Tom IV. Kwieciedi 1902. k4
(Czasopismo Lekarskie

Przybzyn‘ek fo nauki ¢ $miertelnych krwotokach

po cieciu tchawicy.
Podtug odezytu na posiedzeniu Tow. Lek. j£6dzkie‘go d. 4 Grudnia 1901 roku.
Podal Dr. Antoni J. Goldman.

Krwawlenia, wystepujace w zwiazku lub po cieciu tchawicy
z powodu blonicy u dziec), stanowia nader wazny dzial szczegélo-
wego choroboznawstwa i lecznictwa, — malo 1 okolicznosciowo
tylko uwzgledniany w polskiej literaturze®). C

Foltanek dzieli te krwawienia na .2 grupy: 1) takie, ktore
powstaja - w bezposrednim zwiazku z rekoczynem, podczas ope-
‘racyi lub krotko po niej; 2) takie, ktore wystepujg w dalszym prze-
biegu pooperacyjnym. :

o pierwszej grupy naleza krwawienia zalezne od przecina-
nia-podczas samego rekoczynu-tkanek, ktore na szyi sa nader bo-
gato unaczynione, i t. zw. krwawienia nastepcze, wystepujace i
po inrllgch operacyach. ‘ ‘ :

rwawienia nastepcze po tracheotomii moga byé¢ wszystkich
trzech rodzajow: tetnicze, zylne i migzszowe. Krwawienia z nie-
znacznych naczyn ustaja czesto pod wplywem ucisku rurki trache-
otomijnej; podczas zmiany rurki, przy istniejacem zylnem prze-
krwieniu tkanek, skrzep krwi nader latwo odrywa sie, krew—acz-
kolwiek w nieznacznej iloSci—dostaje si¢ do tchawicy, nastepuje na-
pad kaszlu, ktory znéw zwieksza zylne przekrwiente i mechanicz-
nie poteguje krwawienie. Zejscie wszystkich krwawien tej grupy
nader rzadko bywa $miertelne; niebezpieczenstwo ich polega tylko
na tem, ze dzieci po krwawieniach stabna, a wskutek aspiracyt krwi
powstaja latwo zapalenia pluc.. Engelhardt na 1500 tracheotomii
nie widzial ani jednego przypadku smierci wskutek tego rodzaju
krwawienia. Zimmerlin widzial 2 przypadki $mierci z powodu krwa-
wienia: w jednym przypadku z tetnicy tarczowej gornej praw. w dru-

'

*) Z dostepnych mi rédel znalaztem wzmianke tylko w pracy kol. L. Krausego
(Gazeta Lekarska z d. 4 VI 1892), ktory przytacza z praktyki Ganghofnera
3 przypadki smierteinego zejScia po tracheotomii wskutek odlezynowego o-

' wrzodzenla naczynia krwiono$nego.
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gim z galazki zyly tarczowej gérnej lewej; w obu przypadkach
byly nalozone nawiazki, ktére podczas zmiany rurki zeslizgnel
sig. Jenny widzial 2 przypadki ze $miertelnym zejsciem Wskuteﬁ
krwotoku tetniczego tuz po cieciu tchawicy, a Foltanek opisuje
przypadek $mierci u 3 letniego chiopca z powodu krwawienia po
tracheotomii z galazki zyly tarczowej dolnej i przypadek krwawie-
nia z zyly tarczowej gornej, w ktérym nalozono, coprawda, nawiaz-
ke, lecz dziecko zmarlo w skutek nastepczego zrazikowego zapa-
lenia &;uc, po 4 dniach: ‘ .

) literaturze polskiej nie znalazlem ani jednego podobnego
opisu. '
P Kol. M. Cohn zakomunikowal - mi ustnie o jednym przypadku w
swej praktyce szpitalnej zylnego krwawienia podczas operacyi ze
$miertelnem zej$ciem; jake naczynie bylo zranione, obecnie nie pa-

mieta. ' : -

Przez 4 lata swej praktyki szpitalnej (okolo 6o tracheotomii
rocznie) nie widzialem ani jednego przypadku krwotoku podczas
lub w zwiazku z tracheotomia i natychmiast po niej. . Nieznaczne
krwawienia w godzine lub dwie po dokonanem cieciu tchawicy
mozna bylo zawsze opanowa¢ lub ustawaly same przez sie bez po-
wazniejszych skutkéw dla chorych. ‘

Z powyiszego zestawienia widzimy, ze liczba odnosnych
przypadkéw jest nieznaczna; przypusciwszy nawet, co jest bardzo
prawdopodobnem, ze niewszystkie spostrzezenia zostaly ogloszone,
nalezy uznaé $miertelne krwawienie po tracheotomii podczas ope-
racyl lub krotko po niej za rzadkie powiklanie operacyjnego le-
czenia blonicy u dzieci. W wiekszosci przypadkow udaje sie za-
tamowac¢ krwotok za pomocg odpowiednich rekoczynéw (nawigz-
ka krwawigcego naczynia, ucisk, zmiana rurki); w profilaktyce tych
powiklan wazng role odgrywa technika tracheotomii.

Druga grupe krwawilen stanowig te, ktére powstaja w dal-
szym- przebiegu pooperacyjnym. Rozmaici autorzy odrdzniajg tu réz-
ne pododdzialy; najodpowiedniejszym wydaje sie nam podzial En-
gelhardt'a, ktory odroznia w tej grupie krwawienia powstale:

‘a) jako skutek dyfterytycznego lub ropnego nadzarcia $cian-
ki naczyn krwionos$nych, a wiec jako skutek specyficznego wply-
wu drobnoustrojow; : .

b) wskutek mechanicznych wplywoéw, droga tworzenia sie od-
lezynowego owrzodzenia naczynia. ' _

Wszystkie spostrzezenia, tyczace sie pierwszego pododdzialu,
malo réznia sie od siebie co do klinicznego przebiegu i zmian ana-
tomopatologicznych. W przewaznej ilosci przypadkéw dzieciw kil-
ka dni po szczesliwie przebytej tracheotomii, oddychajace swobo-
dnie z rurka, lub nawet bez niej, przy najlepszym rokowaniu ze
strony lekarza, ulegaja naglemu i nader silnemu krwotokowi przez
rurke lub rane tracheotomijna; nim lekarz zdazy nadbiedz, dziecko
kona lub juz umarlo; wszystko to trwa kilka minut, o zastosowa-
niu jakiegokolwick srodka lub rekoczynu mowy by¢ nie moze.
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W litaraturze niemieckiej, podlug Engelhardt’'a istnieje
opisanych 2o takich przypadkéw, a jesli dolaczymy do nich 6 przy-
padkéw tego autora, bedziemy mieli calkowity obraz odpowiedniej
literatury niemieckiej. Z tych 26 przypadkéw, prawie zupelnie iden-
tycnych co do anatomopatologicznych zmian owrzodzonych tka-
nek, wygladu mikroskopowego' otworu w naczyniu i zrédta krwo-
toku, w 18 przypadkach krwawila tetnica bézimienna, 3 razy tetni-
ca szyjowa wspolna prawa, po I razie tetnica tarczycowa goérna
lewa, tetnica tarczycowa dolna, zyla jarzmowa wspdlna prawa, zy-
la bezimienna prawa i zyla jarzmowa przednia prawa; W 24 przy-
padkach bylo dokonane dolne cigcie tchawicy. o

W rzedzie przypadkéow opisanej kategoryi nalezy umiesci¢

rzypadek, jaki mam zamiar przedstawi¢ dzi§ Szanownym ko-
egom.

19 Pazdziernika r. biezgcego (1901) przybyla ze Zdunskiej Woli do szpitala im.
malz. Poznanskich Tema Sz, 1! lat majaca, W stanie umiarkowanej dusznosei.
Chora od 4 dni; wystapita chrypka, suchy kaszel. W przeddzien wstrzyknigto

" w Zdunskiej] Woli 1000 jednostek surowicy przeciwblonicznej.
Status. Dobrze odizywione dziecko, bez staddw krzywicy; oddycha powierz-
chownie, szybko, z odcieniem chrapliwym. W gardzieli brak nalotu, og6ine
- réwnomierne zaczerwienienie blony S$luzowej. Ssie swobodnie. Cieplota -37°.
. Zalecono ‘wdechanie z wody wapiennej, srodek wykrztusny, l6d na szyje. Injec-
tio seri dos. 1 (1000 jednostek). ‘

20 Pazdziernika. Stan bez zmiany. Wieczorem tegoz dnia z powodu potegu-
jacej sie dusznosei zawezwany zostalem do chorej; zanim jednak zdazytem przy-
jechaé, zostato juz wykonane dolne ciecie tchawicy przez jednego z kolegow,
w asystencyi wykwalifikowanego siuzgcego. Cigeie skorne dtugosci 5 ctm. dol-
nym swym koficem dobiega do rekojesci mostka — tchawica lezy nader gile-
boko (z opowiadania kolegi dowiedziatem si¢ o znacznych trudnoseciach rekoczy-
nu z powodu takiego poloZenia tchawicy). Rurke nalezalo umocowaé bardzo
blisko rany tchawicy z obawy, aby nie wysunela si¢ z niej. Sufura cutis poni-
zej rurki, '

Jak sie pozniej okazalo, obawa ta nie byla plonng. .

21 Pazdziernika. W noey o. godz. 3-ej zawezwany zostalem powtornie do te-
goz dziecka ,,z powodu zwiekszajacej sig sinicy przy lezacej w ranie techawicy(?)
rurce. Przybywszy, znalazlem rurke tuz pod skérag — otwoér tchawicy gle-
boko w tyle (przy lezgcej pozyeyi dziecka). Z trudnoscia za pomova rozsze-
rzacza wprowadzilem rurke do tchawicy i juz wiedy skonstantowalem obrzek
1 odme powietrzng w okolicy calej szyi i rgkojesci mostka Cieptota 38°.

Rano o godz. 11 oddech przyspieszony, powierzchowny, zaparcie stoleca. Tetno .
140. Cieptota 39°. Zalecono lawatywe, wziewania, excitantia i 1000 jednostek
surowicy pod skore. Deligatio. Cieplota wieczorowa 389. .

22. Cieplota 39° 9. Oddech swobodny. Erythema macclosnm et vesiculosum
“totius corporis (zalezne od surowicy). Obfita ropna wydzielina z rany. Cieplota
wieczorem 89°. Deligatio -

23. Cieplota rano 88%. Wysypka znikta. Ogdlny stan zadawalniajacy. Cieplota
wieczorowa 88°. Obrzeki i odma powietrzna skéry znikla. Deligatio. ’

. 24, Cieplota ranna 38%. St. idem Cieplota wieczorowa 37%5. Decannulement
niemozliwe. : )

25. Cieplota ranna 37°6. Rana pokryta nalotem, obfita wydzielina. Cieplota

- ‘wieezorowa 39°. .

26. Cieplota 37,9. St. idem. Ciepluta wieczorowa 88%. Laknienie dobre. Wy-
dzielina ropna, T, ’ .

27. Cieplota rano 37°1.- Wieczorem.o godz. 8 podezas kaszlu matka z prze-
strachem zauwazyla z poczaiku domieszke, a potem strumien krwi czerwonej,
wydobywajacej sie z rurki; usunigto zewnetrzng rurke — krwotok nie ustal
i dziecko zmarlo przy objawach uduszenia.
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Trupa zewnetrznie zbadalem zaraz po $mierci. Na przedniej pow erzchni
szyi rana ziejaca, szeroka 4 i diuga 5 ctm; dolny brzeg rany dosiega do reko-
jesei mostka. W.glebi widaé ziejaca rane techawicy (po usunieciu rurki) pokry-
ta nalotem; z prawej strony, tuz przy tchawiey, skrzep krwi; usungwszy go,
znalaztem wielkosel glowki zglebnika otwér w naczyniu krwionosnem, przebie-
gajacem tuz z prawego boku techawicy; brzegi otworu nadzarte w formie lcjka,
nieco zgrubiala. W tchawicy zglebnikiem zadnego uszkodzenia prowadzgcego
do Swiatla naczynia znalezé nie moglem. : )

Dla wzgledéw rytualnych musialem sie zadowolni¢ skonstantowaniem powyz-
szych danych, a nie bylom w stanie, jak to nalezy, usungé—dla badania—krtani
wraz % przylegajacemi tkankami. Rowniez ze wzgledow ubocznych nie dokona-
no badania drobnowidzowego i bakteryologicznego owrzodzonych tkanek.

W danym wiec przypadku mieliSmy do czynienia z nadzar-
ciem naczynia w dolnym brzegu ropiejacej rany tracheotomijnej
(bez zadnego zwiazku z mozliwym uciskiem rurki na tchawice)
i wskutek tego ze $miertelnym krwotokiem; naczynie nalezy uznaé,
ze wzgledu na topografie, za tetnice bezimienna,

Sposéb, w jaki powstaje drazace do $wiatla owrzodzenie na-
czynia, stanowi przedmiot sporu wielu autoréow. Zimmerlin
sadzi, ze przy blonicy mamy do czynienia ze zmianami krwi, uspo-
sabiaigcemi do krwawien, i na wypadek zakazenia rany jadem blo-
niczym ma miejsce nadzarcie naczynia; w jednym swoim przypad-
ku Z. nie wyklucza nadciecia znacznej zyly podczas operacyi. Ma-
as jest zdania, Ze ziarnina z rany skoérnej przechodzi na naczynie
krwionosne, a poniewaz u dzieci jest ona nikla, moze nader latwo
powstaé przedziurawienie naczynia — jednem slowem, twierdzi on,
positkuja siec sie teorya Monod-Gueterbocka, ze ma tu miejsce
przez ziarnine uwarunkowany zanik $cianek naczynia. Tem, latwiej
wedlug Maas'a, powstaje omawiana sprawa tam, gdzie istnieje locus
minoris resistentiae, a wiec rozgalezienie sie naczynia, np. w miej-
scu odejscia tetnicy szyjowej wspolnej od tetnicy bezimiennej. Ula-
twia takie nadzarcie naczynia, wedlug Mass a, i ta okolicznosé, ze
dolne ciecie tchawicy stwarza niewygodne warunki -dla przebiegu
tetnic bezimiennej i szyjowe] wspolnej — gdyz, pozbawione prze-
¢iwoporu z gory, latwiej ulegaja wypukleniu jednej $cianki i na-
stepczemu jej zanikowi. ‘ ,

Foltanek bardzo niewyraznie okresla charakter omawianej
sprawy, mowiac ogolnikowo o nadzarciu naczynia, niezrzekajac sig
teoryi Menod-Gueterbock-Maas’a ) :
Engelh ardt-—-na zasadzie badan drobnowidzowych i bak-
teryologicznych czeéci naczyn uleglych przedziurawieniu jak réw-
niez na zasadzie polozenia przedziurawionego naczynia i jego sto-
sunku do rany tracheotomijnej—doszed! do wniosku, ze we wszyst-
kich omawianych przypadkach ma miejsce, na tle zapalnem sep-
tycznem powstale, zniszczenie tkanek na ograniczonej, w przybli-
blizeniu okraglej, przestrzeni. Owrzodzeniu ulega przewaznie jedno
1 to samo miejsce naczynia dla tego, ze miejsce to przychodzi w jak-
najblizsza stycznosé ze splywajaca z gornego odcinka skoérnej ra-
ny ropa: sprawa odegrywa si¢ w uchylku skérnej rany, w ropniu.



- 151 —

Teorya Mass'a i Monoda-Gueterbocka nie wytrzymuja kryty-
ki, gdyz opieraja sie na fikcyjnych przypuszczeniach. Zanik scianek
naczynia na skutek przerastania ich ziarning, jak chce Maas, nie ma
nigdy miejsca, przeciwnie, sam Monod twierdzi, ze w takich razach

- wystepuje zgrubienie scianki naczynia. Wypuklanie sie za$ jednej
$cianki naczynia przy braku przeciwoporu i istnienie locus minoris
resistenteae — dowody - Monod-Gueterbocka—nie moga sprowa-
dzi¢ omawjianego skutku, gdyz: 1) zadnych zmian w budowie naczynia
w miejscu rozgalezienia sie nie stwierdzonoe; 2) tworzylyby sie
ewent. tetniczki, ktérych rowniez nikt nie skonstatowal.

Z tych wiec wzgledéw jedynie stuszna, jak dotychczas, jest
dla danych przypadkow teorya Engelhardt'a, ze ma tu miejsce na tle
septycznem powstale i zzewnatrz hawewnatrz idace owrzodzenie
$clanki naczynia. : '

Zachodzi teraz kwestya, jaki istnieje zwigzek miedzy $miertel-
nem tego rodzaju nadzarciem $cianki naczynia i technika wykona-
nia cigcia tchawicy. Widzielismy, ze w wiekszosci przypadkow z li-
teratury, zaréwno jak i w naszym przypadku, dokonano dolnego
cigcia tchawicy i~dlatego tez niektérzy z wymienionych autorow
sg zdania, aby zupelnie zarzuci¢ dolne ciecie tchawicy. Przedew-
szystkiem jednak, jak slusznie twierdzi En gelhardt, podobne
krwotoki zdarzaja sie i po gornych cieciach tchawicy (1 raz zyla
jarzmowa przednia prawa, I raz tetnica tarczycowa goOrna

lewa), a po drugie zalety dolnego ciecia, szczegoélnie u dzieci, sa
tak wielkie, ze raczej nalezy sie zwroéci¢ baczniejsza uwage na te-
chnike wykonania tego rodzaju ciecia tchawicy, niz zupelnie je
zarzuci¢. Ciecie miekkich cze$ci winno byé—wbrew
Koénigowi—mozliwie male, a ciecie tchawicy dolne
mozliwie wysoko dokonane — w ten sposéb, twierdzi
Engelhardt, unikniemy wielu nieprzyjemnych powiklan, a przedew-
szystkiem $miertelnych zej$¢ wskutek krwotoku.

~Warunki nastepczego leczenia (unikniecie zakazenia rany blo-

.nica) sag daleko latwiejsze przy malej okragle] rance, jaka zwykle
po wyjeciu rurki powstaje przy stosowaniu sie do wymagan En-
gelhardt'a, niz przy szeroko ziejacej, siegajgcej, do mostka ranie.

Blizsze omoéwienie techniki dolnego ciecia tchawicy i anato-

mii topograficznej omawianej okolicy pomijam, nie chcac powie-
kszaé rozmiarow tej pracy, zauwaze tylko, ze nawet w warunkach
przez Engelhardt’a zalecanych nie zawsze mozna unikngé opi-
sanych powikian w formie S$miertelnych krwotokéw z nadzartego
naczynia, gdyz bywaja przypadki, gdzie w zaden sposéb lege
~artis postepowa¢ nie mozna. Do takich zaliczyé moze nalezy i
‘nasz przypadek. Dziwi¢ sie tylko nalezy, ze liczba odnos$nych
spostrzezen jest tak mala. ' ‘ :

. Ganghofer na 162 ciecia tchawicy widzial takie zejscie tylko
w jednym przypadku, a Engelhardt na 1546 przypadkkw tylko 6
razy, t. . w 1,7%. By¢ moze, iz przyczyny nalezy tu szukaé¢ w tym
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fakcie, ze powiklanie omawiane wystepuje dopiero po kilku dniach

. (6 — 12.dmi po cigciu tchawicy) gdy tymczasem najwieksza ilos¢
dzieci po cigciu tchawicy wskutek blonicy umiera znacznie wczes-
niej. Nie nadzarcia wiec septyczne naczynia po cieciu tchawicy
sg tak rzadkie, tylko liczba dzieci, ktére ewentualnie by dozyly do
tej katastrofy—jest nieznaczna.

Projekt pomocy fekarsKkiej gminnej

na tle oBecnej or8anizacyi plockiej

Podal Dr. A Zalewski (Plock)

(Dokonezenie)

(d. n.)

: Co sie tyczy lekarstw i materyaléw opatrunkowych, to z po-
wodu drozyzny aptek i niepomiernie wysokich stad kosztéw iwo-
bec okolicznosci, iz praktyka, tak w ziemstwach, jak w gub.
plockiej, wykazala, ze koszt jednej recepty wynosi tylko od 5do 10
kopiejek, lekarstwa muszg byé przygotowywane na miejscu w lecz-
nicach i szpitalach. Naturalnie, pozadanem byloby mie¢ do tego
specyalistéw-prowizoréw, co jednak wobec duzych kosztéw mozli-
we bedzie prawdopodobnie tylko przy szpitalach, w lecznicach
za$ wypadnie posilkowaé sie nizsZym personelem lekarskim, co, jak
praktyka wykazala, daje zupelnie dobre rezultaty. Dzi§ wreszcie,
przy tendencyi do - przepisywania lekarstw prostych i moznosci
otrzymania wielu gotowych preparatéw od drogistow, stalo si¢ to.
rzecza o wiele latwiejsza, mz dawniej. Wreszcie, zdaje sie, ze
kwestya upanstwowienia aptek jest tylko kwestya czasu, a wtedy
rzecz ta rozwiaze sie sama przez sie, bo cena lekarstw spadnie
wtedy prawie do ceny kosztéw materyalow aptecznych.

Obecny system, przyjety w organizacyi pomocy lekarskiej w gub.
plockiej zaopatrywania sie w materyaly apteczne z punktow dosc
oddalonych, jak Warszawa, przedstawia te wielka niedogodnos¢, ze
srodki apteczne sprowadza¢ trzeba w duzych naraz ilosciach, co po-
woduje czeste ich .psucie sie, a nastepnie zdarza sie¢ niejednokrot-
nie, ze $rodka jakiego$ zabraknie, a do sprowadzenia go z War-
szawy potrzeba duzo czasu. Z powyzszych wzgledow nalezaloby
te sprawe urzadzi¢ w inny sposéb, a mianowicie: moznaby w mies-
cie gubernialnem utrzymywaé¢ wlasny sklad apteczny, ktéry zao-
patrywalby si¢ w materyaly wprost z gléwnych zrédel, co jeszcze
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znacznie obnizyloby koszta. W razie za§ chwilowej naglej po-
trzeby jakiego$ $rodka lekarskiego, lekarz powinien mieé prawo
naby¢ go w najblizszej aptece, co wyniosloby bardzo niewielka
sume rocznie. : ‘ ‘

Obecnie przechodzimy do obliczenia kosztow, ktore tak sie
* przedstawia.

Liczac 1 16zko szpitalne rocznie 300 rub., co jest suma, w po-
réwnaniu z dzisiejszymi wydatkami szpitali w gub. plockie), dosé¢
duza (Srednio w szpitalach w gub. plockiej w 1900 r. utrzymanie
jednego 6zka kosztowalo rocznie 134 rb. 33 kop:,) wypadnie na
I lecznice o 15-tu l6zkach, wydatkéw rocznie 4,500 rub.

~ Na kazdy szpital powiatowy o 30-u 16zkach rocznie — gtys.
rubli. ‘ :

‘Szital gubernialny na 8o 16zek kosztowaé bedzie — 24 tys.
rubli, od tego odja¢ nalezy 7 tys. rub. jakie szpital plocki ma
z procentéw od swych kapitaléw i nieruchomosc¢i, potrzeba wiec
bedzie 17 tys. rubli.

A wiec: ; .

6 szpitali powiatowyoh beda kosztowac¢ g tys. rub. <X 6 =354
“tys. rub.; szpital gubernialny 17 tys. rb.

Lecznic wypadalo by urzadzi¢ podiug obliczen, jakie poprzed-
nio podawali§my, 40 — 7 t. j. 33, co jednakze na razie stanowilo-
by koszt za wielki, dlatego zadowoli¢ by sie mozna na poczatek
- liczba lecznic dotychczasowsa, co razem ze szpitalami utworzyloby
punktéw 19 1 procz tego cz asow o ustanowi¢ pewng liczbe le-
karzy, ktorzy by mieli te same obowigzki, byliby tylko bez lecz-
nic, co zmniejszyloby znakomicie wydatki: z czasem punkty te
w miare srodkow zamieniacby nalezalo na normalne, z lecznicami.
Lekarzy takich ustanowiéby nalezalo przynajmnie] 10, co razem
. z 19 punktemi wyniesie 29, t. j. po 4 punkty napowiat. Na razie
bedzie 7 szpitali 1 12 lecznic, 16zek wszystkiego 440, do czego do-
laczy¢ jeszcze szpital zydowski w Plocku l6zek 25 1 szpital sw.
Aleksego dla chorych wenerycznych — 20, czyli razem 485 lo6zek,
co byloby juz znakomitym postepem w dziale szpitalnictwa w gub.
plockiej, bo stanowiloby na 1o tys. mieszkancow 8,8 16zek, wobec
porzedniej cyfry — 2,7 (ewentualnie z lecznicami 3,8).

Obliczajac wie kosztorys w dalszym ciagu, wypadnie:

12 lecznic po 4,500 rub. kazda = 54 tys.

Lekarzy bez lecznic 10, co razem z 12 lekarzami przy szpi-
talach powiatowych i 4 przy szpitalu gubernialnym i 3 zapasowy-
mi, wyniesie 41 lekarzy. _ o :

A wiec 10 lekarzy po 1000 rub. rocznie bez mieszkania i ro
felczeré6w po 240 rub. wyniesie sume 12,400 rub. :

3 lekarzy zapasowych po 1,500 rub. = 4,500 rub.

6 sanitaryuszoéw po 240 rub. = 1440 rub.

Razem szpitale, lecznice, wraz z lekarzami dadzg wydatkéw

143;340 rub.



: Procz tego policzyé jeszcze wydatek na utrzymanie szpitala
dla chorych wenerycznycz w -Plocku o 20 16zkach, ktéry nie po-
siada zadnych prawie funduszéw, co wyniesie sume 6 tys. rub.
i utrzymanie szpitala zZydowskiego 'w Plocku. 25 lézek — 7,500 rb.
rocznie, a wigc razem z sumg otrzymang porzednio - 156,840 rub.

Co do akuszerek, to majac na wzgledzie:- po pierwsze "duzy
koszt utrzymania.tak WielkieIi ich liczby (95 na gub. plocka,) po
drugie —trudnosci w wyksztalceniu niezbednej ich ilosci, a nastepnie
i te oklicznosé, ze lud do pomocy akuszerek udaje sie tylko w ra-
zie ciezkich porodéw, przekladajac swoje wiejskie babki, ktére —
pochodza z tego samego ludu, znaja jege zwyczaje i nawyknienia,
wyreczajac czesto 'w razie choroby gospodynie w jej pracy domo-
wej, latwiej zastosowuja sie do potrzeb ludu - stosowniej, korzyst-
niej 1 latwiej bedzie wyksztalci¢ odpowiedni ich zastep, czy to przy

- szpitalach, czy przy warszawskim instytucie polozniczym; wyma-
gaé to bedzie znacznie mniejszych rozchodéw—a mianowicie przy-
puszczam, iz 200 rb. rocznego wynagrodzenia bedzie zupelnie do-
statecznem, co uczyni na 95 babek 18,700 rb., razem z suma po-
przednia 175,540. . : .

Ze przy obsadzaniu posad nie ma potrzeby wykluczania lu-
dzi (lekarzy, akuszerek) znajacych dana okolice, jej zwyczaje, na-
wyknienia. przesady — rzecz jasna. R

Co do felczerow, to reforma w kraju naszym, zdaniem mojem,
winna usunaé zupelnie ten zywiol, wyszly 2z |uzycia dzi$
na zachodzie, a i u nas nie majacy racyi bytu. Od felczera wyma-
ga sie nie leczenia, ale tylko spelniania pewnych poslug przy cho-
rym, wypetniania rozporzadzen lekarza, a bynajmniej nie samo-
dzielnego leczenia. Obowiazki te spelnia¢ moga zupelnie dobrze
dozorcy i dozorczynie chorych, czyli sanitaryusze, ktorych kazdy
lekarz doskonale sobie przyposobi¢ moze. Ielczer, jako anachro-
nizm, znikna¢ powinien oddawna. Lekarzy wystarczy na obsadze-
nie wszystkich okregéw, stwarzanie im zas konkurentow, szkodli-
wych dla chorych, nie lezy wcale w interesie ogélu. Wresz-
cie, tymczasem istniejacy felczerzy przyjeci by¢ moga w charakte-
rze dozorcéw chorych. : , ,

Wynagrodzenie lekarza musi by¢ takie, by wystarczylo na
utrzymanie, a poniewaZz awansu dia niego - prawie niema, nalezy
wiec przewidzie¢ po kilku latach sluzby pewng podwyzke. Sadzil-
bym, ze pensya nie moze by¢ niZzsza, niz 1000 rubli, procz miesz-
kania w naturze, tembardziej, ze przyv sumiennem wypelnianiu obo-
wigzkow niewiele im czasu zostanie na praktyke prywatna.

Miejsca lekarzy w szpitalach powiatowych i gubeinialnych
winny by¢ niejako awansem i dla tego lepiej byé platne: w po-
wiatowych—starszego przynajmniej 1200 rub. miodszego 1000 rubli.
W gubernialnym musza by¢ pewne stopnie, a wiec: 1500 rb., 1200,
1000 i 800 rub.. , ST

- Pozostaje jeszcze zastanowi¢ si¢ nad kosztem lekarstw.
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Obliczajac wydatki na szpitale i lecznice, koszt lekarstw dla

chorych szpitalnych zawarlismy juz w kosztorysie utrzymania szpi-
tali 1 lecznic.. Dla reszty zas chorych, przyjmujac koszt jednej
recepty na 8 kopiejek, otrzymany na 300 tys. recept okolo 24 tys.
rub., co dolaczywszy do sumy poprzednio otrzymanej mie¢ bedzie-
my: 175,540 rb.+24 tys. rub.—okolo 200 tys. rub., czyli 33 kop. na
glowe. Nie jest to wcale cyfra niemozliwa i zbyt wysoka. Wydat-
ki na pomoc lekarskqg w 34 guberniach ziemskich z 66!/, milj. mie-
szkancow w r. 1895 dosiegly sumy 18 milj. rub, t. j. 27 kop. na
glowe i wciaz si¢ zwiekszaja;, w gub. moskiewskiej, majacej wpra-
wdzie najlepiej zorganizowang pomoc, wydatki te razem z wydat-
kami na organizacye sanitarng (okolo 50 tys. rub.) za rok 1898 wy-
niosly sume 926,620 rb., przy ludnosci okolo 1,333,000 (bez m. Mos-
kwy). Mieszkancy nawet niezamozni czesto dzis wydaja na le-
czenie, nieraz zupelnie nieracyonalnie, dziesigtki rubli rocznie, wigc
gdyby nawet na rodzine skladajacg sie' z 5-iu osob érednio wypa-
dle rocznie wyda¢ okolo 1 rb. 50'k. do 2 rub., nie byloby to wca-
le wydatkiem nad sily, przytem zwroci¢ nalezy uwage, ze odpadna
dzisiejsze oplaty, ktore ponosza gminy za swycth biednych w szpi-
talach, a takze oplaty od chorych, ktoérzy sami placa za szpital, co
zmniejszy takze ciezary ludnosci,
. rocz rozpatrzonych juz urzadzen wprowadzi¢ by z czasem
niezbednie nalezalo i inne pomocnicze, o czem juz zawczasu po-
mysleé trzeba, by plan organizacyi byl zupelnym i stopniowo-
w miare sil i $rodkow mogl byé doskonalony;a wiec:

1) Przytulki dla. nieuleczalnych, co jest sprawa wielkiej wa-
gi, bo szpitale w braku przytulkow stana si¢ zakladami dla cho-
rych chronicznych, nieuleczalnych z uszczerbkiem dla chorych
z cierpieniami ostremi, i ci ostatni, mogacy odnie$¢ ze szpitali naj-
wiece] korzysci, miejsca dla siebie nie znajda. Obowiazku utrzy-
mywania przytulkow wklada¢ na towarzystwa dobroczynnosci nie
mozemy. Czlowiek niezamozny, oplacajacy podatek, ma prawo do
leczenia szpitalnego, a jesli chcemy szpitale uchroni¢ od naplywu
nieuleczalnych, musimy da¢ potrzebujgcym odpowiednie przytulki.
Towarzystwa dobroczynnnosci moga urzadzaé¢ przytulki, ale nie sa
obowigzane przyjmowaé wszystkich, co ciazyé powinno na samej
organizacyi pomocy lekarskiej. C
. 2) Sanatorya dla suchotnikéw, potrzebe ktorych dzis wszys-
cy odczuwaja; jedynie w nich mozemy im da¢ pomoc odpowiednig:
nasze szpitale sg grobem prawdziwym dla suchotnikéw, z jednej
strony, a z drugiej staja sie zrédlem zarazy dla samych chorych. -
Oddzielne lecznice dla suchotnikow sa wiec niezbedne..

- 3) Urzadzenie doméw wychowawczych dla podrzutkéw sta-
Eoyvi takze postulat, ktéry musi by¢ przez spoleczefstwo zaspo-
ojony. S o
" 4) Pomnozenie ilosel miejsc w szpitalach, czy tez budowa
nowych szpitali i przytulkow dla chorych umyslowo, jest takze
waznym postulatem, ktory nalezaloby mozliwie najpredzej rozwia-
Zac. ‘ :
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Rozpatrzeé¢ nalezy jeszcze sposoby zaspokojenia kosztéw pier-
wiastkowych — kosztéw urzadzenia lecznic i szpitali.

Urzadzenie jednego 16zka szpitalnego, podlug obliczen, zrobio-
nych w Niemczech i u nas wypada, okolo 1,000 rubli, a zatem jak
w gub. plockiej koszt okolo 300 16zek nowych, wyniostby 300,000
rubli, ktére pokryte by by¢ mogly w ten sposéb, jak odbylo sie to
przy. pierwotnem urzadzeniu proébnej pomocy lekarskiej w gub.
plockiej, gdzie' dochody z podatku jednego roku (1898) postuzyly
na urzadzenie lecznic 1 punktéow wyjazdowych, a pomoc sama fun-
kcyonowaé zaczela dopiero w roku nastepnym. Tak i tu jeden lub

~dwa lata placony podatkow postuzylyby na koszta urzadzen.

Za owe 200 tys. rubli rocznie dajemy dla gub. plockiej 485
t6zek szpitalnych dla bezplatnego w nich leczenia, pomoc ambula-
toryjna w 29 punktach, pomoc w domu chorego w ciezkich przy-
padkch, pomoc akuszeryjng i mamy pogotowie epidemiczne.

- Na wszystkie 10 gubernii Krolestwa Polskiego, obliczajac po-
trzeby 1 wydatki odpowiednio do powyzej cytowanego dla. gub.
tockiej, sadze, ze suma okolo 3 milion6w rubli rocznie wystarczy-
aby w zupelnosci. Zwazy¢ tez nalezy, ze wiele szpitali -posiada
dos¢ znaczne fundusze, co ulzyloby ciezarom podatkowym ludnos-
ci, lub tez dalo moznos¢ wprowadzenia z czasem stopniowo urza-
dzen pomocniczych, o jakich powyzej moéwilismy. :
reszta cyfry te nie roszczg pretensyi do zupelnej S$cislosci;
jedynie okoliczno$é, Ze obecnie wlasnie rozstrzygaé sie’ majg losy
organizacyl pomocy lekarskiej dla calego kraju, po trzechletniej
probie w gub. plockiej, zniewolila mie do naszkicowania w .ogo6l-
nych zarysach brakow ,,proby dotychczasowej*, ktorej od poczat-
ku dosé¢ zblizka sie przygladam. Zglebienie zas projektéw réznych
towarzystw lekarskich prowincyonalnych i innych organéw, a tak-
ze os6b pojedynczych, przekonalo mie, iz zaden z nich — proécz
moze projektu d-ra Lewinskiego, nie odpowiada celowi i zaspoko-
koi¢ stusznych wymagan nie moze. Jedynie projekt d-ra J. Za-
- wadzkiego, pomieszczony w Afeneum, opracowany jest najracyonal-
niej; w szczegélach mozna mu zrobi¢ zarzuty, a mianowicie:-
liczy za malo 16zek szpitalnych, za szczuplo oblicza utrzymanie t6zka
szitalngo, daje za male wynagrodzenie dla babek: wiejskich, za ma-
o liczy na lekarstwa, brane podlug niego z aptek i przy bardziej
szczegolowem i skrupulatnem wyliczeniu wymagalby duzo znacz-
niejszej sumy, niz okolo 3-ch milionéw rubli. Za to dr. Z. roz-
strzasngl wszystkie nastreezajace sie kwestye i staral sie-za-
spokoi¢ postulaty, jakie chory stawia¢ moze organizacyi le-
karskiej. Za malo jednakze projekt zwrécil na siebie uwagi
i dla tego osmielam si¢ pobudzi¢ opinie spoleczng i przed-
stawi¢ niniejszy zarys projektu, majac nadzieje, ze wywola, poru-
szywszy znowu te Zywotng sprawe, odpowiednig dyskusye spros-
towania 1 uwage sfer miarodajnych. = ° :
Pozostaje nam rozwazy¢ kwestye, jak zebra¢ fundusz potrzeb-
ny? Czy rozklad podatk6w ma byé z morga, z nieruchomosci
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w miescie, czy tez jako dodatek do podatkow, czy jako podatek
poglowny. Rozstrzyga¢ tego nie podejmujemy sie¢ -- przechodzi
to naszg kompetencye. Mysmy tylko udowodni¢ sie starali, ze roz-
chody na istotnie racyonalng pomoc dla ludnosci niezamoznej nie
uczynig sumy niemozliwej, nie obciazg zbytnio ludnosci, przeciw-
‘nie, zaoszczedza kieszeni biednego niejeden grosz, wprost wyrzu-
cony bez rezultatu. Sadzilbym ~ jednak, ze najstuszniej byloby
zrobi¢ te rzecz tak, jak obecnie praktykuje sie w Warszawie z po-
datkiem szpitalnym. Nalezaloby tylko zmieni¢ zasade w ten spo-
sob, by podatek ten obowigzywal kazdego doroslego mezezyzne
bez wyjatku; za zupelnie tylko biednych .placi¢ winna gmina, ktéra
cze$¢ od nich przypadajaca na wszystkich swych wspolobywateli
rozlozy. Wypadloby prawdopodobnie wysokos¢ podatku = ustano-
wi¢ tak, jak w Warszawie okolo 1 tub.; tam wplywa z tego po-
datku przy ludnosci takiej prawie, jak w gub. plockie), okolo 200
tys. rubli, a nie obowigzuje on wszystkich, gdyz wlasnie warstwy
zamozniejsze sg wylaczone. . , '

Gdyby ze wzgledéw natury techniczno-finansowej podatek po-
gléowny zaprowadzonym by¢ niemogl, to sadze ze jako podstawe
opodatkowania wprowadzi¢ by mozna zasady, na jakich opartym
jest podatek na zaklady dobroczynne m. Warszawy, ktory rozkla-
da sie na wszystkie 10 gubernii 1 razem wynosi stala sume 250,000
rubli. Gdyby podatek na koszty bezplatnej pomocy we wszystkich
10 guberniach z tego zrodla okresli¢ na sume dziesieciokrotna, otrzy-
maliby$my 2'/, miljona rubli; do tego dodac¢by nalezalo dodatek do
patentéw- handlowych i $wiadectw zakladow przemystowych w su-
mie !/» miljona rubli, co dopelniloby sumy do 3-ch miljonéw. Za-
rzuty, jakie uczyniono zasadom podatku na zaklady dobroczynne
m. Warszawy, mianowicle, ze jest ono corocznie zmiennym, zalez-
nym od zmiennej corocznie liczby mieszkancow w kazdej gubernii
i dlatego, podlug projektu plockiego, podstawa dla gub. plockiej
stuzy¢ nie moze, — upadaja wobec wprowadzenia pomocy lekar-
skie] we wszystkich dziesieciu guberniach. Podatek ten zbieranym
by by¢ mogl w jednem centralnem miejscu, odpowiednio dn ilosci
mieszkancoéw w kazdej gubernii, a stad juz rozdzielonym na kazda
gubernie. : :
W taki, lub podobny sposéb rozstrzygnacby mozna kwestye fi-
nansowe, ) ,

Pozostajg jeszcze rézne wazne okolicznosci, nad ktéremi wy-
padnie sie zastanowié. .

Komu odda¢ zarzad nad cala sprawa? w jakiej mierze dopus-
ciéby nalezalo do wudzialu spoleczenstwo, bez zainteresowania
i wspoéludzialu ktorego rzecz cala, jak sie nalezy, udaé¢ sie nie
moze. - ’ ‘

Na zjezdzie inspektoréw lekarskich gub kijowskiej, podolskiej
i wolynskie] w pazdzierniku 1900 roku z udzialem réznych innych
os6b dla rozpatrzenia spraw lekarskich i sanitarnych, zgodzono sig
miedzy innemi na nastepujace:
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,Udzial li tylko administracyi w rozstrzygnieciu postulatéw
organizacyi tak zywotnej i spolecznej sprawy, jak pomoc lekarska,
jest niedostateczny, i wszechstronne zupelne powodzenie moze mie¢
miejsce jedynie przy udziale sil miejscowych i osob kompetentnych,
mogacych nalezycie wyjasni¢ podstawowe zadania i najwiecej ce-
lowe sposoby urzeczywistnienia ich w praktyce.

ypracowane przez wieloletnie do$wiadczenie podstawy me-
dycyny w ziemstwach sluzy¢ winny, bezwatpienia, jako przyklad
i w innych guberniach. Podstawy te sa nastepujace: .

1) Pomoc lekarska winna by¢ rzeczywista, odpowiadajaca
wymaganiom wspolczesnej nauki; ’ '

2) winna by¢ ogolnie dostepna; :

'3) na personel lekarski wkladane by¢ winny obowiazki, mozli-
we do wypekienia. :

Dla umozliwienia najlepszego urzeczywistnienia tych wyma-
gan bezwarunkowo potrzebny jest wspolrzedny udzial, jak samych
lekarzy, tak i przedstawicieli spoleczenstwa; stworzyé wigc nalezy
organy, ktore bylyby w stanie wspoldziala¢ administracyi w odpo-
wiednim, nalezytym zarzadzie calag sprawa. Organem takim ma-
ja by¢ zjazdy lekarzy z udzialem przedstawicleli spoleczenstwa“.

U nas urzeczywistni¢ by mozna to w ten sposéb, by kazdy
szpital, kazda lecznica, kazdy okrag mialy swego opiekuna, wybra-
nego z ludno$ci miejscowej — i ci opiekunowie wraz z lekarza-
mi zasiadaliby w radach powiatowycﬁ, a przedstawiciele ich w gu-
bernialnej radzie dobroczynnosci publicznej z prawem glosu.

Nastepnie, kwestya wyboru lekarzy, zdaniem mojem, pozosta-
wiong byé¢ winna samemu gremium lekarskiemu, ktére wybranego
kandydata przedstawialoby do zatwierdzenia gubernialnej radzie
dobroczynnosci publicznej. Lekarze sami byliby z pewnoscig wszel-
ka najlepszymi sedziami wartosci kandydata i posady w ten spo-
s6b bylyby obsadzane z najwiekszg korzyscia gla ludnos$ci. Jak juz
mo6wilismy, na posady specyalistow oglasza¢ by nalezalo konkursy.

Porozumieé¢ by sie takze nalezalo, do jakiego rodzaju choréb
mieliby prawo mieszkancy wzywaé lekarza do domu, gdyz w ra-
zie braku wszelkiego ograniczenia latweo sta¢ by sie moglo, iz le-
karz bylby w ciaglych podrozach z zaniedbaniem swych obowiaz-
kéw 'w miejscu zamieszkania, ze szkoda wiekszosci chorych; w ogé-
le, zdaniem naszem, okreslicby nalezalo, ze lekarz udaje sie do do-
mu chorego tylko w razie wypadku, gdy bez szkody dla zdrowia
lub bez niebezpieczenstwa dla zycia chorego do ambulatoryum, czy
lecznicy przewies¢ nie mozna. Chorzy, ktorzy dla wygody wlas-
nej czy tez dla kaprysu wzywaé zechcg lekarza do domu, czyni¢
to moga, posilkujac sie dotychczasowym systemem platnej pomocy
lekarskiej. ‘ . g

Pozosta}e wazna jeszcze bardzo sprawa, sprawa jednak juz
odrebna, wkiada¢ ktérej na barki lekarzy praktykéw nie moz-
nha; jest to sprawa, dla ktérej ustanowione by¢ musza oddziel-
ne zupelnie organy: sprawa uzdrowotnienia kraju, wlasciwa . spra-
wa sanitarno-hygieniczna.
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Czynnosci policyjno-zdrowotne oddzielone by¢ musza od wlas-
ciwej praktyki lekarskiej; lekarz ktéry . ma leczyé, posiada¢ musi
cale zaufanie chorego i otoczenia, a wreszeie czasu mu nie starczy
na przeprowadzenie dezynfekcyi 1 inne srodki zapobiegawcze w epi-
. demiach i wogéle na nadzor nad hygiena mieszkan, szkol, srodkow
spozywczych, nad-stanem wody do picia, stanem sanitarnym fabryk
i mnéstwem innych spraw. Przytem, lekarz taki mie¢ musi odpo-
wiednie specyalne wyksztalcenie, zycie swoje poswieci¢c musi tej
specyalnosci. Potrzeba wiec jest nieodzowng obowigzki te odlgczy¢
od lekarzy-praktyk6éw; hygienisci platni byé musza od rzadu, czy
od spoleczenstwa, by byé zupelnie niezaleznymi i wlasciwem lecze-
niem wecale sie me trudnié¢. Do nich to naleze¢ takze powinno
zbleranie materyalow statystycznych i odpowiednie ich opracowy-
wanie, do czego utworzyé nalezy biura sanitarne. Biura te, zbie-
rajac 1 systemanyzujac cyfry, podawane przez lekarzy-praktykow,
obliczajac zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ -ludnosci i drukujac regu-
larnie wiadomosci o pojawieniu si¢ i szerzeniu choréb epidemicz-
nych w gubernii — i opracowujac stan dzialalnosci medycyny
w powiatach, dawa¢ powinny ogélne objektywne wskazowki pod
wzgledem stanu sanitarnego réznych miejscowosci 1 stabych stron
calej sprawy, kierujac w' te strone mianowicie wysilki samego za-
rzadu. Wlasciwa fecznicza 1 sanitarna medycyna winny w ten
sposéb i§¢ reka w reke ~ ale obowigzki lekarzy praktykow i le-
karzy-hygienistow nie mogg sie laczy¢ w jednej osobie, jecz po-
winny wzajemnie sie dopelnia¢. Ludnos$é¢ zyje w warunkach wiel-
ce niehygienicznych: mieszkania ciasne, grunt zanieczyszczony, wo-
da licha 1 caly uklad zycia tego rodzaju, ze wywoluje i podtrzy-
muje chorobe. Medycyna praktyczna wysila sie na walke z choro-
ba, medycyna za$ sanitarna, lekarze hygienisci mie¢ powinni pie-
- cze nad poprawieniem warunkoéw zdrowotnych. Lekarze powiato-
wi, do ktoérych dzi§ nalezy ta wlasnie ochrona zdrowia ludnosci,
zbyt zajeci innemi sprawami — jak ekspertyza sadowa i inne obo-
~wigzki' urzedowe, na zajmowanie sie sprawa hygieny czasu nie
maja. :

: Pozwole sobie tu przytoczy¢ slowa znanego rzecznika ziem-
skiego, ks. Wasilczykowa: ,Prawidla i przepisy ochrony zdrowia
ogotu, wylozone sg w ustawach policyi lekarskiej wyraznie i do-
kladnie i do zyczeniaby tylko bylo, by wypelniane byly - odpowie-
dnio. A jednak ani jedna dziedzina zycia spolecznego nie znajdu-
je sie w. takim stanie zaniedbania, jak zdrowie ogélne. nigdzie nie
napotyka sie takiego rozdzwieku miedzy prawodawstwem a rze-
1(;zywi-stoscia,, miedzy przepisami porzadku, a istniejacym nieporzad-

iem“. ‘ o . ‘ '

Sprawe wiec te nalezy rychlo uregulowaé przez wyznaczenie
lekarzy-hygienistow, stojacych na czele okregu sanitarnego, nastep-
nie opiekunéw uczastkowych sanitarnych, wybieranych z grona.
oswieconej ludnosci z obowiazkiem bezposredniego nadzoru pod
wzgledem hygienicznym i obowigzkiem zawiadamiania lekarzy-hy-
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gienistow o wszelkich zauwazonych niedokladnosciach pod wzgle-
dem hygieny w swym uczgstku. — Na czele sta¢ bedzie biuro sa-
nitarne gubernialne. Oto gléwne zarysy. ‘

W ogoéle, przy praktycznem zaprowadzeniu pomocy lekarskiej,
znajdzie si¢ z pewno$cia wiele jeszcze réznych waznych szczego-
I6w, ktore wypadnie rozwazyé 1 rozwigzac. Wielce pozadana by
byla szeroka dyskusya, powolanie do narad ludzi kompetentnych,
- skorzystanie z praktyki wieloletniej w ziemskich guberniach, co
rozjasni¢ by moglo wiele rzeczy, o§wietli¢ i uchroni¢ projekt caly
od bledéw 1 usterek. E

Wielce szczesliwym bylbym, gdyby glos méj przyczyni¢ sig
mogl do wprowadzenia sprawy na rzetelne tory. .

o el ponory e wiekis)  gub. Phekis,
Dziafalnosé Iekarska w obwodzie Giechanowskim, -

Podat Dr. M. Zienkiewicz (z Ciechanowa).

(Dokonczenie)

v Ustanowienie posterunkéw wyjazdowych mialo na celu, by kazdy .
mieszkaniec obwodu mogt — przynajmnuie; od czasu do czasu — za-
siegnac¢ porady lekarskiej, nie robige w tym celu podrozy wigkszej
nad 10 wiorst. ‘ . ,
Istniejace posterunki oddaly wprawdzie ustugi, jednak nie oku-
puja one ujemnych skutkow, jakie to urzadzenie za sobg pociagneto.
A wiec: dwa dni kolejne w'tygodniu nie bywa lekarza w miejscu
glownem jego dzialalnosci, w szpitalu. Dalej, traci on na przejazd
akolo 20 wiorst, dzielgeych, posterunki od lecznicy, nieprodukcyjnie bardzo
duzo czasu (nieraz 8 godzin) i sil (drogi sa tak zle, Ze po kilka wiorst
w drodze, np. do Golymina, lekarz musi 136 pieszo); bywa i tak, ze
weale do posterunku dojecha¢ nie mozna, chyba okriZajge, co pociaga
znakomity stratg czasu i duze wydatki. Wiec lekarz przybywa na po-
sterunek zdrozZony, zmeczony, i w tym stanie rozpoczyna prayjecie.
Dalej, posterunki sa bardzo skromnie urzadzone; na najem lokalu, opat
i t. d. przeznaczono 50 rub. rocznie! To tez np. w Golyminie ambu-
latoryum miesei sie przy kancelaryi gminnej; gabinet lekarski bardzo
maly, poczekalni niema; w Woli Mlockiej lokal wilgotny, zimny (leki
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/amarzaiq) Nareszcie, na posterunkach lekarz bywa raz na tydzien.
Gdy sie, wreszcie, ludnosé doezeka lekarza, zna; dule o juz zZmeczonym
drog'q, wy CIGI{leC musi po pare godnn~~ W sieni; roxbwmc sig w zim.
nej izbie; z braku czasu i pomocy nie mozna na posterunkach wyko-
_naé nawet malych operacyi, wiec chirurgiczni chorzy wedrowaé i tak
powinui do leczmicy (czego, naturalnie, zwykle nie czynia!).

Dodaé jeszcze nalezy, ze obydwa miejsca posterunkow wyjazdo-
wych w obwodzie Ciechanowskim znajduja sie nie tylko na krancach
obwodu, ale i na krancu gubernii, czyli, e po porade zglasza sie lud-
nodci nieplacacej podatkow bardzo Wlele, a wszak mkomu 4z tego
powodu odmowié porady niewolno.

Wreszcie, kilka siow 0o wyjazdach do chorych leczacych sie w
domu.

Juz na posxedzemu w d. 415 Grudnia r. 1897 skonstatowano,
ze lekarz ma prawo odmawiaé¢ odwiedzenia chorych w domu, jakkol-
wiek wyrazono zyczenie, by lekarz jaknajrzadziej z tego prawa ko-
rzystal.

Poniewaz zdarzaly sie czeste naduzyecia ze strony chorych. kto-
rzy wzywali lekarza do domu w przvpadkach tak blachych, jak np.
do chorych na swierzbe, lekarze zmuszeni byli czesto (moZe nazbyt
c7esto) z tego prawa korzystad. Zreszta, innej roboty mieli az nadto.

Jedynie ustanowienie jakiejs anacaniejsze] op}at) za Wwyjazd do
chorego (dzi$ chory placi 10 kop.), moze ogramcqc ilodé¢ wyjazdow do
granic racyonalnych.

-Na zakonczenie pozwole sobie posmww moje postulaty co do spo-
aohow ‘udoskonalenia istniejgcej organizacyi: ’

1. Powiekszenie liczby obwodow (co naimniej — zamieni¢ obee-
ne posterunki wyjazdowe na samodzielne obwody); przy kazdym ob-
wodzie musi istnie¢ dobrze urzadzony szpitalik wiejski.

2 Wilozenie na lekarzy obwodowych obowiazku walki z choro-
bami zakaznemi (miedzy innemi: zajecie sie szczepieniem ospy.)
3. Racyonalna organizacya ogolnie dostgpnej pomocy akusze-
ryjunej. _ ‘ ‘

4. ‘Walka z gruzglics — przy pomocy szpitali i uzdrowisk.
5. Organizacya pomocy okulistyczne;j.

6. Zaktadanie zlobkow dla dzieci.

7. Urzadzenie kapieli ludowych.

Dopiero wprowadzenie W czyn wymienionych uduskonalen posta-
wi organizacye pomocy lekarskiej wiejskiej na wysokosci najskromniej-
‘szego idealu racyonalnego lecznlctwa ludowego. 5 ;

J.
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Horespondencye

Ploask, w Lutym 1902 roku.

Przed kilku dniami zdarzylo mi sie slysze¢ zdanie jedego ze
starszych kolegow, ze lekarze, badZz co badz, pod wzgledem mo-
ralnym stojg bezporéwnania wyzej, niz reszta spoleczenstwa. Zama-
fo mam doswiadczenia, bo zaledwie 15 lat praktyki, azebym mogl
w tej kwestyi powiedzie¢ co$ stanowczego, sadze jednak, ze, jako
ludzie, nie stoimy ani wyzej, ani nizej od reszty naszych wspol-
ziomkéw. To jednak co jest obecnie, bynajmniej nie przeszkadza
nam staraé sie ({NPodniesienie naszego stanu na nieco wyzZszy po-
ziom etyczny. W tym wlasnie celu uwazalbym za odpowiednie
poruszanie niektoérych watpliwych kwestyl. z zycia kolezenskiego
1 ze stosunkéw naszych z chorymi, z uwzglednieniem przewaznie
stosunkéw prowincyonalnych. Moze wielu kolegéw poruszenie
przezemnie tej sprawy uzna za nieodpowiednie, za zbyteczne, gdyz:
pisanie — zlych nienaprawi, dla dobrych — niepotrzebne; mnie
sie jednak zdaje, ze czesto grzeszymy tylko przez niewiadomosé,
tylko przez to, ze niezdajemy sobie sprawy ze swego postepowa-
nia; z drugiej znow strony, wierze, ze nawet i zZli musza sie liczy¢
z opinia, czasami nawet pod przymusem tak sie przyzwyczajaja do
tego, co uczciwe, ze staje sig to ich nalogiem.

W pratyce malomiasteczkowej 1 wiejskiej zdarza sie niezmier-
nie czesto, ze nas zapytuja o nazwe choroby badanego przez nas
pacyenta, ktéoremu zapisaliSmy np. jakie§ proszki. Nanasza odpo-
wiedz, ze to jest tyfus, otoczenie chorego informnje nas, ze ,bez
urazy, u tego chorego byl juz inny doktor, powiedzial, Zze to zapa-
lenie pluc, a kazal braé¢ lekarstwo z buteleczki“. Co w takim ra-
zie robi¢? Zrzec sje swego rozpoznania, potepié swéj sposob le-
czenia — trudno, a zkrytykowaé rozpoznanie i leczenie kolegi by-
loby — niewlasciwe. Co do mnie, to staram si¢ w takich razach
wywikla¢ z sieci, w ktéra mnie zaplatano, moéwigc, ze widocznie

oprzednio wszystkie objawy choroby przemawialy za zapaleniem
pluc, obcnie zas wiekszos¢ ich kaze przypuszczaé tyfus, a odpo-
wiednio do innego rozpoznania musi by¢ i inne leczenie. Czasa-
mi znéw moéwie, ze, widocznie, ja trzymam sie innych sposobéw le-
czenia, innej metody, a m6] kolega innej, — a ktoéra lepsza, to do-
piero pokaze przyszlosé. Niektérzy koledzy zaskoczeni, znienacka
przez otoczenie chorego, méwig wprost, ze poprzedni kolega wi-
docznie sig nie poznal, -- zapewne jednak tylko dla tego, ze nie
znajg, wiecej przyzwoitego sposobu wyjscia. Podobno sg na pro-
wincyl,i w Warszawie, tacy koledzy, ktérzy, niepytani, krytykujg -
tych lekarzy, co leczyli pacyenta poprzednio, kaza wyrzucaé zapisane
przez nich lekarstwa; w istnienie takich lekarzy. nierad bym wie-
rzyl, ale o podobnych opowiadali mi moi wtlasni pacyenci.
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Miedzy lekarzami, tak jak i pomiedzy innymi ludZmi, docho-
dzi czasem do osobistych nieporozumien, do zupelnego nawet zer-
‘wania stosunkéw towarzyskich, a tymczasem zdarza sie, ze chorzy
wzywaja obydwoéch do siebie na porade. Czy lekarz ma prawo
~w takim razie odmowié¢ choremu 1 nie i1$¢ na narade? Czesto sie
tak zdarza; sadze jednak, ze nieslusznie, bo¢ chorego nic nie ob-
chodzg nasze osobiste spory i sprzeczki, a z kolega, z ktorym nie
utrzymujemy stosunkoéw towarzyskich, mozemy sie porozumieé przy
16zku chorego jako z lekarzem.

Chcialbym tez zwrdéci¢ uwage na pewien nietakt niektorych
lekarzy, wezwanych na narade -z innych miast lub miasteczek.
Zdarza sie, ze konsultant po skonczeniu urzedowej narady 1 po za-
padlem na niej postanowieniu co do sposobu leczenia chorego, od-
wiedza tego ostatniego jeszcze raz przed swym odjazdem i zaleca
nowe leki (np. na przyszios¢) bez wiedzy lekarza stale leczacego.
Sadzilbym, ze konsultant, o ile mu sie co$s jeszcze po wspolnej
naradzie przypomni, moglby to zakomunikowaé¢ choremu przez le-
karza ordynujacego, z ktérym w ostatecznosci moglby sie porozu-
mieé¢ listownie. ~ =

Niektorzy koledzy, trzymajac sie zbyt scisle zasady, ze do
pacyenta kolegi niewolno chodzi¢ bez zawiadomienia tego ostat-
niego, odmawiaja swej rady chorym, leczacym sie stale u innego
lekarza, nawet (a moze glownie) wtenczas, kiedy tego ostatniego
niema zupelnie w miescie. Sadze, ze takie postepowanie niedn sig
zupelnie pogodzi¢ z poczuciem naszego obowiazku. Wogoéle mam
pewne watpliwosci, co do slusznoéci zasady, ktora zabrania odwie-
dzaé chorych leczonych przez innych lekarzy. Sadzitbym, ze
w szukaniu porady lekarskiej, w sposobach ratowania ‘swego zdro-
wia i zycia, powinniSmy nhaszym pacyentom pozostawié¢ nieco wig-
cej swobody. : v

Zdarza sie niekiedy, ze pacyent, leczony przez nas, zada, abys-
my przywiezli na narade lekarza, z ktérym zerwalismy stosun-
ki. Mamy do wyboru dwie drogi: albo zgodzi¢ sie na zadanie
chorego, co byloby najodpowiedniejszem, albo tez oswiadczyé¢, ze
z zadanym kolega nigdy si¢ w naszch zapatrywaniach nie zgadzamy,
wiec mozeby chory wezwal owego lekarza oddzielnie. Tymcza-
sem niektérzy koledzy rozstrzygaja te kwestye prosciej: przywozga
z soba nie tego lekarza, ktorego zadal chory — narazajac sie¢ na
jawne niezadowolenie pacyenta. ‘

Pomijam tu dosyé czesto zdarzajacq sie na prowincyi kwestye
faktorow, ktorzy ciagna niemal-ze przemoca chorych do protegowa-
nego przez siebie lekarza, krytykujac przytem doktoréw innych, za-
rzucajac im nieuctwo, niesumiennos¢ etc.; pomijam to dla tego, ze
czesto faktorzy bywaja wystani nie przez lekarzy, lecz przez ich
otoczenie. W kazdym jednak razie, do lekarza nalezaloby dzialal-
no$é faktoréw ukroci¢, a opieki ich sie pozbyé. Zapewni¢ moge
mlodszych kolegow, ze bez faktoréw, bez staran o protekcye, bez
-grzecznych uklonow, bez schlebiania ludzkim slabostkom, byleby

Czasopismo Lekarskie Tom IV s , : 11
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sie¢ nieco pracowalo, mozna sobie zdoby¢ na prowincyi dostatni,
chociaz nie zbytkowny, kawalek chleba. '
‘ Zarzucajg czesto mlodszym lekarzom, ze rywalizujg ze star-
szymi przez pobieranie nizszego honoraryum. Zarzuty te uwazam
za niestuszne. bo¢ kazemu chyba wolno bra¢ tyle, ile mu sie podo-
ba, a przytem chorzy chetnie péjda i do tego, co wiecej bierze,
byleby tylko im lepiej poradzil. ‘ \

Podaje tych kilka luznych uwag, ktore mi sie na razie nasu-
waja, proszac kolegéw o sprostowanie mych mylnych zapatrywan
oraz o przytoczenie z zycia lekarskiego tego, co uwazaja za waz-
ne, a niedostatecznie rozstrzygniete. Przez wspolne porozumie-
wanie sie, przez wyrabianie jakich§ norm przyzwoitego sposobu
postepowania -- moze dojdziemy do tego, Ze stan nasz rzeczywis-
cie wydzwigniemy na wyzszy poziom imoralny.*)

Leon Rutkowski.

' Tuszyn, w Marcu 1902 roku.

Jak gdyby odpwiedzia na artyku! kol. Idzikowskiego niedaw-
no drukowany w ,Czasopismie“, w ktorym nawoluje do zaklada-
nia szpitalikow ludowych — jest uchwala naszej osady w sprawie
budowy -szpitala. ;

Tuszyn, osada w powiecie lodzkim, jest zamieszkana przez
niezbyt zamozna ludnosé: chrzescian — 2400 i zydow — 1800.
Pierwsi zajmuja si¢ rolnictwem, rzemioslem i— po trosze—przemy-
slem (reczne tkactwo), i sa nieco zamozniejsi; drudzy — Zyja wspo-
mnieniami minionej lepsze] przeszlosci i oddajg sie handlowi. I je-
dni i drudzy z dawien dawna przyzwyczaili sie korzysta¢ z pomo-
cy lekarskiej, (zydzi szukaja jej czesciej i wczesniej), poniewaz
od kilkudziesieciu lat w Tuszynie stale mieszka lekarz i jest apte-
ka. Stale rowniez jest tu dwu do trzech felczerow, nie liczac pa-
ru znachor6éw, czysciciela miejskiego, no i b. felczerow wojskowych
w okolicy, ktérzy nawet recepty pisuja. '

‘Do Tuszyna cigzy szereg okolicznych wiosek; tutaj sciagajg

w niedziele do kosciola liczni parafianie, tutaj zalatwiajg sprawun-
ki i handluja bydlem na licznych targach i jarmarkach; nic tez
dziwnego, ze Tuszyn zostal wybrany jako punkt, gdzie w razie
zaprowadzenia w naszej guberni gminnej pomocy lekarskiej, ma
byé urzadzony szital i ma mieszkaé lekarz obwodowy.
; Poniewaz nowa organizacya pomocy lekarskiej nie predko
pewnie bedzie wprowadzona, a potrzeba szpitalika na kilka 16zek
odczuwaé sie daje i ludnosci i lekarzom, ktorzy tutaj kolejno mie-
szkali, odczuwac sie daje i mnie obechie w Tuszynie pracujgcemu,
postanowilem wigc, niebaczac na trudnosci, zajaé sie urzeczywist-
nieniem marzenia mych poprzednikéw, no i mego wlasnego.

*) W swej korespondencyi poruszyt Sz. kol. Rutkowski bardzo wiele kweétyi;
z nich kazda nadaje sig do obszerszego omdwienia. Chetnie glosy w tych spra-
wach bedziemy drukowali. (Bed), )
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- Trudnosci, pietrzace sie glownie w postaci braku srodkow
zniechecaly kazdego z kolegéw. Rzeczywiscie bowiem, skad tu
wycisnaé¢ 5 do 6-ciu tysiecy rubli z ubogiej osady, ktora niema
prawie zadnych zrédet dochodu, ktérej roczny budzet zamyka sie
w wazkiej ramce 1500 rub.? : ,

To tez wszyscy koledzy mysl o szitaliku tailiw glebi duszy,
poki kolega Kazimierz Hein, opuszczajac Tuszyn, nie rzucil jej tu-
tejszej inteligencyi jako rodzaj swego testamentu.

%iarno na dziw dobrze trafilo. ,

Kilka os6b, z wladza gminng na czele, bez odrazy sluchalo,

~gdym im — jako nastepca kol. Heina — w dalszym ciggu uzasa-

dnial potrzebe wzniesienia szpitala, Wyobrazano go sobies wpra-
wdzie predzej w postaci pol przytulku dla starcow, a pol szpitala,
ale z latwoscig zdolalem udowodnié, ze taka polowicznosé szkode
przynies¢ moze, przekonani — goraco poparll projekt odczytany
na zebraniu mieszkancow osady, jakie sie odbylo 15 marca.

Rzecz naturalna, ze nie obylo sie bez opozycyi, ale po na-
szej stronie staneli wszyscy niemal inteligentniejsi mieszczanie; od
pozostalych, ludzi przewaznie nie umiejacych czytaé¢ i pisaé, trudno
nawet wymagac jasnego a szybkiego oryentowania si¢ 1 pojmo-
wania wlasnej potrzeby, tem trudniej, ze ile razy ich zapewnia-
no, ze co$ sie¢ zrobibez zadnego z ich strony wydatku, musieli w
koncu ptacié. . :

Zdawalo sie, ze caly projekt upadnie, ja sam poczynalem tra-
ci¢ nadzieje; gdy jednak znalazlo sie pare jednostek z miejscowym
sedzig gminnym p. Werterskim i aptekarzem p. Jopkiewiczem na
czele, gdy im dopomogli pisarz gminny p. Zygadlo i wéjt. p. Kiel-
basinski, gdy — w dodatku — jako argumentu uzyli zapewnienia,
ze kieski zostang nienaruszone, budowa zostala uchwalona.

A fundusze, spytacie? Caly nasz fundusz rozporzadzalny, na-
“turalnie nie dzi§ 1 nie jutro, musi bowiem przejs¢ szereg
roznych instancyi az do Petersburga wlacznie (co moze trwac31i 4
lata) w kwocie 1342 rub. 8o kop., pochodzi z zyskow tutejszej ka-
sy pozyczkowo-oszczednosciowej za rok ubiegly, ktéry na zasadzie
ustawy zostal na szpital przeznaczony. Procz tego, zebranie ofiaro-
walo plac miejski przestrzeni dwumorgowej i na utrzymanie szpi-
tala corocznie pewng cze$¢ czystego zysku kasy, poki z oszczednos-
ci od tych corocznych ofiar nie powstanie suma 6ooo rubli; ta su-
ma bedzie zelaznym kapitalem-szpitala w Tuszynie, i ma by¢ zlo-
zona w miejscowe] Kkasie pozyczkowo-oszczednosciowej. Reszte do-
chodéw corocznych i kapitalu na budowe dadza oplaty od zamiej-
scowych chorych i ofiary. Na te ostatnie liczymy do$¢ duzo, jesli
wogole ofiara nazwaé¢ mozna dobre zrozumienie wlasnego interesu
przez okolicznych obywateli i sasiednie gminy. I jedne i drugie
powinny nam przyj$¢ z pomoca, bo niewatpliwie zakolacza do szpi-
talika, a bez pomocy z ich strony nie bylibysmy w stanie szpitala
zbudowaé, ani utrzymaé.

Wzniesieniem odpowiedniego budynku na szpital, a tymcza-
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sowo wynajeciem na ten cel jakiego domu, ma sie - zajagé komitet
po wyjednaniu zatwierdzenia uchwaly. :

Do komitetu nalezy, miedzy innymi, lekarz, mianowany zarazem
i kuratorem przyszlego szpitala, aptekarz, wojt gminy, dwaj ksigza
oraz paru mieszczan. , o

Na poczatek wyznaczono 150 rb. pensyi lekarzowi, 75 felcze-
rowi, ktorego wybranie, mianowanie '1 uwolnienie pozostawiono
uznaniu lekarza, po 70 rub. dla dozorcy i jego zony, ktoéra ma go-
towac jes¢ dla chorych i 120 rb na wynajecie lokalu. Précz tego,
komitet ma sie zaja¢ kupnem l6zek, poscieli i calego urzadzenia

- szpitala. ‘

Przed otrzymaniem pozwolenia komitet ma nadzieje wyjed-
nania w okolicy materyatu budowlanego w postaci cegly i drzewa,
a o plan szpitalika zamierza zwrocié sie do Towarzystwa Hygie-
nicznego. '

Poniewaz w osadzie niema ani fazni, ani lazienki, poniewaz

-z powodu braku rzeki w okolicy nawet latem jcstesmy pozbawie-
ni kapieli, przeto w planie z koniecznosci trzeba bedzie uwzglednié

miejsce na 2 -—- 3 wanny. \ :

, Dr. St. Skalski.

Towarzystwa Lekarskie

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie 3-e¢, w dniu 16 Listopada 1901 r.

I. Kol. Drabczyk. Notatka biliograficzna o §. p. Marcelim
Nenckim. Drukowane w ,Czasopismie“ 1901 T. str. 434.

Zebrani postanowili odlozyé decyzye w tej mierze do czasu, gdy prof. Zaato-
" wiez zamiar swoj przyoblecze w forme realna.

II. Kol, Puterman odczytal prace: ,Wplyw egzaminow
szkolnych na uklad krwionosny: Przyczynek do badan nad ciénie-
‘niem krwi za pomocg tonometru Girtuer’a“.
- W swej pracy, oparte] na badaniu 43 ucznidow Sosnowickiej
szkoly realnej, doszed! autor do nastepujacych wnioskow: 1) W 36
84°/,) przypadkach przed samym egzaminem' czesto§é tetna byla
“(zwiekszona od 10 do 36 uderzen. 2) Bezposrednio po egzaminie:
a) w 34 przypadkach tetno bylo zwolnione o 2 do 40 uderzen —
w poréwnaniu z tetnem tuz przed egzaminem; b) w 18 przypad-
“kach bylto przyspieszone, a w 12 zwolnione—w poréwnaniu z tet-

nem danemu osobnikowi wlasciwem w warunkach zwyktych. 3) Cis-
" nienie krwi przed samym egzaminem w 37 (86%) bylo zwiekszone
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o 10 do 50 mm. 4) Bezposrednio po egzaminie ci$nienie krwi:
a) w 29 przypadkach spadlo w poréwnaniu z ci$nieniem tuz przed
‘egzaminem, o 2 do 23 mm.; b) w 26 przypadkach bylo wyzsze,
anizeli ci$nienie wlasciwe danemu osobnikowi w warunkach zwyk-
tych, o 8 do 50 mm. .

W dyskusyi kol. Rozenfeld zapytuje, jaki wige ostatecznie wplyw wywicra
praca umystowa i wzruszenia psychiczne na cisni-nie krwi w tetnicach. Prelegent:
w 86%, podnosi cisnienie. Kol. Rozenfeld robi uwage, Ze tym sposobem wyniki
otrzymane byly indentyczne z wynikami otrzymanymi za pomoea pletysmografu Mossa.
Kol. Puterman potwierdza to spostrzeZenie. Kol. Bie gaf ski proponuje prze-
prowadzenie badah w stanach patologieznych, np. w miaZdZycy naczyn. Warto byloby
sprawdzi¢, ¢zy uzycie tytoniu i wyskoku, zweZajac naczynia obwodowe i podnoszac,
przez to cisnienie krwi, jest w istoecie glowna i najezestsza przyczyna miazdZyey
Kol. Puterman jest zdania, Ze tytoi podnosi ci$nienie, a wyskok zmniejsza, wiec
rozszerza naczynia, jakto wykazaly doSwiadezenia Swietochowskiego. Trudna jest rze-
eza wyosobnié wplyw tytoniu na naczynia z pos$réd mnodstwa dzialajacyeh jednoezes-
nie wplywow. Kol. Biegansaki proponuje braé¢ do badania ludzi mlodyeh, nie uzy-
wajacych stale tytoniu,i badaé ich przed i po paleniu ad hoe zaleconewm.

III. Kol. Pietrasiewicz odeczytal ,Sprawozdanie
z dziatalnos$ci przytutku poloz’nlczego w Czesto-
chowie za czas jego istnieniat. j. od 1 Sierpnia 18ggr.
do 1 Listopada 1901 r.* Przytulek utrzymuje si¢ glownie z za-
pomogi miasta w ilo§ci 1500 rub. rocznie. Za dany okres czasu
porodéw bylo 153.  Nieprawidlowych bylo 27%, goraczkowato
z Frzyczyn zakazenia 9°/, chorych; s$miertelnosé o, pobyt w przy-
tulku bezplatny. Chore po porodzie przebywaja w przytulku

przecigtnie. 5 6 dni. ;

) Kol. Wrze $niowski wyraza przekonanie, Ze chore zawczednie sa wypisywane
z przytulku; tym sposobem przedstawiona statystyka goraczek zakaznego pochodzenia
jest niedokladna; gdyz wiele poloZnic po opaszczenin przytulku zglasza sie do szpi-
tala, jako chore na goraczke potogowa. Kol. Krélikowski tego samego jest zda-
nia, co poprzedni méwea i zwraca uwage na niedokladne urzadzenie przytulka, ktory
nieposiada osobnego pokoju dla goraczkmjacych choryech. Kol. Pietrasiewicsz
odpowiada, Ze wtyeh wypadkach chore klada sie do pokoiku platnego, ktéry po kaz-
dym wypadku sie dezynfekuje. .

IV. Kol. Pisarzewski przedstawil twér w formie blony
miesne] wielkosci duzej dloni mezkiej, jaki wydoby!l kleszczami,
wraz z glowka plodu. Prawdopodobnie jest to oderwana $ciana
macicy dwudzielne;. : .

Posiedzenie 4-te, dnia 21 Grudnia 1901 r.

I. Kol. Rozenfeld przedstawil przypadek choroby Hun-
tingtona (chorea chron. progressiva). Chorylat 50, choroba
trwa od lat 10, a chory od lat 5 niemoze juz pracowaé. Naj-
'wybitniejszym objawem sa mimowolne, ustawiczne ruchy glowy,
tufowia 1 konczyn. Ustajg one podczas snu. Cierpieniu ulegaja réw-
niez miesnie jezyka, gardzieli, klatki piersiowej, ztad utrudnienie
mowy, jedzenia, polykanta i oddychania. Bulimia, poczatek otepie-
nia umyslowego. Odruchy kolanowe wzmozone. Brak odruchow
skornych. Przypadek ten rézni sie od plasawicy ostrej Sydenhama:
I) pojawianiem sig cierpienia w wieku dorostym; 2) przewleklym
przebiegiem; 3) rozwijajacymi sie objawami przytepienia umystowe-
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wego, 4) moznosciag opanowania ruchow plasavvlcznych na czas
krotk.

Kol. Put erman zapytuje c¢zy miednie oczne sa w danym plzypadku niezaje-
te. Kol. R. odpovvlada, Ze ulegaja one skojarzonym ruchom Niema tylko Nystagmus.
Kol. Bata wia zaznacza, Ze, sadzac z literatury, dziedziezno$é atawistyezna w tej cho-
robie nie istnieje. Kol Rozenfeld odpowiada, Ze niektérzy autorowie, jak Ziehen,
przyjmuja dz:edmcznosu

II Kol.. Bieganski przedstawia przypadek choroby,
mozgowe]j, w ktorej charakter ogniska i jego umiejscowienie
jest trudnem do rozpoznania. Chory- lat 28 — od roku cierpi na
bol glowy; wkrétce zauwazyl ostabienie wzroku w prawem oku,
ktoére stopniowo przeszto w slepote; wzrok w lewem oku obec-
nie jest ostabionym. Woziernik wykazal tarcze zastoinowe w obu
oczach, z przejsciem w zanik—glownié w prawem, porazenie ner-
wu wzrocznego prawego; oslabienie miesni lewej polowy ciala, kto-
re przypomina kliniczny obraz ognisk moézgowych. Kol B. roz-
poznaje umiejscowlienie ogmska na podstawie moézgu, miedzy mos-
tem a skrzyzowaniem nerwéw wzrokowych; ognlsko stanowi

ograniczone zapalenie, prawdopodobnie pochodzenia przymio-
towego. ‘

Kol. Marczewski niezgadza sie z rozpozunaniem postanowionem przez kol.
B., w takim bowiem razie ognisko musialoby by¢ bardzo duzem, Zeby moglo zajaé oba
szlaki wzrokowe i weiagnaé w sprawe n. okoruchowy, czego niema; gdyby zas byt
zajety prawy szlak lub samo skrzyzowanie, to musialy by wystapié objawy hemiano-.
psiae, czego takZe niema. Kol M. przypuszeza ogniska za skrzyZowaniem mn. wzroko-
wych, blizej oczodolu, echociaz wtedy trudno wyttomaczyé niezupelne lewostronne po-
razeniec. Kol. Puterman sadzi, Z¢ umiejscowienie guza w gl. pituitariae sprowa-
dzitoby zaburzenia w obiegu krwi i odZyweze w postaci acromegaliae. Kol. Batawia
sadzi, Ze umiejscowienie ogniska na podstawio moézgu, w okolicy siodla tureckiego, nie-
ttomaczy nam istniejacego przytepienia stuchu, poniewaz nerw stuchowy jest znacznie
od tego micjsea oddalonym. Kol. Bie g anski w odpowiedzi kol. Marczewskiemu za-
znacza, ze w hemianopsia mogla w danym przypadku by¢, dzis trudno o tem sadzié,
gdyZ chory jest §lepym na jedno oko obecnie, a na lewe mato widzi. Gdyby za$ og-
nisko bylo blizko oczodolu, spowodowaloby wysadzenie gatki ocznej iniettomaczyloby
zajecia drugiego nerwu wzrokowego. Kol. B. obstaje przy swojem rozpoznauwiu. Kol
Marczewski zastrzega sie, Ze niec twierdzil o umiejscowieniu guza w blizkodei
oczodolu. Zdaniem kol. M. nie jest tu wykluczone glebokie ognisko mozgu, lezace ku
tylowi, zmiany za$§ w n. wzrokowym pochodza wskutek ogélnego uciskn mézgu. Kol
Bieganski jesmak zwraca uwage, Ze wlasnie w danym przypadku brak jakichkolwiek
objawoéw ucisku moézgu, jak wymiotéw, zwolnienia tetna, bélu glowy.

II. Kol. Brzozowski przedstawil dziecko 4-letnie ze
zgorzelaczlonk6w palc6w raki ndg, ze zgorzelinowe-
mi zmianami na policzkach, na nosie, lokciach, kolanach, poslad-
kach w postaci ciemno-bronzowych plam W tym przypadku kol.
Kozerski (z Warszawy) postawil rozpoznanie-lepra mutilans,
z czem kol. Brz. sie zgadza.

Kol. Bieganski mna to rozpozmunie sie niezgadza. Tradn w Kroélestwie nie-
ma, za$ u dzieei jest on niestychana rzadkos$cia, tak ze kol. B. zna tylko jeden wypa-
dek opisany przez Kaposi'ego Jest za$ zdania, Ze mamy do czynienia z gangrema sy-
metrica (choroba (Raynaud’a) wskutek endoarteriitis 7mlany w naczymauh sa praw-
dopodobnie pochodzenia przymiotowego. Kol. Brzozowski odpowiada, Ze pray
tradzie wystepuje samoistne eudoarter, obliterans, niekoniecznie wige trzeba’ przypusz-
czaé przymiot wrodzony. Zreszta, stosowat leczenie przeciwprzymiotowe bez skutku.
Czy w kraju naszym niema tradu nikt z nas zareczyé nie moze, wszak podobno we
Francyi jest 1500 przypadkow, a przed niewielu laty nikt go jeszcze nie widzial
Kol. Biegans ki proponuje zbadaé sprawe bakteryologicznie.
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IV. Kol. Rozenfeld wyglosil odczyt: ,Kilka uwag o
rozpoznanlu ileczeniu ostrej rzezaczkitylnej
cewki“ Kol R. niejest zwolennikiem metody badania Thompso-
na i jezeli ona zawodzi mozna wykona¢ badanie metoda Jadassohn'a
(oddanie moczu po wyplukaniu przedniej cewki slabym rozczyne m
“kwasu bornego). Co do leczenia, to przeciwwskazanem tu jest
wstrzykiwanie do cewki przedniej, a tylko powinno ono polega¢ na
zabiegach dyetetyczno-hygienicznych 1 na podawaniu do wewnatz
srodkow salicylowych lub olejku santalowego. Po dluzszym czas ie
trwania choroby mozna stosowa# leczenie miejscowe, mozliwie la-
godne, jak np. przemywanie cewki sposobem Diday’a; metoda
Guyona jest tu nawet szkodliwa.

V. Kol. Bieganski wyglosit odezyt: ,Tegoroczna
epidemiagosécastawowego“ W r. 1go1 byla ona nie-
zwykle silna, a charakterystyczng jej cecha byla ta okolicznosé, ze
wiekszosé przypadkow wystepowala w nastepstwie zapalenie gar— v
dla torebkowetego, rzadzie] niezytowego. Gosciec wystepowal po
zapaleniu gardla najczescie] w 4 do 8 dni. Zapalenie gardla nie by-
lo zwykle o silnem natezeniu, cieplota do 38,5° a byly przypadki
bezgoraczkowo przebiegajace. Gosciec wystepowal czesto po zbyt
energicznem leczeniu zapalenia gardla, jak np. skaryfikacye lub pe-
dzlowania. Kol. B. proponuje, by w obec tego kazde zapalenie gar-
dla torebkowate uwaza¢ za podejrzane, chorych zostawia¢ w 16z-
ku, nie leczy¢ miejscowo gardla, zaleci¢é pulweryzacye 1 plukania
plynarm odkazajacymi, do wewnatrz srodki salicylowe. Wszystko
to w celach zapobiegawczych. Nakoniec kol. B. stawia nastepujace
pytania: 1) czy kto zauwazyl epidemie tegoroczng; 2) czy byla ona
miejscowa czy i w innych okolicach obserwowana; 3) czy gosciec
w tej epidemil mial facznos¢ z zapaleniami gardla 4) czy lecze-
nie miejscowe, energiczne, tegoz zapdlenn przyczynilo sie do wy-
stapienia goséca w danym przypadku.

Dyskusye nad tym przedmiotem o dtozono do nastepnego posiedzenia.

Wt. Sekowski.

Towarzystwo Lekarskie kédzkKie.

Posiedzenie z d. 22 Stycznia 1902 r.

I. Kol. Rosenblatt demonstrowal 15 letnlego chloca,
u ktérego przed pol rokiem wykonana zostala trepanacyd wyrost-
ka sutkowego z powodu ropnia podoponowego, po ostrem ropnem
zapaleniu ucha s$redniego.

Il Tenze przedstawil 12 letnig dziewczynke, u ktorejz po-
wodu przymiotu wytworzyl sie zrostspodniebienia miek-
kiego z tylng Scianka gardzieli. Zarazenie nastapilo wskutek ssa-
nia wspélnego z chorem niemowleciem. Matka pozostala zdrowa.

IIl. Kol. Birencweig przedstawil choregoz erythem a
exsudativum multifovme oraz perniosis, trwajacem 3 dni.
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Na twarzy: plamy czerwone na obwodzie, sine w s$rodku,. lekko
wzniesione, rozmaitej wielko$ci, nie luszczace sie. Na grzbietach
rak réwniez takze same wykwity. Uszy sine, zimne, pokryte peche- .
rzami na sinawem podlozu. . o ,

IV. Kol. M. Cohn przedstawil dziecko z wrodzonym
defektem rzepki ’

V. Kol. M. Cohn przedstawil pacyenta z kostnemi naros-
lami (osteomata multiplicia) .

VI. Kol. Sterling mowil ;O szpitalnictwie wLon-"
dynie". '

: Panstwo w Anglii nie opiekuje sie chorym; gminy miejskie
opiekujg sie tylko zakaznymi i oblakanymi; wiekszo$¢é szpitali po-
wstaje i istnieje z ofiarnosci publiczne;.

Miejskie szpitale Londynu przytulaja: chorych zakaznych go-
raczkujacych (dwanascie; w r 19o0-ym leczylo sie w nich 26,643
chorych) 1 chorych umyslowych (trzy; miejsc 5097).

Do szpitali dla chorych goraczkujacych sg bezplatnie przyj-
mowani zaréwno ubodzy, jak 1 bogacl. .

Dwa szpitale na Tamizie, na statkach, sa przeznaczone dla
ospowych, procz tego za miastem—zapasowy (ogolem 16zek 1200).

O opiece w tych szpitalach $wiadczy fakt, ze na 1, pacyen-
ta przypada 1 funkcyonaryusz szpitalny (np. na 297 chorych: 4 le-
karzy starszych, 8 — mlodszych, 1o4 pielegarki i 123 osoby niz-
sze] stuzby). ‘

Miasto utrzymuje tez t. zw. infirmerye, rodzaj przytutku dla
nieuleczalnych nedzarzy; kazda dzielnica (gmina) Londynu ma je-
den taki zaklad. : o ’

Wszystkimi innymi chorymi opiekuje sie filantropia. '

Ogolnych szpitah istnieje 20; z tych 12 jest polaczonych ze
szkotami lekarskiemi. ,

Szpitale specyalne: ocznych s5; dla chorych na uszy, nosi gar-.
dlo — 6 szpitali; dla chorob kobiecych —5; dla poloznic — 5; dzie-
cinnych — o; specyalny szpital dla dzieci z coxitis tuberculosa; po
jednym: dla idyotow; dla kalek; dla chorych na fistuly; dla chorych
potrzebujacych leczenia ortopedyjnego; dla chorych na pecherz;
sze§¢ szpitali dla skornych i jeden dla wenerycznych (takich cho-
rych niechetnie wspomaga dobroczynny ogol); pie¢ szpitali [procz
miejskich] dla obltakanych; trzy—dla nerwowych; szes¢ szpitali dla
plucnych i sercowych; oddzial dla rakowych; szpital .dla uleglych
wypadkom przy pracy (w r. 1898-ym leczono tam 21,000 chorych);
szpital dla zeglarzy; dwa szpitale dla chorych na zeby; szpital ho-
‘meopatow; szpital anti-alkoholikow. Ogoélem przeszio 8 tysiecy
Iozek; rocznie przeszlo polftora miliona chorych.. _

Poliklinik dla niezamoznych (wszystko z funduszow ofiarnosct
publicznej) - 36; pie¢ towarzystw dostarczania opatrunkow, szyn,
bandazy.

Pogotowia ratunkowego niema; pomocy w naglych wypad-
kach udziela szpital lub poliklinika, gdzie sa stale dezury lekarskie.
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Szpitale i uzdrowiska zamiejskie dla chronicznych: zolzowych
plucnych; - b. liczne przytulki dla rekonwalescentow. -

Wiekszosé szpitali miesci sie w $rodku miasta; wewnetrzne
urzadzenie przypomina mieszkanie prywatne (obrazy, kwiaty, lustra,
I6zka réznorodne, czasem - z kotarami, kozetki, fotele, posadzki

- froterowane). W niektorych szpitalach niema sali operacyjne)
(operuja w pokoju chorego). Pielegnacya dobra; pielegarki rekru-
tuja sie z warstw srednich, wtracaja -sie do lecznictwa. Ordyna-
torzy pensyi nie pobieraja; wielu z nich musi ogranicza¢ sie hityl-
ko do praktyki konsultacyjnej; po pewnej liczbie lat ordynator zo-
staje , konsultantem" i odwiedza (resp. operuje) raz — dwa na ty-
dzien szpital. Asystenci szpitalni pobieraja pensye, mieszkaja w
spitalach. Istnieje specyalny lekarz, konrolujacy czynnosé prowa-
dzenia kart szpitalnych. :

Administracya szpitalna zalezy od platnego sekretarza, ktore-
go mianuje zebranie subsksrybentéw danego szpitala. ,

Zle strony szpitalnictwa angielskiego: 1) Brak stafyck docho-
déw na szpitale (podczas zlych czasow wiele oddzialow sie¢ zamy-
ka). 2) Koniecznos¢ przyjmowania do szpitali nie najbiedniejszych
lub najwiece] wymagajacych leczenia szpitalnego, tylko — prote-
gowanych przez subskrybentow. 3) Ciagla koniecznosé | kokieto-
wania‘ ogolu niekrytycznego: wysoks cyfra chorych w ambulato-
ryum, w szpitalu; konieczno$¢ konkurowania o. faski publicznosci
(ordynatoréw mianuje:. zebranie ofiarodawcow!). 4) Brak pomocy
dla syfilitykow (w ambulatoryach bezplatnych za lekarstwa placa
tylko weneryczni) 5) Lekarz gra zbyt malg role w administrowa-
niu szpitalem. 6) Nie wolno w laboratoryach czyni¢ doswiadczen
ze zwilerzetami,

Natomiast: 1)szpital angielski jest wysoce humanitarny we
wszystkich swych szczegdlach 1 przepisach; 2) niema w nim nic
z koszarowego rygoru niemieckiego; 3) lekarz nie jest urzednikiem,
a -chory nie %'est wprzypadkiem', a tylko zywym czlowiekiem.

VII. Kol. Panski mial odezyt p. t. ,Kilka luiZnych
zdano gienjuszu i przestepcy w s§wietle badan
nowojczesnej psychiatryi oraz charakterysty-
ka niektédrych gienialnvch ludzi (Nie nadaje sie do
streszczenia).

W dyskusyi przyjmowali ndzialt kol. Kaufman i kol. Sterling.

Posiedzenie z d. 5 Lntego 1902 r.

[. ' Kol. Prezes odczytal uchwale Zarzadu w kwestyi za-
proponowanych zebran towarzyskich i wnioski Zarzadu tyczace sie
ozywienia posiedzen Towarzystwa Lekarskiego.

II. Kol. Birencweig wyglosit odczyt p. t. ,Finsens
medicinske Lysinstitut i wspolczesny stan le-
czenia metodag Finsena“ Zadaniem instytutu Finsena jest
leczenie chorob skérnych za pomoca $wiatla. Zwykly bialy promien
jest zlozony. Ze skladowych jego czesci najwieksze dziatanie che-



miczne i bakteryolologiczne posiadajg promienie fioletowe i ultra-
fioletowe. ~ Najprosciej byloby stosowac-promienie sloneczne, ale
z tego Swiatla nie zawsze, szczegdlnie w krajach polnocnych‘
mozemy korzysta¢,; z tego powodu jestesmy.zmuszeni zwroécié  sig
do $wiatla sztucznego, mianowicie elektrycznego (lukowego). Przy
pomocy odpovvlednlch przyrzadow koncentrujemy je 1 usuwamy
z niego promienie cieplikowe. Chorg czes¢ ciala za pomoca ucis-
ku doprowadzamy do sztucznej ischemii, wystawiamy w ciagu 5 kwa-
dranséw na dzialanie swiatla. Tego rodzaju leczenie bywa z do-
brym skutkiem stosowane przy wilku, alopecia areata (pochodzenia
nerwowego), psoriasis, epithelioma superficiale, parchu konskim,
sycosis parasitaria, naevus vasculosus. W koncu prelegent poka—
zat kélka fotografii pacyentow dotknietych wilkiem i leczonych ta
metoda

W dyskusyi wz1eh‘udziai koledzy: Pinkus, Panski, Sterling,
Maybaum, Sonnenberg i Rzgd.
Bronistaw Handelsman.

~~ —

REFERATY

———bt————

Wi. Bieganski. O pracy naukowej lekarza prowincyonalnego.
Z uniwersytetéw wynosi lekarz kult nauki; kierownicy krzewia za-
milowanie do slawy naukowej, pomijajq spoleczne zadania, <ktore
maja tak blizki zwiazek z dzialalnoscia lekarza. A przytem ideal
pracy naukowej-wigze si¢ w umysle dzisiejszego lekarza z pojeciem
pracy laboratoryjnej, lub — co najmmniej — szpitalnej.

A jednak 1stnieje szereg zagadnien naukowych, ktére rozwia-
za¢ mozna jedynie w praktyce codziennej.

A wiec: badanie indywidualnosci, t. j. wplywu dziedzicznosci,
rodzaju i jakosci odzywiania, klimatu i t. d. na przebieg choroby
u danego osobnika. Wlasnie u nas, gdzie obok siebie zyja réine
narodowosci te cechy pzypadkowe badac nalezy. Zbada¢ to piet-
no, jakie rasa, nawet narodowos¢, nadaje chorobie-——mozna w prak-
tyce prywatnej

Niemamy za ostatnie lata wcale opiséw epidemii choréob za-
kaznych tak czestych, jak szkarlatyna, ospa, dyzenterya.

Bardzo ciekawg rzecza jest zbadanie wplywu usposobienia
rodzinnego na przebieg choréb zakaznych. :

Takie badania tylko lekarz prowincyonalny, pracujacy w nie-
wielkich skupieniach ludnosci, t. j. mogacy przez czas dlugi sledzi¢
losy jednostek i rodzin — moze uskuteczni¢. Dla tego wszelkie
sprawy zwiazane z zagadmenlem o dziedzicznem usposobieniu do
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chorob najlepiej obserwacye lekarzy prowmcyonalnych MOga oz
strzygnac.

- Zbieranie szczegolow o patologii naszego ludu obywatelstwa
wiejskiego, duchowienstwa, zydow malomlasteczkowych wyswie-
thi¢ by moglo nie jeden moment w etyologii i przebiegu ich
~choréb.

Naukowa praca na tych polach polega¢ musi na wielotetniem
sumiennem zbieraniu faktéw, bardzo krytycznem ich rozwazaniu,
krytycznej ocenie; z uogolmemaml $pieszy¢ nie wolno!

‘ Kazdy lekarz prowincyonalny niech prowadzi rodzaj Kkart
szpltalnych dla swoich chorych; notowa¢ wszystko, kazde —
najblahsze pozornie — spostrzerzenie, notowaé miejsce, dom,
mieszkanie, wiek, stan, zajecie i t. d. Po latach z takiego (i tylko
z takiego, zebranego "bez uprzednio postawione] tezy) nateryalu
faktycznego mozna opracowac na]rozmaltsze tematy naukowe.

Taka praca i lekarzowi korzy$¢ przyniesie, poglebi- ]ego pra-
ce, podniesie poziom duchowy.

(,Krytyka lekarska* 1902. M 3.)

Losin. Pielegnowanie i tryb zyeia chorych na blednice. Przy-
czyna wywolujaca blednice nie jest jeszcze dokladnie znana; po-
dtug Virchowa blednice wywoluje wazkos¢ naczyn; podiug Im-
mermana 1 Noordena — oslabiona dzialalnosé¢ narzadow krwio-
tworezych; podlug Rosenbacha — oslabienie czynnosci calego or-
ganizmu; wiekszos$¢ uzaleznia blednice od zaburzen w organach
plciowych, gdyz choroba zjawia sie najczesciej w -latach po-
kwitania. ,

Zabiegi lecznicze zaleza od natezenia objawow choroby (wy-
glad, obrzeki w okolicy kostek, czasem obrzeki twarzy, szmery
w sercu i w naczyniach krw10nosnych zmniejszenie sie hemoglo-
biny i czerwonych cialek krwi, ogélne ostabienie, sennos¢, bol glo-
wy, omdlewania, bicia serca, bole m1esn10we kurcz zola,dka nad-
mierne pozqdame kwasow).

‘ Autor zaleca przedewszystkiem duzo powietrza i$wiatfa: cho-
ra powinna mozliwie dlugo przebywa¢ na powietrzu i w sloncu,
(pod oslona stomianego kapelusza i parasolki); kapiele sloneczne
nago uwaza za zbyteczne, gdyz niejednokrotnie byly przyczyna
oparzema, a promienie, majace dzialanie lecznicze, przechodzg przez
odziez. Ruch autor ogranicza do minimum, a w cigzkich przy-
padkach zaleca lezenie w 16zku, ktére podczas cieplych 1 pogod-
nych dni umieszczamy na povvletrzu wszelki sport jest zabronio-
ny, natomiast nalezy stosowa¢ ogélny masaz i bierna gimnastyke.

Odzywia¢ nalezy forsownie. Jezeli chora nie znosl miesa, to
nie powinno sie jej zmusza¢, ale zastapi¢ je ryba, mlekiem (prze-

" cietnie pot litra dziennie), sztucznymi preparatami (tropon,. soma-
toza, roborin etc.)

- Nie nalezy zabrania¢ uzywania kwaséw (cytrynowy, owoco-
wy, ocet), jednoczesnie nalezy zaleca¢ mlode jarzyny (z wyjatkiem
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kapusty i jarzyn strgezkowych) i owoce wszelkiego rodzaju; z wo-:
danow wegla: bialy chleb, kartofle, ryz, duzo cukru (ale nie w po--
staci ciezko strawnych ciast i cukréw); z uzywek: kakao i herbate;
kawy nalezy unika¢. Piwo, wino czerwone, dawniej przy blednicy
stosowane, nie przynosza korzysci. Kapiele 27 - 28°R. sa wska-
zane. Zimne nacierania 1 oblewania, krotkotrwale kapiele 18—20°R;"
z nastepczem zawijaniem, niejednokrotnie byly pomocne; przewaz-
nie jednak chore na blednice zle zimno znosza, natomiast bardzo
czesto dobrze wplywajg gorace kapiele i kapiele parowe. Do za-
dawalniajacych rezultatow doszed! autor, stosujac trzy razy tygod-
niowo gorace (32°R) kapiele; taka kapiel trwa 20 minut; chora ma
na glowie zimny oklad; po kapieli stosuje sie krotkotrwaly natrysk
1 odpoczynek w pozycyil lezacej przez godzine. Przy tych kapie-
lach nastepuje wzmozenie si¢ czynnosci organdéw krwiotwoérczych,
nie nalezy przy tem obawiaé sie bicia serca, ktére wystepuje ' w po-
czatku kuracyi. Gorace kapiele zmniejszaja bole miesniowe, przy
blednicy w réznych okolicach ciala umiejscowione. Po 4 — 6 ty-
godniach stosowania goracych kapieli nastepuje znaczna poprawa,
a nawet wyzdrowienie; dla unikniecia atoli nawrotéw pacyentka
przez dluzszy jeszcze czas powinna byé¢ pielegnowana i dobrze od-
zZywiana.- ‘ ‘

W koncu wspomina autor o stosowaniu kapieli zelazistych,
zawierajacych kwas weglowy. Dodatni wplyw tych kapieli zalezy
przewaznie od dzialania kwasu weglanego na zakonczenia nerwow
1 na naczynia krwionos$ne skory; wessanie si¢ zelaza przez skére
‘jest mozliwe, ale niedowiedzione. Zelazisto - blotne kapiele, tak
skuteczne przy wtornej malokrwistosci, réowniez moznaby przy
blednicy zaleci¢, lecz dotychczas przy tej chorobie rzadko byly
stosowane. ‘

Die Krankenpflege No 2 (1901-2). , ' A. Landau.

S. Munter. Wodolecznictwo 'w gruzlicy plue. Wyleczenie gru-
Zlicy pluc mozna osiggna¢ jedynie przez Scisle indywidualizowane
leczenie: klimatyczne, fizykalne oraz dyetetyczne.

Z zabiegow fizykalnych na pierwszem miejscu nalezy posta-
wi¢ wodolecznictwo. ‘

Czego wymaga terapia gruzlicy pluc w ogolnosci? Dobrego
powietrza, podniesienia odzywiania i przemiany materyi. Chcac
podnies¢ odzywianie .powinni$my sie predewszystkiem postaraé
o poprawe faknienia, usungé¢ objawy dyspeptyczne, zaparcle stolca
lub biegunke, polepszy¢ sktad krwi oraz przyswajanie, zlagodzi¢
lub usunaé¢ objawy nerwowe, jak bezsennosé i béfe. W dalszym
ciggu wiele zalezy od dostatecznego dowozu bialka, - bynajmniej
jednak nie powinnismy chorego przekarmiaé¢ tluszczami. .

Ot6z, stosujac metodycznie rézne zabiegi wodolecznicze, zalez-
ne w kazdym pojedynczym przypadku od stanu chorego, prawie
we wszystkich okresach choroby znajdujemy w nich dzielna bron
przeciwko wszystkim powyzej przytoczonym objawom.
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Zasadnicze prawo, jakiemu podlegaja bodzce termiczne, glosi:
zimno zmniejsza, cieplo za$ podnosi czynnosci fizyologiczne; z dru-
-giej] znowu strony fizyologia poucza, ze dopoki cieplota ustroju nie
ulega zmianie, zimno zwieksza, cieplo za§ zmniejsza utlenianie;
. ilekro¢ atoli cieplota ustroju sie zmniejszy lub podniesie, zawsze
wtedy zimno zmniejsza, cieplo za§ powieksza, utlenianie.

Otoz przy gruilicy pluc winnismy stosowaé takie tylko bodz-
ce termiczne, kt6re ani w te ani w owa strone na
‘cieplote ciata wplywu nie wywieraja Wymaga-
ganiu temu stanie sie zadosy¢, gdy badz przez dowoz ciepla zzew-
natrz, badz tez przez utrudnienie promieniowania, zbierzemy pewien
zapas tegoz na powierzchni skory, dzieki czemu dzialajace nastep-
nie zimno nie zabiera nic z wlasciwego ciepla -ustroju, a jedynie
ten plus, ktorysmy przez odpowiednie postepowanie w powlokach
ciala nagromadzili. Sposoby zdazajace do powyzszego celu sg na-
stepujace: lezenie w 16zku, suchy koc, czesciowy koc wilgotny
trwajacy 2-—5 godzin, ogélny koc wilgotny na przeciag *,—1'/\ g.,
-nie sprowadzajacy podniesienia temperatury ciala, 15-0 minutowa
kapiel calkowita na 35 — 38°C, cieply natrysk (38 — 43°C.), goraca
. kapiel powietrzna lub w $wietle elektrycznem (5—10 min.), wresz-
cie—nasloficowanie.] ako bodzce zimne sluzy¢ nam beda: obmywa-
nie cze$ciowe, wycleranie, poklepywanie, zlewanie, natrysk, pol-
- kapiel, kapiel catkowita. Oczywiscie, szablon jest tu catkowicie wy-
- kluczony; cieplota, czas trwania 1 sposob postepowania scisle mu- .
'szg by¢ zastosowane do stanu chorego. Leczenie ogélne powinnismy
- wspiera¢ przez zabiegi miejscowe.

- Sklonno$¢ do gojenia zmian w plucach w znacznym stopniu
wzmaga sie przez znana powszechnie opaske krzyzowa®), ktéra
nie tylko ulatwia odkrztuszanie, lecz w polaczeniu z oziebiaczem
serca wywiera dobroczynny wplyw na czynnos¢ tegoz: liczba ude-
rzen serca zmiejsza sie, zmniejszone za$ parcie krwi podnosi sie.

Gdy chory pod opaska nie oprzewa sie, co sie niekiedy zda-

rza, w takim razie nacieramy mocno piersi 1 plecy zimng woda,
poczem nastepuje bardziej zywy odczyn. ' '
‘ Uzywanie cieplej wody do zabiegow hydriatycznych jest nie-
“racyonalne, wtedy bowiem odczyn wystepuje trudniej. Zasadniczy
) gostu’lat hydroterapii wymaga, by po zabiegu wystapil predko do-
"bry odczyn, a staje to sie wowczas, gdy przez krotki czas stosuje-
mu zimno, po ktérem dopiero nastepuje bodziec mechaniczny. Po-
"wyzsze. zablegi sprzyjaja uzdrowieniu jeszcze i1 w ten sposob, ze
~ dzieki nim ustroj zahartowuje sie, przez co staje si¢ mniej wrazhi-
wym na przeziebienie sie, w ktérem lezy zrédlo licznych pogor-
szen, sprzyja ono bowiem wystepowaniu kataréw, stanowiacych
~zyzng glebe dla zakazen mieszanych. Najlepszym $rodkiem do
“uchronienia naszych chorych od przeziebienia jest wlasnie prawid-
lowy odezyn i w tym to celu chory po zabiegu powinien uzywaé
ruchu dotad, az nastapi uczucie przyjemnego ciepfa.

*) Porow. Czasep. Lek. 1902. N 1. str. 83.
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Najodpowiedniejsza metoda stuzaca do zahartowania polega
na stosowaniu natryskow o zmiennej cieplocie (38—42°% 16- 22°C.).
czyli szkockich w nastepujacym porzadku: natrysk calego ciala
woda o cieplocie 40°C. 2 -. 3 min, sprawiajacy nagromadzenie
ciepla na powierzchni ciala; po nim natrysk 16—20°C., 20—40 sek.,
‘wreszcie wycieranie cieplem przescieradlem i nastepnie ruch az do
do wystapienia odczynu. U os6b malokrwistych, o zlym odczynie,
po zimnym natrysku mozna jeszcze raz zastosowacé natrysk 4o sto-
pniowy, przez co latwiej nastepuje rozszerzenie naczyn, jednakze
chcac by caly zabieg posiadal bardziej wzmacniajace dzialanie oraz
bardzie] hartowal—konczy¢ go winnismy przez natrysk zimny. Tyl-
koco. opisane natryski mozemy stosowaé zrana, po opasce krzyzo-
wej nalozonej na noc. '

Réwniez dobre dzialanie sprawiaja natryski szkockie przy za-
burzeniach zoladkowych u suchotnikéw, tudziez przy zaparciach
stolca na tle atonicznem; w ostatnim wypadku kombinujemy je
z wlewaniem.

Nieco trudniejsze zadanie czeka nas tam, gdzie mamy do czy-
nienia z zakazeniami mieszanemi; tu uciekamy. sie do czaSciowych
obmywan piersi i plecow woda o cieplocie 10 — 24°C., powtarza-
jac zabieg .ten rano i wieczor.

[ w tym okresie podniecajace zawijanie klatki piersiowej, z po-
przedzajacem i nastepczem zmywaniem, oddaje dobre ushugi, o ile
bowiem sprawa nie zaszla zbyt daleko, zabiegi powyzsze lagodzg
kaszel, ulatwiajg wykrztuszenie, zmniejszaia bol, znosza poty nocne,
wreszcie podniecajg laknienie. Natryskoéw jednak zaréwno jakina-
cleran calego ciala stosowaé tu nie nalezy.

Podiug rof. w Centralbl. f. die Ges. Ther. 1901. M 12,
: : ®. G.

Lemoine. Zimne wlewania przy durze brzuszuym. W tych wy-
padkach duru brzusznego, gdzie nie mozemy zastosowa¢ kapieli
zimnych, zaleca prof. Lemoine zimne wlewania do prostnicy, ktore-
stosownie do zachowania si¢ temperatury-radzi powtérzyé za 2—3
godziny. W tym celu, podlozywszy pod chorego odpowiedni zbior-
nik, wprowadzamy do kiszki prostej na glebokos¢ 15 — 20 ctm.
cienka’ rurke kauczukowsg polgczong z naczyniem zawierajacem prze-
gotowana i oziebiona do 18 — 20°C. wode. Naraz wlewa si€
2 — 3 litry, od czasu do czasu rurke wyciagamy, by w ten spo-
s6b umozliwi¢ opréznienie sie kiszki z katlu. W przerwach mie-
dzy wlewaniami stolce bywaja tylko rzadko. Wlewania powyzsze
obnizajg cieplote predzej, acz na krétszy czas, niz zimna kapiel, te
za$ posiadaja zalete, ze zapasé tudziez bredzenie zdarza sie przy
nich rzadko. Procz obnizenia cieploty wlewania dzialajg do pew-
nego stopnia odkazajaco, chorzy bowiem posiadajg wilgotny jezyk
tudziez niezamgcong samowiedze.

Podtug ref. w Centralbl. f. die ges. Therapii 1901 N 12.
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Clemm. Wplyw cukru na wydzielanie sie soku zoladkowego.
Z badan autora, wykonanych podiug metody Pawlowa, wynika po-
twierdzenie otrzymanych na innej drodze wnioskéw, ze cukier ob-
niza wydzielanie sie soku zolgdkowego, zwlaszcza za$ kwasu sol-
_nego, w obec czego powinien znalezé zastosowanie w leczeniu hy-
persekrecyi tudziez nadmiaru kwasoty . zoladkowej. Atropina do
celu tego nie nadaje sig, dzialanie jej bowiem jest przemijajace.

Therap. Monatsch. 1901. r. F. G.

Busse. 0 zatorach tluszezowych. Zator tluszczowy, ktérego
powstawanie przy uszkodzeniach kosci i czesci miekkich jest bar-
dzo jasne, daje sie wykryé jedynie przy pomocy mikroskopu; jedy-
nie W mozgu na miejsce zatoru wskazuja, zdaniem Ribbert'a, male
wylewy, golem okiem dostrzegalne. Zator tluszczowy zdarza sie
wogole czesto i sfusznem jest zdanie Brodrick’a, ktory powiada:
,2Nie ulega watpliwosci, ze wiele przypadkéw naglej S$mierci
po cigzkich, a nawet lekkich obrazeniach, ktére dawniej objasnia-
no za pomoca wstrzasu. porazenia serca lub pluc i t. d., sg naj-
czesciej wynikiem zatoru tluszczowego®. Przy powstawaniu za-
toru tluszczowego ma duze znaczenie, précz zmiazdzenia szpiku
kostnego 1 cze$ci miekkich, rowniez wstrzasnienie ciala, np. przy
przewozeniu chorego. Smieré od zatoru tluszczowego moze nasta-
pi¢ w kilka dni po nieszczesliwem zdarzeniu. Pewien 65-letni pa-
stuch zostal zraniony przez. byka, nastepnego dnia czul sie lepiej,
lecz pomimo to zadal przewiezienia go do kliniki chirurgicznej;
przewieziono go po wyboistej drodze na wozku bez resorow; po
drodze chory zmarl i na sekcyi znaleziono znaczne zatory tlusz-
czowe w naczyniach wloskowatych -obu pluc. Na zasadzie powyz-
szego przypadku mozemy mozemy prypuszczaé, ze wielu cho-
rych z obrazeniami ciala umierajgcych w - drodze do szpitala lub
zaraz po przybyciu, sg ofiarami nieodpowiedniego przewozenia.

Liczba naczyn wloskowatych, ktorych zajecie przez zator tlu-
szczowy moze wywolaé smieré, jest rozmaita 1 zalezy glownie od
3 czynnikdéw: od wieku, stanu ogdlnego i sily miesnia sercowego.
Niekiedy porazenie serca nastepuje przy bardzo niewielkim zato-
rze w plucach. :

Pewien otyly meziczyzna spadl z 12 schodéw i przy pomocy
stuzacej udal sie do swego pokoju, gdzie przespal bez dolegliwos-
ci do nastepnego rana, zlaman kosci nie bylo. O godz. 7 chory
wstal, pracowal przy biurku do godz. g-ej, poczem, czujgc sie jesz-
cze niedysponowanym, udal si¢ ponownie do sypialni, by sie polo-
zy¢é; zona pomogla mu si¢ rozebraé, lecz gdy wroécila, po 20 minu-
tach, zastala w l6zku trupa. .

Poniewaz zmarly byl ubezpieczony na duzg sume od wypad-
ku, powzieto podejrzenie co do otrucia, lecz sekcya nie wykazala
zadnych sladéw trucizny, natomiast w plucach znaleziono, pod dro-
bnowidzem, niewielkg ilo$¢ zatoréw tluszczowych oraz do$é znacz-
ne otluszczenie serca. Zator wiec ttuszczowy pluc byl® zbyt ma-
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lym, by sam przez sie¢ $émier¢ wywolal, lecz w polaczeniu z otlu-
szczeniem serca spowodowal katastrofe. '

Towarzystwo odmoéwilo wyplacenia ubezpieczonej sumy na
tej zasadzie, ze $mier¢ nie byla bezposrednim i jedynym wynikiem
nieszcze$liwego zdarzenia. W sadzie autor wydal w tej] kwestyi
nastepujace orzeczenie. ,Do danej sprawy nie nalezy wcale roztrza-
sanie kwestyi, o ile $mier¢ jest bezposrednim i jedynym skutkiem
zdarzenia, resp. jakie bylyby skutki takiego zdarzenia u innych
osob ~ Towarzystwo ubezpieczylo danego klienta, wiec o istnieniu
otluszczenia powinno bylo wiedzie¢. Zmarly bylby zyl jeszcze gdy-
by nie to zdarzenie, a wigec Towarzystwo nie ma prawa uchyla¢
'sie od wyplacenia ubezpieczenia. Ten sam wypadek mialby miej-
sce np., gdyby czlowiek wysokiego wzrostu rozbil sobie glowe o su-
fit nizkiego pokoju, gdyz z nizkim czlowiekiem by sie to nie zda-
‘rzylo; nie nalezalo by sie w takim razie wynagrodzenie starcowi
ktory przy upadku zlamat szyjke kosci biodrowej, dla tego, ze
u miodego skonczylo by sie na prostem stluczeniu.” o

Aertzte Sachvst. Ztg. 1901 N 19. Z. P.

Stuckert. ‘Przyczynek do ran postrzalowyeh watroby. Pocisk,
strzaskawszy siodme zebro, spowodowal obficie krwawigca rane
watroby, powiklang przez rane prawej oplucny oraz okreznicy.
Po wyjeciu zebra rane watroby wytamponowano; zagojenie nasta-
pilo w ciagu g tygodni, podczas gojenia wydzielilo sie nieco tkan-
ki watroby. Uszkodzenie okreznicy, rozpoznane wskutek wydzie-
lania sie kalu przez rane zewnetrzna, zagoilo sie réwniez pod wply-
wem tamponowania watroby, zapewne przez zrost z otrzewng. .=

Podlug ref. w Aerzsl. Sachv. Ztg. M 13. 1901.

Z towarzystw lekarskich.

‘ K. Ciggliiski. ,Jakie wody mineralne najwiek-
szy pozytek przynosza przy skazie mocza-
nowej. o

Rozpatrzywszy szczegélowo kwestye, o ile mozemy przez
‘uzycie wewnetrzne wod mineralnych wplynaé 1) na przemiane ma-
teryl 1 2) na wydalanie z ustroju nieprawidlowych jej produktéw,
-autor przychodzi do: wniosku, ze dzialanie wod- mineralnych na
przemiang materyl jest wogole bardzo nieznaczne i ze wydalanie
z ustroju nieprawidlowych produktéw przemiany materyi nastepu-
je przy uzyciu znacznych ilosci wody, wtedy bowiem podnosimy
diureze i przeplukujemy tym sposobem ustréj. Przy skazie mocza-
nowej najodpowiedniejszymi sg zdroje, zawierajace roztwory we-
glanéw ziemnych i alkalicznych (te bowiem "rozpuszczaja zlogi
kwasu moczowego) wraz z roztworami soli kuchennej (wzmagaja-
cymi dzialanie moczopedne) przy znacznej zawartosci wolnego
kwasu weglowego. Warunki te posiadaja Wildungen i Tarasp.
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~Pawinski zaleca ogrzewanie wod alkalicznych przy stosowaniu ich u cho-
rych ze znaczng wrazliwoscig btony $luzowej przewodu pokarmowego, nastepnie zas

ZWraca uwage, ze stosowanie wody, zawierajacej zwigzki wapnia (jakkolwiek stoso-

- wanie ich jest zupeclnio uzasadnione przy skazie moczanowej) usposobiaja do weale
niepozadanego u choryich takich zaparcia stolca i dlatego lepiej jest zaleca¢ pacyen-
‘«’)Jm ze skazg moczanowg wody alkaliczne z zawartoscia soli $rednich, soli ku-
chennej. :

’ Pruszynski jest zdania, ze istota podagry tkwi w nadmiernem wytwa-
rzanin sig kwasu moczowego i wjego uposledzonem wydzielaniu. Na to ostatnie
wskazuje okolicznos¢, ze przy podagrze mamy do czynienia albo ze Srédmigzszowem
zapaleniem nerek, albo tez ze znacznem uposledzeniem czynnosci tego narzadu.
Kwas moczowy wytwarza sie¢ w ustroju nie tylko z nuklein, czy-to znajdujacych sie
w ustroju i wyzwalajgeych sig przy rozpadzie leukovytow, czy tez don wprowadzo-
nych, ale rowniez i z pokarméw bialkowych. Przy przewaznic miesnem pozywieniu
wytwarza sie nader wicle kwasu moczowego, ktéry nagromadza sie w ustroju i jako
nadzwyczaj trudno rozpuszezalpy osadza sig w miejscach najpowolniejszego kraze-
pia, t. j. w szezelinach limfatycznych. Kwas mocezowy stanowi zatem produkt przej-
Sclowy od biatka do ostatecznego produktu jego spalania, t. j. mocznika. Miejscem
spalania tego kwasu jest watroba. .

Rze tkowski uzasadnia konieezno§é rozrézniania dny,ezyli t. zw. arthritis
urica, przy ktorej we krwi znajdujemy powigkszong ilos¢ kwasu moczowego, osa-
dzajgcego sie ze krwi w tkankach, od wurolithiasis, zaleznej od tego, Zze urolityezna
sprawnosé moczu ulega zaburzeniu i w skutek tego kwas moczowy wykrystalizo-
wywa si¢ w nerkach. Stosowanie wod mineralnych przy tem ostatniem cierpieniu
ma swoja teoretyczng podstawe, przy pomocy bowiem wod mozemy dowolnie wply-
waé nie tylko na ilosé wody, ale i na ilo$¢ innych skiadnikow moczu. Uzasadnie-

" nie nankowe stosowania wodd mineralnych przy dnie jest, zdaniem S., przy obecnym
stanie wiedzy nlepodobienstwem: '

Janowski jest znania, ze niemamy dostatecznych podstaw de wyodreb-
niania kamicy nerkowej od zwyczajnej postaci skazy moczanowej. Przy tej ostat-
niej mamy, zdaniem J., do czynienia nie z nicdotlenianiem (kwas moczowy bowiem
moze byé koncowym produktem utleniania cial azotowych), lecz z jakiem$ wadliwem
utlenianiem, powstalem, byé moze, wskutek tego, ze roznorodne fermenty i enzymy,
od ktorych zalezy prawidtowy bieg wszelkich spraw utleniajagcych i odtleniajgeych
w ustroju, przy skazie moczanowej albo sa w niedostatecznej iloSei wytwarzane,
albo tez nie moga nalezycie dzialaé wskutek nieodpowiedniego dla ich dzialania
srodowiska. Dzialanie wod mineralnych J. tlomaczy tem, Zze, zmieniajgc stezenie
surowicy lub tez wplywajac w sposob minimalny na jej sklad chemiczny, daja one
tym fermentom krwi moznosé odzyskania prawidiowego dzialania.

Dunin zaznacza, ze nalezy odrdznia¢ arthritis urica, jako sprawe ogéing,
polegajaca na zaburzeniu w przemianie materyi, od kamicy nerkowej, jako sprawy
przewaznie lokalnej. Arthritis urica D. uwaza za cierpienie u nas stosunkowo rzad-
kie, a twierdzonie, ze ‘dotyczy ono wylacznie osob, ktore duZzo jedzg i pijg, a malo
sie ruszaja, za zbyt jednostronne, spostrzegal je bowiem rowniez u o0sob zle odzy-
wianych. Zmniejszenie itoSci spozywanego migsa odgrywa pewng role w leczeniu,
wazniejszg, jednak rzecza jest u osob otylych uregulowanie trybu zycia. Przy le-
czeniu nephrolithiasis wodami mineralnemi, odgrywa role, zdaniem D., tylko duza
ilogé wody, jakosé za$ wody niema znaczenia. Od zalecanych przez Noorden’a
soli wapniowyeh D. nie widziat szezegélnych wynikéw; raz tylko zauwazyl, Ze ka-
myczki nerkowe, dawniej mocno zbite, stawaly si¢ nieco kruchszymi. )

(Tow. Lek. Warszaw.)

7 Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

. Wydzial hygieny ludowej. (30. XI. or iz21. XIL o1) L Dr. Grua-—- '
dzach, mowiac ,O szkodliwosciach zawodowych w tokarstwie drze
wnem* podkresla, jako najwiecej szkodliwy, pyl, ktory sie ot-w:
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rzy przy polerowaniu drzewa ,glas-papierem“. Pyl debowy spro-
wadza smak kwasu na jezyku, grabowy gorycz, brzozowy stodycz,
pyl z rogu daje zapach siarki spalonej; najbardziej drazni pyl ma-
choniowy. Najprzykszejszy jest pyl z kosci.

Przy toczeniu narazone bywaja oczy skutkiem odpryskiwania
kawalkow z toczonego materyalu. Najszkodliwszy jest pyl chrom-
ny u tokarzy lasek, uzywajacych wytrawiacza z 10% roztworu
dwuchromianu potasu. Od pylu tego skora nosa, chrzastki, musz-
e i przegroda nosa ulegaja owrzodzeniu 1 nos sie zapada.

Opieranie dluta przy toczeniu spowodowuje uderzenie trzon-
ka o klatke piersiowg szczegdlniej, kiedy dzewo jest sekate.

Dr. Srebrny ,w tokarstwie metalowem“ podnosi réwniez szko-
dliwos¢ pylu na drogi oddychowe ioczy. Pyl z masy perlowej ma
wywolywaé jakie$ cierpienia kosci, blizej nieokreslone.

Nastepnie odczytano prace d-ra Rutkowskiego. ,Odzywianie
stuzby dworskiej] w Plonskiem w 1898 r.“ Rok ten wyrézniat
sie daleko mniejszym urodzajem kartofli i traw na fakach i pastwis-
kach. Przecietnie jedna rodzina zuzyla 3 korce kartofli; krowa da-
wala mleka przecietnie 1.279 kwart, :

Z dokladnego obrachunku spozytych pokarmow w roku 1898
wypada, ze dorosta osoba ze stuzby dworskiej spozywala na dobe
137,6 grm. bialka, 67,2 tluszczu, 633 wodanéw wegla. W roku 1897
odnosne cyfry byly 152,7 bialka, 74 tluszczéw, 714 wodanéw we-
gla. Badania byly robione na 40 rodzinach stuzby folwarcznej,
z ktorych liczby 3 rodziny odzywialy sie bardzo Zle (1oo gr. bial-
ka na osobe), 14 Zle (120 grm. na osobe), 15 rodzin dostatecznie
(150 grm. bialka na osobe) 7 rodzin bardzo dobrze (1go grm. bial-
ka na osobe). Najgorzej odzywialy sie rodziny obarczone liczng
rodzing lub zmuszone trzymaé t. zw. ,posylki“. Bialko zwierzece
i tluszcz otrzymuja przewaznie z mleka. Tluszcz, oprocz tego, ze
sloniny, ktora otrzymujg z bitych wieprzy wagi Zywej 240 — 266
funtow. Po za ordynarya dokupuja kaszy jaglanej), maki pszen-
nej, chleba i bardzo rzadko grochu. Zestawiajgc swoje dane z da-
nemi innych okolic i krajow, dr. Rutkowski dochodzi do przekona-
nia, ze cyfry zastraszajace nie sa. .

Srednia waga 1 wzrot sluzacego wynosi 60,7 kilo i 166 ctm,
malorolnych wloscian—-wynosi 145,4 funta 165,8 ctm.; najlepiej od-
zywiajacych sie gospodarzy--156,8 funtai 170,5 ctm. Ci ostatni
przenosza wzrostem nawet szlachte. :

Dla dostatecznego odzywiania stuzby dworskiej trzeba parob-
kowi z posytka podniesé ordynarye do 12 korcy. kartofli do 30, a prze-
dewszystkiem daé mu prawo trzymania 2 kréw na dobrym pasniku, cho-
wania_co najmmicj 8 kur oraz paru Swin. ,

W rozprawach przytoczono dane z ksiazki H. Wiercienskiego:
Statystyka w gubernii lubelskiej, dane komitetu statystycznego war-
szawskiego, wyliczenia Peltyna. Zwrécono rowniez uwage na ksiaz-
ke Promyka ,Jak sie zywimy“, gdzie znajdujemy wyczerpujace da-
ne o grochu 1 bobie. Sa tam odpowiedzi go czytelnikéw ,Gazety
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Swiatecznej“ na zwrécone do nich pytania w tym wzgledzie. Gro-
chu i bobu jedza wszedzie u nas stanowczo za malo w stosunku
do ich wartosci odzywczej. Dzieje sie to zapewne skutkiem nieu-
miejetnego przyrzgdzania. Od stu lat z géra, od czasu rozpow-
‘zsechnienia kartofli u nas, poZywienie ludu naszego znacznie sig
pogorszylo. Kartofle stopniowo wyparly inne, pozywniejsze, pokar-
my. Obowiazkiem naszym jestz wroci¢ do dawniejszego, ale lepsze-
£0 pozywienia. - s '

II. Dr med. M., Sadowski, méwiac o szkodliwosciach  zawodo-

wych w cukiernictwie, podkresla nadzwyczaj zmienna temperature,
w ktorej pracuja cukiernicy wpiekarniach cukierniczych, nastepnie
pyl z maki i1 cukru, zle przewietrzanie; wszystko to wplywa bar-
dzo ujemnie na drogi oddychowe. Ciagle zucie stodyczy 1 probo-
‘wanie twardosci karmelu niszczy zeby, co w nastepstwie zle wply-
wa na trawienie. ' :
' W introligatorstwie dr. 8. Sterling widzi szkodliwy wplyw pylu,
powstajacego przy Kkrajaniu papieru i zloceniu, nieprzyjemnych wy-
ziewow z kleju i klajstru. Broszurarze kalecza palce, ktore po dlu-
giej pracy ulegaja znieczuleniu i zniepodobnieniu. Nastepnie, szko-
dzi tez zgarbiona postawa ciala. Jezeli doda¢, ze zawodowi temu,
jako lzejszemu, poswiecajg sie czesto osobnmiki stabe, to wszystkie
te zle warunki staja sie Jeszcze zgubniejszymi. -

W szczotkarstwie dr. Rodys za najszkodliwsze uwaza przygoto-
wanie materyalu: gotowanie szczeciny 1 wlodia, mycle, suszenie,
czesanie, farbowanie, bielenie, sortowanie i t. p. Szczecina i wlo-
sie najczesciej bywajg dostarczane wprost ze szlachtuza, czesto ze
krwia od zwierzat zakazonych. Przy czyszczeniu powstaje mnds-
two pylu szkodliwego zawsze. Do tego dolacza sie dym i kurz
z paku, najczesciej nieoczyszczonego. Szczotkarze narazeni sg prze-
dewszystkiem na suchoty, ktorym1 bywa dotknietych do 49,1%. Na
skorze robotnikéw latwo powstaja wrzodzianki, waglik. Oczy po-
dlegaja zapaleniu lacznicy i t. p.

Wydziat hygieny zawodowej (7. XII. o1.). Dr. W. Sterling w refe-
racie ,O szkodliwosciach zawodowych w lakiernictwie“ dzieli la-
kiernictwo na piecowe i zupelnie rézne od niego powozowe. Nie-
bezpieczne jest lakiernictwo piecowe, a to przedewszystkiem z po-
wodu trujacych farb metalowych: blejwasu i glejty (o16w), cynobru
(rte¢), kajsegrinu (arszenik); farby te parujg, a z przedmiotéw bron-
zowanych odpadajg czasteczki bronzu. Rozcieranie farb metalo-
wych wytwarza masse trujacego pylu. Najszkodliwszem jest bron-
zowanie, poniewaz przedmiot pociagnety lakierem lub pokostem
bronzuje sie zafarbowanym i sproszkowanym metalem. Przy tem
zajeciu po kilku godzinach robotnik wyglada jak figura bronzowa
1 mnostwo bronzu osiada mu w ustach, gardle, drogach oddycho-
wych,  Rece wciaz sa pokryte trujacym pylem i przy jedzeniu, je-
zeli rece nie sg dobrze myte, moze nastapi¢ fatwo zatrucie. Na re-
kach powstaje pryszczyca. Lakiernicy powozowi uiywaja farb prze-
waznie obojetnych dla zdrowia. Dos¢ czesto cierpia na prysz-
czyce rak. ‘ . :
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E. Polde w szkodliwosciach bialoskornictwa podnosi moznos$é
zavazenia waglikiem. Rusma, uzywana do oczyszczania skor, wy-
woluje na koncach palcow t. zw. cholere palcow. Przy oczyszcza-
niu skor robotnik uderza ciagle brzuchem w deske, na ktérej roz-
pieto skore, co wywoluje zaburzenia organow brzusznych. Powie-
trze w pracowniach zwykle bardzo cuchnie, wilgotne, przepelnio-
ne amoniakiem i kwasem weglowym. Pomimo to, bialoskoérnicy
uwazaja swoj zawdd za dosy¢ zdrowy i na suchoty rzadko zapa-
daja. Choroby zapalne pluc, oplucnej, nerwobdle, reumatyzmy sa
czeste. ' .

) (,Zdrowie*)

5D &&ee
KRONIK A

a) Kronika naukowa.’

Rontg enografia w medycynie wewnetrznej podlug D-ra 1. Bychowskiego; Do
Hildebrandt na zasadzie para ty-prébéwki lub innego przezroczys-
siezcy sklagmmow dOGhOdZI dO Winio- tego naczynja” Zawieraj%cego czys-
sku (Munob .M. W 1901. '49), Ze: taz gOF%C@ ’WOdQ, Wpuszcza,nly krop-
1) Przy zajeciu wierzcholkow pluc-lle moczu; jesli mocz zawiera choc-
nych skiagramy nie pomagajs doby slady bialka —— powstaje w wo-

' rozpoznania; toz samo tyczy iloscidzie opalizujace zmetnienie, przy-
i wielkosei jam w plucach; niecolpominajace obloczek dymu z cyga-
jest ulatwione rozpoznanie -takichira Jest to wlasciwie modyfikacya
spraw, glgboko w plucach umiej-\proby na bialko przez zagotowa-
scowionych, jak gangrena, bagblo-inje, Podozas proby najlepiej trzy-
wiee, guzy, ciala obce, wreszcie 0-lmaé naczynie na tle ciemnem (re-
.dma, wysigk opll}cneJ. 2) Przy roz-lkaw surduta). Obloczek powodowa-
poznawaniu choréb serca nie dajalny przez fosforany znika, jesli do
sig uzytkowaé skiagramy; natomiast wody wlac pare kropel octu.

84 korzystne' przy rozpoznawani -Ta préba moze oddaé wielkie u-
anewryzmatow aorty, chociaz i tulslugi w praktyce dziecinnej, wogo-

- zdarzajs siq omylki (guzy srédpier-llo w tych przypadkach, gdzie do

~sia). 3) Przy chorobach jamy brzu-badania mamy malenks 1lo§¢ mo-

- sznej zadne] korzysci dyagnostycz-czy,

- nej nie mamy ze skiagrafii (wyja-lsel kuchenna w padaczce. Toulouse i
tek stanowig zlogi nerkowe, peche-|Richet wyglosili zdanie, ' ze orga-
rzowe, zdlciowe.) 4) ROwniez Zad-\nizm staje sie wraszliwszy na dzia-
nej wartosci nie ma réntgenograf{a lanie zwigzkéw bromowych, jesli z po-
Przy' rozpoznawa.mu guzow rdzenla‘ijienia usuniemy chlorks. Ba,hnt
1 mozgu. (jak i inni) stwierdzil w wielu przy-
Biatko w moczu. Sposéb wykrywa-padkach padaceki prawdziwosé po-
‘nia bialka w kilku kroplach moczu|gladu T.iR. Zastgpujac w pozy-
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wieniu chorych na padaczke, gléw-
nie w pieczywie) chlorek sodu  so-

lami bromu, zmniejszajac wogole

ldo minimum uzycie soli kuchennej,
eczyl z powodzeniem padaczke, po-
 dajac dziennie nie wiecej nad 2—3
gramy soli bromowych. Podobne
postgpowanie zaleca tez i przy in-
nych cierpieniach nerwowych, gdzie
. postugujemy sig zwigzkami bromu;
ograniczajac ilo$¢ soli kuchennej,
mozemy wtedy podawaé o wiele
mniejsze dawki bromu. (Berl. Kl
Woch. 1901. N 23.)

Choroba windowa. Cywilizacya wy-
wolala nowe cierpienie: chorobg lu-
dzi zmuszonych do czestego uno-
szeria sl i opuszozania windg. Naj-
lepiej urzadzouna winda ulega wstrzg-
$nieniom, szczegdlnie] w chwili za-
trzymania, Dzigki tym wstrzasnie-
niom powstajs zaburzenia w row-
nowadze ciala, ktére wywolujg
wprost bole w chwili raptownego
opuszczania sig windy. Szczegdlnie
latwo rozwijajg sig tu schorzenia
organdéw brzusznych, najmniej za-
bezpieczonych od wplywu zewne-
trznych wstrzgsnienr i uderzen. Wi-
dzimy jako objawy tej ,choroby
windowej* zawroty i bole glowy,
wymioty, stany oslabienia sercowe-
go. Lekarze amerykanscy zabrania-
Ja ludziom cierpigcym - na Zoladek
lub serce korzystania z windy.(Podl.
ref. w Balneol. Centralb. 27. 1)
Zelatyna i tezec. Opisano juz kilka
przypadkéw teica po zastosowaniu
podskérnem zelatyny (p. str. 43).
Ot6z Levy i Bruns (Deut. Med.
Woch. No 8) zbadali szes¢ roznych
prob zelatyny i az w czterech z
tych préb znalezli laseczniki lub
zarodniki tezca. Poniewaz zarodniki
tezca nadzwyczaj trudno zostajg
przez goraeo zabite, zas dlugie o-
grzewanie zZelatyny niszozy jej zdol-
no$é krzepniecia — na razie nale-

zy byé bardzo oglednym przy za-
strzykiwaniu zZelatyny 1 raczej za-
niecha¢ tego zabiegu, jesli si¢ nie-
ma zupelnej pewnosci, Ze Zelatyna
jest doszczetnie wyjalowiona.
Smieré¢ po nakiociu probnem. Russel o-
pisuje (Miinch. M. W. N 9. str. 379)
nastgpujace spostrzezenia, ktore za-
przeczajg zasadzie, Ze nakldcie proé-
bne, wykonane z zachowaniem os-
troznosci przeciwgnilnych, nie bywa
szkodliwe.

W jednym przypadku, u 8 let-
niego chlopezyka z cierpieniem plu-
cnem niejasnego charakteru, wyko-
nano naklécie w IX-em miedzyze-
brzu. Wyciagnigto parg kropli krwi,
na ustach ukazalo sie tez nieco
krwi pienistej. Zaledwie wyciggnig-
to igle, dziecko zesinialo, zaczelo
zezowaé 1 zesztywnialo; po minu-
cie zmarlo. Sekcya wykazala stare
zrosty oplucnej i chroniczng ropng
bronchopneumonie.

W innym przypadku, u 7 let-
niej dziewczynki chorej réwniez na
bronchopneumoni¢, dokonano na-
kl6cia z powodu podejrzenia otokn
ropnego; wyciagnieto troche plynu
surowiczego i krwi. Dziecko natych-
miast zesinialo, stracilo przytom-
nos¢, potem dostalo drgawek i juz
nie przyszlo do siebie; zmarlo pig-
tego dnia po nakléciu. Sekcya wy-
kazala jedynie bronchopneumonig.
W trzecim przypadku nakléto
dwukrotnie z powodu podejrzenia
otoku ropnego u osobnika 52 let-
niego; wyciggnigto tylko pare krop-
i krwi; potem chory nagle oddal
duzg ilos¢ moczu i zemdlal; oddech
ustal, serce miarowo uderzalo, te-
tna wyczu¢ nie bylo mozna. Po za-
stosowaniu $rodkéw podniecajacych
wystapily drgawki lewostronne, kto-
re przeszly w poraZenie; chory u-
ymarl na trzeci dzien. Sekcya wyka-
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zala zapaleme ptuc, ale zadnych
zmian w mozgu.

Russel sadzi, ze we wszystkich
trzech przypadkach ‘mielismy do
czynienia z objawami zwrotnymi
wskutek podraznienia galazek pluc-
nych nerwu blednego. Doswiadeze-
nia ze zwierzetami wykazuja, zZe
draznienie tych galazek powoduje
paraliz serca. Radzi Wykonywac
punkeye zawsze przy pozycyilezs-
cej chorego, jesli wystapia objawy
grozne— stosowac¢ eter i oddycha-
nie sztuczne. :
Zlmnica i nowotwory zlodliwe. Geogra-
fia lekarska uczy, Zze w okolicach;
gdzie panuje zimnica, rzadkie sg
nowotwory zlosliwe. W1qc prébuja
leczye takie nowotwory, sztucznie
wywolujgc zimnice. Wlasnie na po-
siedzeniu Tow. Lek. w Hamburgu
(12. XI. 01) méwil Wagner o przy-
padku daleko posunigtego migsaka
Jadra, z prenutaml u chorego zu-
petnie juz wyniszczonego, ktdremu
zaszczepil krew malaryczng i wy-
wolal poprawe Zaréwno miejscows,
jak iogdblna,.

Na tem-ze posiedzeniu wspomnial
Lauenstein o przypadku raka sutki,

nie nadajacego sig do operacyi,
\gdzie zaszozepienie zimnicy Zadne]
poprawy nie dalo.

Infirmerye domowe. Izolacya chorych
zakaznych w domach prywatnych
jest w znakomitej wigkszosci pray-
padkéw tylko pozorna; dla tego
Roth (,Krankenpfl.* 1902) nastaje
na to, by w kazdem sredniem mie-
szkaniu byl oddzielny pokdj prze-
znaczony na infirmerye. Jak kie-
dy$ pokéj kapielowy byl uwazany
za urzgdzenie luksusowe, a jednak
jest dzi$ nieodzowns czescig skla-
dowsg lokalu, tak sie¢ tei stanie i z
osobng izbg dla chorych.

Podobne pokoje muszg byt urzg-
dzone i w koszarach robotniczych.

Nie bylyby takie ,sanatorya do-
mowe'* czem$ nowem, bo juz za
czasOw rzymskich istnialy w do-
mach zamiejskich Judzi zamoznych
podobne urzadzenia, zwane ,vale-
tudinaria‘‘.

Podobny pokdj moze wzwyklym
czasie sluzy¢ jako miejsce zabawy
lub sypialnia dla dzieci, jako po-
ko] najzdrowszy w domu. Natural-
nie, musi by¢ tak urzgdzony, by
latwo byl dostgpny dezynfekeyi.

b) Kronik

31. Przeglad hygieniczny. We
Lwowie utworzono ,,Towarzystwo przy-
jaciol zdrowia”; organem tego Towarzy-
stwa jest miesiecznik, ktérego pierwsze
zeszyty leza przed nami.

W ,,odezwie” zagrzewajacej do po-

. pierania nowego towarzystwa (skladka
¢ roezna wynosi 4 korony; za to czlonko-
' wie dostaja darmo pismo!) bardzo slusznie
powiada Szanowna Redakeya:
n»Popularne twierdzenie: pieniadz
to hygiena, jest skutecznym narkoty-
kiem, ktéry wusypia nasza’ ezujnosé na
sprawy hygieniczne”,

Tymezasem ,,wladnie zastdj ekono-
miceny nakazuje t¢m usilniej pracowad
nad podniesieniem stanu zdrowoinego,
gdyz zly stan zdrowia spoltecznego réw-
na si¢ olbrzymiej materyalnej stracie”,

'

a bytowa.

yHygiena to pieniaﬂzj‘. ,Hygie-
na jako ekonomia zdrowia i zycia, a za
ten: sily wytworezej czlowieka, powinna

interesowaé wszystkich obywateli, pra-
gnacych dobra kraju”.
Zaréwno Towarzystwu, jak i jego

Organowl, Zyezymy najszerszego rozwoju
i najpiekniejszych owocéw obywatelskiej
pracy! )

82. Bardzo chyba na eczasie bedzie
przypomnienie kolegom spisu zardwno
miejscowodci leczniezyeh, jak i
%r6del mineralnyeh do uiycia w

. domu; korzystamy w nizej przytoczonem
wyliczeniu z laskawej pomoey czcigod-
nego kolegi H. Dobrzyckiego, zdaniem
ktorego: ,niema ani jednego takiego zdro-
jowska lub miejscowosci leczniczej w
calem panstwie niemieckiem, ktora by sig
nie dala z zupelnym dla choxego pozyt-




kiem zastapi¢ zdrojem lub micjscowoseia
lecznicza tejZze kategoryi w inmym kraju,
a mnoéstwo zdrojow i miejscowosci leez-
niezych przewyzsza niemieckie”.

1. Cieplice obojetne: Gastein (pod Salz-
burgiem); Cieplice (Tdplic) Czeskie; Ra-
gatz, Pfiffers (w Szwajearyi); Topusko,
Bajmoez (na Wegrzech); Brennerbad, To-
pelbad (w Tyrolu); Neuhaus, Romerbad
(w Styryi).

1I. Szezawy pros’e. Do wewnetrznego
uzytku mozna polecaé sztuezne. Jako
miejsca kapielowe: Passug, Fideris, Ta-
rasp — w Szwajearyi; Licbwerda, Karls-
bad (zdrdj Doroty) w Czechaeh.
© 111, Zdroje alkaliczne. Vals, Vichy.
Bourboule (we Franeyi); Bilin, Briix, Ma-
rienbad, Fraunzensbad, Karlsbad, Kron-
dort (w Ozechach); Szczawnicy szesé Zro-
det (w Gualicyi); Gleichenberg (w Suyryi);
Tarasp, Passug (w Szwajcaryvi).

IV. Zdroje zawierajgce ziemie- alkv-
liczne.  Lienk, Weissenburg, Nydelbad;

Faulenseebad, Riitlhubelbad, Muri, Vals
(w Szwajcaryi); Birszrany. Zamiast Wil-
dungen do picia w kraju zalecaé nalezy
wegierskie zrodto Borszek. R

V. Wody zelaziste. Kryviea, Zegiestow,
Nateezow, Szepetowka; na Wegrzech:
Szliacs, Bartefeld, Parad, Borszek, Ko-
rytniea; w Czechach: Sangerberg, Konigs-
ward, Liebwerda, Francensbad; w Belgji,
Spa; w Tyrolu: Roneeuno, Levico; w
Boénii: Srebrenica; w Styryi: Radein.

VI, Silamki. Ciechoeinek (sztucznie ga-
zowane zrodlo stabsze zastepuje Wies-
baden i Kissiugen), Drukieniki, Birsztan .,
Rabks, Iwoniez, Truskawiee, Igehl, Halls
w Austryi, Ausee, Gmunden; Also-Sebe-
(na Wegrzech); rmkaszowice (na Mora-
wach); Wildegg,Saxon-les-bains (w Szwaj;
caryi); Baraluc, Bourbonne (we Franeyi)
Battagilia (we Wloszech).

VIi. Wody gyorzkie, Sedlitzka, Pill-
nauska i Seidschiitzka—czeskie; Appenta,
Victoria, Franciszka-Jozefa, Hunyadi La-
szlo i Janos—wegierskie. Morszynska —
galicyjska.

VIiII. Zdroje siarczane. a) Zimne:
Busko, Solee, Swoszowice, Krzeszowice,
Lubien, Szklo. b) Cieple: Buda (Ofen):
Mehadia vel Herculeshad, Harkany, Gros-
wardein, Trenczyn, Pystyan v. Piszezany
—na Wegrzech; Baden pod Wiedniem;
b. znaczna ilo$é zrédel we Franeyi i
Szwajearyi. ’

Uzdrowisko, stacye klimatyczne, (a-
towiska sa bardzo liczne w naszym kraju.
Zultady wodolecznicze. Nowe Mia-
sto, Naleczow, Ojeow, Slawnta, Grodzisk,
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Kryniea, Lubien, Sassdw. Rymaniw,
Szezawnica, Zakopane, Bystra; Aussee. .
Bilin, Eichwald, Forstbad, Gumpendorf,
Giesshiibel, Isehl, Kaltenleutgeben, Gain-
faliren, Reiehenan (w Austryi).

Kaprele morskie. Polaga; Libawa,
Dubelno, Majorenhof, Assern. Recksting;
Ostenda. Blankenberghe, Heyst, Seheve-
ningen, Zandvort.

33. Wiadeiciele aptek w Fodzi roze-
stali, jak donosza pisma ecodzienne, do
wazystkich lodzkich skladoéw aptecz-
nych rodzaj ultimatum, w ktéorem groza
srodkami  administracyinymi, w razie,
jesli sklady apteezne i nadal beda wy-
dawaly lekarstwa za receptami.

~ Ze sklady apteezne , fuszeruja’” leki
—to fakt, nie majac odpowiedniego per-
sonelu, niemajac odpowicdnich przyrza-
déw, niemajac odpowiednich lokali. kry-
jae si¢ z ta czynnodcia-—musza one go-
rzej lekarstwa zlozZone przyrzadzaé, ani-
zeli tego wymagaja przépisy obowiazu-
jace apteki.

To tez reforma stosunkow obecnie
pannjaeyeh w skladach apteczunych jest
réwnie niezbedna, jak i reforma naduzyé
popelninnyeh przez apteki, ktore wydaja
wszelkie leki z przepisn felezerow!

34. W sprawie wodociagéw w Rado-
miu postanowiono; wodociagi przeprowa-
dzié ze studzien artezyjskich: jako silty -
uzyé przy wodoceig :ach motorow  elek-
tryeznyeh; wystapié do Zarzada dobr
pahstwa o odstapienie placu pod budowe
wodociagow: oraz wystapi¢ do wministe-
ryum o zaciagnigcic pozyeczki obligaeyj-
nej na sume rb. 500,000 na budowe wo-
doeiagow, kanalizaeyi i rzezni micjskiej.

35. 7 rozporzadzenia ministeryum ko-
munikacyi. przy kohcu marca i na po-

czatkn kwietnia przy zarzadach tutej-
szyeh kolei Zelaznyeh zorganizowane be-
da bezplatne wyklady dla stazby kole-
jowej,—udziclania pierwszej pownocy W
nagtych wypadkach i obchodzenia sie
z chorym i rannymi.

36. Poczawszy od Maja r. b. lekar.
stwa przeznaczone do wstrzykiwan pod-
skornyeh beda wydawane z aptek z re-
ceptami koloru niebieskiego.

37. Z odezytu Statkiewieza, wygto-
szonego w sckeyi medyeyny ziemskiej
zjazdu Pirogowskiego, na temat: Rys
historyezny systematu optaty do-
datkowej w medyeynie ziemskiej,
okazuje sie, ze: 1) Okredlenie | leczenie
bezplatne” nie jest prawdziwie, kiedy
mowa o ludnoSci placacej staly podatek
na pomoc lekar<ka. Z tego tez powoda
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niewolno pobieraé Zadnej optaty dodat-
kowej (za rade, lek, naezynia). 2) Dane
slatystyczne wykazuja, ze w tych okre-
sach, kiedy pobierano oplate dodatkowa,
liczba chorych sie zmniejsza, szezegélnie
liezbe syfilitykéw; ze zwieksza sie liezba
przypadkow zaniedbanych; Ze epidemie
przebiegaja burzliwiej i trwaja diuze);
Ze Smiertelnosé dziecieca wazrasta.

Zjazd uznal stusznosé tez referenta.

Jezeli—jak to byé powinno—od lud-
nosei piacacej podatek na pomoc lekar-
ska nie bedzie pobierana oplata dodatko-
wa, zjawia sie trudno$é, jak postapié z
ludnoseia imigracyjna, ktéra czasowo
przebywa w danej okolicy i podatkéow
na potrzeby tej okoliey nie plaei.

Sa to przewaznie najmici: robot-
nicy, wyrobuiey, rzcmiedlnicy.

Tu sprawe rozwiazaé mozna jedynie
w ten sposéb, by — wzorem organizacyi
Niemijee—wszysey najmici byli ubezpie-
czeni na wypadek choroby, t. j. by pla-
cili pewien specyalny podatek; ten po-
datek, wraz z odpowiednim podatkiem ze
strony pracojemey i zapomoga panstwo-
wa, oplaeat by koszta leczenia ludnosei
niemajacej prawa do korzystania z po-
mocy lekarskicj gminnej. .

38. W pidmie,,Prawo” (X 31i6,r. 1902)
znajdujemy artykul o szkodliwyech
"skutkagh monopolu aptecznego
i o niestusznodei pogladu jakoby dzigki
temu monopolowi apteki w Panhstwie Ros-
syjskiem mialy staé wyzej od Europej-
skich..

Sprawy sadowe wykazuja az nadto
wyrazuie, jak czeste sa w naszyeh apte-
kach omylki, jak eczeste — naduzycia.
Przywilej pozwala na lekcewazenie po-
trzeb i stusznych zadah ogéltu W ma-
tych miastach w nocy bardzo niechetnie
wydaja lekarstwa. Przywilej weale nie
usuwa (a to miato by¢ jego celem), szko-
dliwej * konkurencyi miedzy aptekami.
Apteki przewyzszyly nawet koleje — w
sztuce wyzyskiwania pracujacych. To-
tez przepracowany prowizor réwnie ma-
Yo jest odpowiedzialny za popelniony
btad, jak i przepracowany maszynista
fub zwrotniczy. Apteki falszywie poda-
ja liczbe wydanych lekarstw; dla tego
wadliwa, jest zasada, ktéra normuje licz-
be aptek zaleznie od ilosci ludnodei i licz-
by wydanyeh recept

39. Moskiewska powiatowa rada sa-
nitarna uchwalila - zmiane obecnie obo-
wiazujacego przepisu, mocg ktorego le-
karz ma prawo do urlopu co drugi rok,—
na przepis dajacy lekarzowi ziemskiemu

urlop coroczny. W inotywach powie-
dziano: ,Ze zawod lekarza ziemskiego
jest tak uciazliwy, praca jego niecier-
piaca zwloki, Ze nie zna on ani $wiat,

-ani dnia, ani nocy; Ze dni wolne od przy-

jecia ambulatoryjnego nie sa dniami od-
poczynku, tylko dniami pracy na rozjaz-
dach, w radach sanitarnych it p.; Ze
systematyczny odpoczynek doroczny nie
ma byé nagroda za prace, tylko warun-
kiem wumozliwiajacym dalsza prace, po-
niewaz cztowiek przemeczony nie moze
tak pracowadé, jak czlowiek z silami nor-
malnemi’. ’ '

40. W ciagu lat 1890 do 1900 umarto
w Panstwie Rossyjskiem 3040 lekarzy;
w 36% praypadkéw przyczyna Smierci
byly choroby zakazne, glownie suchoty
i tytus brzuszny.

41. Ljazd Pirogowski zamknal Prof.
Kapustin mowa o hygienie wiejskiej i
zyczylt wiosce: | jaknajwiecej lekarzy
ziemskich, jaknajmniej pozaréw; piwa
bez wyskoku; taniego cukru; czystych
izb; ,, wiejskich~ budowniczych”; racyo-
nalnych piecow; spozywania wlasnyeh
kur i jajek (a nie sprzedawania ich na tar-
gu); rozpowszechnienia konserwow migs-
nych; tanich ryb”.

42, Charakterystycznym przyezynkiem
do lekcewazenia wiasnej literatury nau-
kowej, jest takt (weale nie odosobniony),
Ze¢ referat z pracy Grosglika o protar-
goln, drukowanej w , Medyeynie”, uuie-
szeza inne pismo lekarskie polskie podiug
przekladu drukowanego w ,,Monatsheffte
fiir praktische Dermatologie” Band 32.

Tak daleka droge przejs$é musi praca
autora polskiego, by ja zauwazy! kolega.
— polak!

43. , Autor polski wsréd swoich spot-

ka sie zawsze z niewiara, z hyperkry-

"tyka i lekcewazeniem” — indwi Biegan-

ski (,,Kryt. lek.,” 902, N 3. str. 86).
Na szezescie, jak wszedzie, tak i u
nas, kwestya jest tylko czasu, by praw-
dziwa zasluga zostala oceniona, prawdzi-
wy dorobek naukowy zajat miejsce wia- .

“Sciwe w skarbnicy wiedzy.

Rozne okolieznosei skiladaja sie na
to, Zze jedne zastugi ludzkie sa niedoee-
niane, inne — przeceniane; roéine tez istnie-
ja drogi doprowadzenia zaréwno sutucz-
nych zachwytéw, jak i sadow zbyt suro-
wyeh—do poziomu sprawiedliwego. Ale
najmniej racyonalnym jest sposob, jaki
wybrat kol. E. Biernacki w szeregu ar-
tykuléw ,,Glosu” z r. b., zatytutowanyeh
,Kartki z dziejow nauki polskiej. Pro
domo mea’.
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Niepodobna tu wechodzié w ocene tak
wielkiego artykulu, Nie podobna tez
przytaczaé ustepow, ktére raza swg try-
wialna polemiezna zapamie tatoseia, §wiad-
czaca moZe 0 tem, ze piszacy czul sie
bardzo bolesnie dotkniety, ale zarazem
zmniejszajaca objektywana warto§é jego
argumentéw ad homines. . Nie chcemy
nawet roztrzasaé pytania, czy i- o ile
wolno byto koledze Biernackiemu wy-
bra¢ na superarbitra w sprawach nauko-
wyeh: ezytelnikéw pisma polityeznego.

Notujac w swej kronice bytowej to
niezwyklte wystapienie publiczne ,,we
wtasnej obronie”, wyraZamy zdanie, Ze:

1) Ludzie, o sad ktérych dbaé powi-
‘nien E. Biernacki—biogolog, ocenili jego
prace, bo przyznali mu za jego dzialal-
no8¢ naukows szereg nagréd i zapomég
pienieznych (Kasa Mianowskiego, Tow.
Lek. Warsz., wielka nagroda im. Chalu-
bifiskiego).

2) Ludzie, o sad ktérych dbaé powi-
nien E. Biernacki -autor studyow z fi-
lozofii medyeyny, ocenili te jego dzialal-
noéé, bo wydali wtasnym naktadem jego

ostatnie dzielo, p. t. ,,Zasady poznania
lekarskiego™. .

3) Jezeli te metody naukowe, ktore
wprowadzil Biernacki, sa prawdziwa zdo-
byeza wiedzy, opra sie ome nieprzychyl-
nym ocenom i zawstydza krytykéw. Do
sprawiedliwej ich oceny nie przyczynia
sie jednak artykuty ,,Glosu”.

Dla dobra polskiej nauki wypada
pragnaé, by kolega Biernacki wlasciwsza
droga staral sie zwyciezyé swyeh prze-
ciwnikOw, mianowicie, za pomoca dowo-
déw nauvkowyeh, '

Nie bedzie to dlan zbyt trudmem, po-
niewaz weale nie wszystkie jego prace
napotkaty krytyke, a liczba jego wrogéw
jest o wiele wmniejsza, aniZeli o tem moz-
na by sadzié z artykuléw , Glosu”.

44  Rzeez dziwna, Ze jednoczesnie
z wydaleniem wszystkich, uczacyeh sie
w pruskich wyzZszych zaktad ach nauko-

- wych, polakéw nie-niemieckich poddanych,

profesorowie uniwersytetu wroctawskiego
nadestali do wszystkich pism. lekarskich
polskich prosbe o popieranie , Kurséw dla
lekarzy”, jakie sie maja odbyé w Wro-,
clawin, w Lipeu r. b,

f

Hrylyka [ bibliografia.

A. Sokolowski. Wykiady Kliniczne choréb drég oddechowych
I. Choroby tchawicy i oskrzeli Warszawa 1902, Str. V+354-+ VL
Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wigkszos¢ podrecznikow lekarskich wydawanych przez inne
narody powstaje zazwyczaj na tle wykladéw, jakie autorzy —profe-
sorowie —z racyl swych obowiazkéw nauczycielskich wyglaszaig
przed audytoryum stuchaczy uniwersyteckich. U nas podreczniki
sg pisane przez lekarzy-praktykow, ktérzy katedre zastepujg —
z musu — slowem drukowanem, a swe dziela piszg w godzinach
odpoczynku po pracy zawodowe;.

To tez ocene kazdego podrecznika w takich warunkach napi-
sanego zacza¢ winnisSmy od .zlozenia holdu autorowi za te wielka
prace i ofiare, jaka on sklada na oltarzu dobra publicznego.

Podrecznik, ktérego pierwszy tom niedawno sie ukazal, obej-
mie- caloksztalt nauki o chorobach drég oddychowych. W tym pier-
wszym tomie autor rozpoczyna od wykladu o kataralnych zapale-
niach oskrzeli ostrych i przewleklych, nastepnie wyklada o zapale-
niu wloknikowem, o zapaleniach 1 sprawach swoistych tchawicy
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i oskrzeli (zapalenia okolooskrzelowe, przymiotowe, twardziel, pro-
mienica, nosacizna), o cialach obcych, pasozytach, nowotworach,
zwezeniach, ranach, . przedziurawieniach, uchytkach — tchawicy
i oskrzeli, o rozstrzeni oskrzeli, o dychawicy oskrzelowej, wreszcie
— o krztuscu. , '

Bardzo obszernie wylozyl autor etyologie kataréw oskrzeli,
szeroko uwzledniajac 1 wplywy zawodowe. W tej sprawie radbym
przy okazyi zwroci¢ uwage na jeden szczegol. Pyl pochodzenia or-
ganicznego szczegoélnie szkodliwie dziala na blone sluzowsq oskrze-
L, prawdopodobnie nie tylko mechanicznie diazniac te blone. Nie-
watpliwie sie on rozklada, gnije w wilgotnej 1 cieplej atmosferze
oskrzeli, pod wplywem drobnoustrojow. Oté6z o tym momencie
chemicznego podraznienia przez wytwory rozkiadu pyfu organiczne-
go nie znajduje nigdzie wzmianki; nie czytalem tez nigdzie, by od-
powiednie doswiadczenia byly czynione.

W rozdziale o dyagnostyce ogolnej kataréw oskrzeli zwra-
cam uwage czytelnikow na bardzo wazne przypomnienie (str. 42)
o koniecznosci badania moczu przy chronicznych katarach oskrze-
li, szczegodlnie suchych, polaczonych z dusznoscia; ,wielokrotnie
bowiem skrycie przebiegajgce zapalenia nerek $rodmiazszowe nie-
raz bardzo dlugo objawiaja sie takim wlasnie kaszlem suchym w po-
taczeniu z dusznoscig. ‘

Na str. 54-ej ostrzegd autor przed bardzo posiolitym bledem
(publicznosci 1.... lekarzy) rozpoznawania astmy oskrzelowej tam,
gdzie mamy do czynienia z przewleklym katarem suchym oskrzeii,
powiklanym rozedmg. O podobnych preudo-astmatycznych napa -
dach u osobnikéw starszych, napadach zaleznych od cierpien ser-
ca lub aorty méwi autor na str. 59-ej.

Roéwniez waznym, a moZe nawet waznieszym, jest ustep po-
swiecony katarom oskrzeli na tle zaburzen w krazeniu; czesto tu
grzesza lekarze, leczac sprawe wtérng — w oskrzelach, zaniedbujac
sprawe podstawowsg. Sokolowski w wielu miejscach podrecznika
powraca do tej sprawy — czyni to bardzo slusznie i pozytecznie,
bo o wplywie zmian cyrkulacyjnych na pluca przypomina sobie le-
karz zazwycza] dopiero przy jakims§ zawale, obrzeku pluc lub krwo-
toku; zaniedbuje za$ istnienie zwigzku serca i pluc, gdy chodzi
O sprawy mniej wyrazne. -

Szeroko uwzglednil autor leczenie hygieniczne i fizykalne ka-
tarow oskrzeli, dajgc bardzo szegélowy obraz postepowania lekar-
skiego.

; gW rozdziale o cialach obcych o$wiadcza sig autor stanow-
czo przeciw metodzie wyczekujacej, nakazujgc natomiast stosowanie
metod mechanicznych; jest tez autor przeciwnikiem srodkow wy-
miotnych, zastosowanych w celu wydalenia ciala obcego z drog od-
dychowych.,

W etyologii astmy oskrzelowej, -szczegolnie w sprawie sto-
stosunku cierpien nosowych do tej choroby, autor stoi na tem sta-
nowisku, ze napady atmy prawdziwe] wystepuja tylko u tych osob-
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nikéw dotknietych cierpieniami nosa, ktérzy sa neuropatycznie
usposobieni. '

Astme dzieli autor — dla celéw praktycznych — na trzy kli-
niczne odmiany: pierwsza odmiana, kiedy po napadzie zadnych za-
burzen w organizmie nie znajdujemy; druga — kiedy w czasie
dzielacym napady chorzy doswiadczaja dolegliwosci miejscowych
(kaszel, male ataki dusznosci) i ogolnych (osltabienie, przygnebienie
nerwowe); trzecia -- astma chroniczna, stan stalej dusznosci, astma
prawdziwa powiklana nastepcza rozedma pluc.

W tym tez rozdziale o dychawicy oskrzelowej rozpatruje au-
tor szczegolowo cechy rozpoznawcze, rézniagce astme nerwowg od
astmy sercowej, astmy nerkowej, dyspeptycznej, astmy siennej, du-
sznosci noso-gardzielowej, dusznosci przy chorobach nerwowych
miejscowych (krtan) 1 ogdlnych (opuszka), dusznosci z powodu
cierpienia gruczolow oskrzelowych .Dane rozpoznawcze przez autora
przytoczone wyczerpuja wszechstronnie ten powiklany dzial dya-
gnostyki. I

Niepodobna wylicza¢ tych wszystkich - ustepow dziela So-
kolowskiego, na ktérych by sie chetnie sprawozdawca myséla za-
trzymal, na ktore by chcial szczegolna uwage czytelnika zwrocié.
Zbyt wiele jest w ksiazce takich miejsc wskazania godnych.

Reasumuje moj sad o tem dziele wielce zasluzonego dla nau-
ki polskiej klinicysty zdaniem, ze jako podrecznik dla le-
karzy-praktykow sg, Wyklady choréb drog oddechowych*
dzielem wybornem. = Wysuniecie na plan pierwszy strony klinicz-
nej, obszerne uwzglednienie etyologii, wyczerpujace opracowanie
lecznictwa, wyklad prosty, doskonala konstrukcya tego wykladu,
wyraznie wypuklajaca rzeczy wazniejsze lubrzadsze, dobry wyboér
przykladow z praktyki, wreszcie — uwzglednienie wszystkich zdo-
byczy wiedzy, ktére przeszly probe praktyki, czynia z tego dziela
znakomity nabytek dla literatury lekarskiej.

Nie tylko wiec temat, obchodzacy kazdego praktyka, nietylko
brak innego podrecznika choréb drég oddechowych, ale przede-
wszystkiem pierwszorzedna warto$¢ tego dziela, kaza - je poleci¢
wszystkim kolegom,” ktorzy jeszcze nie odwykli od czytania ksia-
z e k naukowych. .

Bo, niestety, my teraz przewaznie czytujemy (,przerzucamy”)
krotkie artykuly pism lekarskich!

: S. Sterling.

Dr. med. Teodor Heiman. Choroby narzadu sinchowego. Pod-
recznik dla lekarzy i studentéw. Str. 729 z 161 rysunkami w tekscie
Warszawa 1902. »

Cierpienia -narzadu stuchowego nie zdolaly wywalczy¢ sobie
wsrod lekarzy tego uznania, na ktére zasluguja. A przeciez nor-
malny zmys! stuchu wywiera tak wielki wplyw na rozwo) umy-
slowy czlowieka, na utrwalenie jego materyvalnego dobrobytu, na
rozbudzenie i wyksztalcenie poczucia piekna, zwlaszcza w dziedzi-
nie muzyki i poezyi. Cierpienia ucha powinny zwrdééi¢ 1 dla tego
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na siebie czujniejsza uwage lekarzy, ze naleza do rzedu zabu-
rzeh czesto wiklajacych przebieg wielu choréb ogélnychi miejsco-
wych. Siedliskiem choréb ucha sg kosci skaliste, kryjace w sobie
ponure czesto, niespodzianki i zlowrogie nastepstwa dla sasiednich
narzadéw, dla mézgu. . Te ujemne skutki choréb narzadu slucho-
wego oddawna juz powolaly do zycia wsréd narodow cywilizo-
wanych caly szereg zarzadzen specyalnych. Przy wielu wszechni-
cach utworzono oddzielne katedry otiatryi, powstaly czasopisma
poswiecone wylgcznie cierpieniom  narzadu sluchowego, wydano
wiele podrecznikow, broszur i pism ulotnych tej sprawie poswie-
conych.’

U nas w tym kierunku dotad bylo dosy¢ glucho, a ta wdziecz-
na niwa pracy prawie—ze lezala odlogiem. Nasz dorobek naukowy
na tem polu jest bardzo ubogi, sklada si¢ nan jedynie szereg od-
_ dzielnych artykulow, dotyczacych niektérych zaburzen narzadu stu-
chowego i jedyny, wydany jeszcze w r. 1868, przez d-ra Taczanow-
skiego, podrecznik krotko i pobieznie cierpienia uszow omawiajacy.

W ostatnich tygodniach ukazala sie wymieniona w nagléwku
praca d-ra Heimana, ktéora — jak mniemam — wypelnia dotkliny
brak w pismiennictwie polskiem Jestto dzielo Zrédlowe, na szer-
sza skale pomyslane i dokladnie odzwierciadlajace obecny stan wie-
dzy otiatrycznej. Autor -- dlugolethi i sumienny pracownik w tej
galezi wiedzy- lekarskiej, umiejetnie skojarzyl poglady najwybit-
niejszych badaczow cierpien narzadu sluchowego z owocami wias-
nego bogatego doswiadczenia i stworzyl dzielo streszczajace calo-
ksztalt wiedzy otiatrycznej. ' :

Praca d-ra H. rozpada sie na dwie czesci: ogolng 1 szczego-
fowa. 1-sza zawiera 1o rozdzialow, dotyczacych anatomii, fizyolo-
gii, symptomatologii, hygieny i techniki badania narzadu stuchowe-
go. Druga w 13 rozdzialach omawia wyczerpujaco poszczegolne
cierpienia ucha zewnetrznego, $redniego 1 wewnetrznego. :

Nie wszystkie, naturalnie, rozdzialy posiadaja jednakowg war-
tosé. Do najlepiej opracowanych i pouczajacych zaliczam rozdzial
XVI: ,O nastepstwach spraw ropnych ucha sredniego“. Rozdzial
ten z pozytkiem odczytany by¢é powinien przez kazdego lekarza,
a dzial o ropniach mézgowych nie jedna cenng ' wskazowke dos-
tarczy¢ moze 1 chirurgowi. Rozdzial XX ,0O gluchoniemocie“ skres-
lony tez jest reka bardzo wprawnj. Autor biegle i1 ze znajomos-
cig rzeczy wtajemnicza czytelnika w arkana i sposoby zdemasko-
wania urojonej i rozpoznania prawdziwej gluchoniemoty, zdra-
~ dzajac gleboka rozwage i ostroznos¢ w ocenianiu wynikéw bada-

nia i wskazujac sposoby jak uniknaé¢ grzechu obciazenia wlasnego
sumienia niestusznem posadzeniem o symulacye osobnika prawdzi-
wie chorego. : ‘ ' '

Na baczniejsza uwage zasluguje réwniez rozdzial XXII. Po-
$wieca go dr. H. rozwazaniu znaczenia narzadu stuchowego dla
stuzby wojskowej. Wnioski za$ autora sprawie tej poswigcone
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posiadajg szczegolng wage, wysnute bowiem zostaly przez dos-
wiadczonego na tem polu badacza: . dr. H. przezlat wiele pel-
nit obowigzki lekarza wojskowego.

Nie mniej cennemi sg uwagl autora o znaczeniu choréb ucha
pod wzgledem sadowo-lekarskim, ubezpieczenia na zycie i dla stuz-
by na kolejach. Rozdzialy poswiecone etyologii 1 symptomatogii
opracowane zostaly bardzo sumiennie, interesujace sa zwlaszcza
ustepy wyswietlajace wplyw pracy zawodowej na rozwéj i pow-
stanie choréb narzadu stuchowego. Szkoda, ze anatomia ucha skre-
slona jest zbyt zwiezle, z prawdziwg szkodg dla pragnacego wta-
jemniczyé sie w zawila 1 zlozong budowe narzadu sluchowego.
W pracy d-ra H. pominieta zostala kos¢ skroniowa, za malo miej-
sca wyznaczono anatomii zachylka (atticus s. cavum epitympani-
cum); réwnieZ w opisie wyrostka sutkowego i blony bebenkowej
nie uwzgledniono niektérych bardzo waznych szczegélow anato-
micznych. ' ' :

Dzial ilustracyjny niedorownywa tresci naukowej pracy d-ra H.
Ksigzka zawiera wprawdzie 161 rysunkéw w tekscie; sg to jednak
tylko male cynkotypie i reprodukcye rysunkoéw niemieckich prze-
waznie podrecznikéw; rysunkéw wlasnych niewiele. Watpie bar-
dzo, czy mlody adept otiatryi lub student pragnacy wzbogacié swa
wiedze lekarska znajomoscig cierpien narzadu stuchowego, znajda
w rysunkach d-ra H. jasng odpowiedz na trapiace ich, a zrodzone
przy czytaniu tekstu, watpliwosci anatomiczne. _

Co prawda, malo w tem winy autora. Tak obszerne podrecz-
niki naukowe nie nalezg u nas do wydarzen codziennych; dla tego
wyposazenie dziel tych w konieczng ilos¢ kolorowanych rycin, ry-
sunkow lub akwarel natrafia na wielkie trudnosci; dotychczaz bo-
wiem, dzial ten sztuki stosowanej, ktory zagranicg prawdziwie zdu-
miewajgce wykazuje postepy, u nas jest jeszcze w powijakach.

Jezeli jednak w zaznaczonym kierunku dr. H. boryka¢ sie mu-
sial z trudnosciami, to natomiast trudno zrozumieé, czemu grunto-
wna 1 1 pouczajaca tres¢ dziela tak srodze pokrzywdzona zostata
przez autora pod wzgledem jezykowym?

Pomijajac mnéstwo niedopatrzen 1 bledow zecerskich, praca
d-ra H. roi sie od zwrotéw i wyrazen zgola niezgodnych z zasa-
dami jezyka polskiego. Rozmieszczenie stow jest czesto wadliwe,
okresy zbudowane nieprawidlowo, czestc brak w nich orzeczenia.
Nie chcgc naduzywaé goscinnosci ,Czasopisma“, z wielu zwrotéw
1 wyrazen blednych przytocze niektore, jak np. .dusz powietrzny*,;
»rezonancya“ (zam. wspoldrganie); , czasami przychodzi sie ograni-
czy¢ do cewnikow*;, przychodzi sie manewrowacd®; ,cierpienie swe-
go rodzaju“'(ma znaczyé: swoiste, odrebne); ,nie rzadko nieodnaj-
dujemy“. Albo takie okresy: :

‘ , Wstawiwszy manometr do przewodu sluchowego zewnetrz-
nego i zgesciwszy powietrze w jamie bebenkowej, to przy prze-
dziurawionej blonie plyn zawarty w rurce” etc. ‘ .
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. »Czasami lubo wogoéle rzadko istnieje przetoka  na powierz-
chni zewnetrznej lub w chorym wyrostku po otwarciu go prowa-
dzacym do ropnia moézgu*, T ‘

Wobec niezaprzeczonych zalet pracy d-ra H. i rzetelnych
uslug, jakie ona odda¢ moze, szczerze zyczy¢ nalezy, by zyskala
faktyczne ‘uznanie w $wiecie lekarskim i rychlo doczekala sie
nowego, poprawnego wydania. Niewatpie, ze autor wtedy postara sie
o wygladzenie formy literackiej, o oczyszczenie jezyka z usterek
stylistycznych i terminologicznych, zmniejszajacych dodatnie wraze-
nie, wywolane przez to powazne dziefo. .
L. Przedborski.

K. Strozewski. Leczenie bezladu tabetycznego za pomoca odpowiednich
éwiezen (Metoda Frenkel’a). Odczyty kliniczne. Ne' 154. Str. 36,

Metoda Frenkla zyskal sobie w krétkim czasie szerokie zastosowanie.
Niektorzy upatruja przyczyne skutecznosci zabiegéw obecnie stosowanych przy
wigdzie rdzenia, ktéry przedtem nawet w swych objawach nie ustepowal lekom,
tej okolicznosci, ze dzis przymiot dokladnie i powszechnie jest leczony. Gdyby
nawet tak bylo, metoda Frenkela (i Leydena) jest znakomitym nabytkiem w le-
cznictwie chorob nerwowych.

‘W pracy kolegi S. znajdujemy zestawiony szemat éwiczen dla tabetykow;
Erawdopodobnie stanie sie ten zeszyt odczytéw podreczna ksigzks dla wszyst-

ich, stosujacych te metode, poniewaz wyrecza ona nawet bardzo pomyslowego
lekarza w dobieraniu i kombinowaniu odpowiednich zalecen.

O ile nmi wiadomy, u nas — po za specyalistami — malo kto t¢ metode
stosuje. A jednak wobec wielu $wietnych i bardzo wielu dobrych wynikéw, ja.
kie daje, powinniby wszyscy lekarze ja stosowaé u chorych, ktérzy niemogg (np-
zamieszkali w dali od miast wielkich) leczy¢ sie u specyalistéw. s s

W1l. Ottuszewski. Niemota, hélkotanie, mowa nosowa, jakanie, oraz hygies
na mowy.Warszawa 1901. Str. 41. Wydanie drugie. -,

* Dla rodzicow i wychowawcow swa prace przeznaczyl autor. Czy jednak
ciato lekarskie wiele wigce] wie, anizeli przecietny inteligent, o tych sprawach
— watpig. Naturalnie, na pierwszych kartkach, gdzie mowa o anatomii i fizyo-
gii — nic nowego dla lekarzz niema. Ale zato w dalszym wykladzie znajdzie
duzo, duzo rzeczy, o ktérych wiedzie¢ powinien, nie wie.

Zdaje mi sig, ze jezeli ta ksigzeczka nadal bedzie sie cieszyla zastuzonem
powodzeniem $réd ogélu, to niezadlugo bedzie niejeden ojciec i matka wiedzieé
o wiele wiecej od lekarza — o tych sprawach lekarskich.

Niechze ten wzglad, jesli nie inne, wazniejsze, sklonikolegéw do przeczy-
tania ksigzeczki kol. Oltuszewskiego. ‘

S, S.

- _
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