 61, 102 

IV. Towarzystvva lekarskie. Zjazdy. Wystawy. 

P olskich w Krakowie IX Zjazd lekarzy i przyrodników 
w Lipcu 1900 roku . str. 308, 343, 384 

Towarzy~two Lekarskie Kaliskie 
Towarzystwo Lekarskie Łódzkie 

. str. 27, 73, 194, 427 
str. BO, 74, 119, 161, 191, 219 

289, 395, 429, 464 
Towarzystwo l8karskie Mińskie . . 
Zebrania Lekarskie w Kutnie i Łęczycy w r. 1999 

v. Szpitale l szpitalnictwo. 

F i d l e r H. (Ra,dOłu). Szpitalnictwo w gubernji RadOlu~ 

468 
114 

skiej. . . 21, 65, 107, 137, 216, 288, 338, 379 
G. W sprawach szpitalnych - uwag trzy 282 
R. Wizyty w szpitalach. . .. . 34 
R o s e n t h a l H. (Łódź). Tyfus brzuszny w szpitalu małż. 

Poznańskich w Łodzi w latach: 1897, 1898 
1899 . 422 



VI 

S. Nowy typ lecznicy ludowej 4G3 
S a c h s J. (Łódź). Sprawozdanie z Przytułku położniczego 

przy szpitalu małż. Poznailskich za lata 1897, 
1898, 1899. . ste. 332, 376 

T o kar s k i Z. Sprawozd~nie z działalności szpitala 'fabry-
cznego w Zyrardowie za r. 1898 26 

VI.Referaty~ 

B u s s.Znacze'nie domów zdrowia dla sprawy orzekania, na­
stępstw wynikłych z nieszczęśliwych wypad-
ków (referował Fr. Gr0decki) . . . 403, 354 

Cukier w moczu włóczęgów .' .' 360 
E b s t e i n .. Do sprawy pourazowej lnoczówki cukrowej 37 
Eh l' e t~ Przyczyne~,do oceny stopnia niezdolności do pracy 

przy rwie kulszowej (referował A. Tum-
powski ) . 195 

G a l' c i n. Rozerwanie aorty wskutek nieszczęśliwego zda-
rzenia 478 

L e n t z. Orzeczenie o przypadku Myocarditis traunlaticae 
, et Pericarrdicis' adhaesivae 357 

M a l' k wal d. Bóle z niedokrewności . 357 
N a g e l i. Częstość, umiejscowienie i wyleczenie grużlicy 440 
O żebrakach i włóczęgach wielko:qliejskich 360 
Oślepnięcie, z powodu wzruszenia moralnego. 222 
S c ho ttm ulI er. Epityphlitis traumatica 358 
Sc h war ze. Uraz a choroby kobiece (refer. Fr. Grodecki) 12a 
S te r n H. :N ephritis traulnatica 35 
S t l' a u s. Cukromocz pokarnlOwy, jako objaw rozpoznawczy 

, nerwicy urazowej (referował A. rrunlpowski) 167 
Th ie 111. O przewlekłem zapaleniu otrzewnej i o zrostach 

po zgnieceniu brzucha 161 
Czy w pojęciu prawnenl nORzący kaniulę trecheo- 28 

niczną jest inwalidą (referował F. Gr.) . 237 
W sprawie górników 
Wag ne r. O stosunku żylaków do nieszczęśliwych 'wypad-

ków (referował A. Landau) 36 
Zi nl nle r. Schronisko leczniczo wychowawcze . 361 
I Zjazd lniędzynarodowy poświęcony sprawOlll zawodu lekar-

skiego i deontologji 477, 438 



VlI 

B ~i um l e r. Wodolecznictwo w tyfusie. . 442 
B u tter s a ck. O leczniczej wartości pracy (referował A. T.) 358 
De t er In ann. O działaniu i stosowaniu wodolecznictwa przy 

neurastenji (referował A. Tunlpowski) ,;' 37 
D orn hl li th. W sprawie pielęgnowania neurasteników (re-

ferował A. T.)' . 359 
F i n s e n. O stosowaniu skoncertrowanyeh chemicznych 

, promieni świath1 (referował J. Birencweig). 43 
G a d. Cwiczenie jako czynnik leczniczy (referował A. TUIn-

powski) 199 
L e o n p a c h e r. Wlewania podskórne 'w, praktyce chirurgi-

cznej. . 481 
L ey d e n i Go l d s c he id e'r. O gilnnastyce nuęsnIowej 

w k~pieli (referował A. TU111powski 127 
L e u b e. N utritio extrabuccalis . 480 
M en de l s o h n. Zadania hypurgji przy wykrztuszaniu 45 
O p P e nh e im. Przyczynek do psychoterapji bólu 222 
Ro h l e d e r. Zadania pielęgnowania chorych w, obec saIno-

gwałtu (referował J,' Birencweig) . . 129 
S a r a s o n. O leczeniu wilka metod~ Finsena' (referował 

J. Birencweig) . 44 
S G h lil e. O przyjInowaniu pokarnlów przez chorych (refero-

wał A. T.) 358 
T h i e nl. Termoterapja przy leczeniu nieszczęlliwych wy-

padków 479 

VII. \Viaclomosei clroblle. 

131, 170, 201, 361. 

VIII. Kronika. 

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

IX. Wspomnienia pośmiertne. 

$. p. Kar o l A d a m 8 ki. (napisał J. Pełczyński) 
S. p. W l a d ysla w Me s sy ng. (napisał K:.) . 
Ś. p. T a d e u s z P a w l o w i c z . . . 

202 
203 
311 



VIJl 

$. p. Franciszek Sroczyński. (napisał K.) .• 
ą. p. Józef Stanisławski. .. . 
S. p. I{onstanty Stecki 
ł3. p. Mik olaj Wa r-ma:n n . 
S. p. Oz esł aw vVroc zy ns ki 

X. Krytyka l bibliografia. 

B i e g a ń ś k i W. Myśli i aforyznly o etyce lekarskiej (oce-

202 
313 
313 
312 
313 

nił S.) . . . . . 48 
vVykłady o chorobach zakaźnych ostrych. T. I. 

(Ocenił F. Arnstein). . . . . . 223 
Męc z ko ws kiW. O szpitalach prowincjonalnych (ocenił S) 445 
P a m i ę t n i k j u b i l e li s z o w Y k li li C Z C z e n i li Pro f. 

E d wa l' d a S a s - Kor c z y li s k i e g o (oce-
nił S.).. 205 

S e r k o w s k i S. Mleko i bakterje (ocenił S. Sg.) 135 

S P o s o b Y P rz e p i s Y wa n i a l e k ó w l n p r a x i p a li p e ru m 
Stronic 96. 




