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0 sgorseli kodczgn wo prochiegu chordh sakadnych.

Przez D-ra Wiladyslawa Biegaﬂskieg(; (Czestochowa).

Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Tow. Lek. w Czestochowie, dnia 16 Maja 1903 r.

Méwié zamierzam o bardzo ciezkiem, ale na szczescie bardzo
rzadkiem, powikianiu choréb zakaznych. Uwagi moje opiera¢ be-
de na jednym spostrzeganym przezemnie przed 4-ma laty przy-

adku. W Marcu 1899 roku bylem wezwany do chorej Janinki

. 10-letniej pensyonarki. Dziewczynka ta dnia poprzedniego po
powrocie z pensyl dostala nagle dreszczy i wymiot oraz zaczela
sie uskarzaé na mocny boél glowy. W nocy miala przywidzenia,
majaczyla 1 spala niespokojnie. Podczas badania na drugi dzien
w rannych godzinach znalazlem chorg pél przytomna, z tempera-
turg 40° 1 tetnem okolo 120 uderzen na minute. Szczegétowe ba-
danie nie wykrylo zadnych zmian w plucach, w sercu, ani w na-
rzadach jamy brzusznej. Zrenice zwezone stabo oddzialywaly na
$wiatlo, sztywnosci karku nie bylo. Wymioty od dnia wczoraj-
szego powtdrzyly sie kilka razy, ostatni raz nad ranem. W obec
takich objawow rozpoznania na razie postawié¢ nie moglem. Bylo
rzecza widoczng, ze rozwija sie jaka$ choroba zakazna, ktérej ro-
dzaju przy braku miejscowych objaw6w ‘rozpoznaé nie bylo mozna.
Zalecilem wiec tymczasowo kalomel do wewnatrz i 16d na glowe,
majac na wzgledzie glowniejsze objawy.

Nie bede tu przytaczal szczegolowego opisu dalszego prze-
biegu choroby. Skresle tylko ten przebieg - w krotkosci. Otéz
przez pierwsze 3 dni nie bylem w stanie wykry¢u chorej zadnych
zmian miejscowych, kiedy ogolny stan byl wciaz ciezki. Chora
byla malo przytomna, majaczyla, goraczka byla stala 1 wysoka,
temperatura stale utrzymywala sie w granicach od 39° do 40°
Dopiero na 4-tydzien choroby udalomi sie wykryé nieznaczne zmia-
ny przystuchowe w lewym szczycie pluc w postaci trzeszczen.
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Nastepnego dnia wystapily juz w tem miejscu wyrazniejsze obja-
wy opukowe 1 przystuchowe i rozpoznanie mozna juz bylo wtedy
z cala pewno$ciag postawi¢ jako zapalenie wloknikowe lewego
szczytu pluc, w przebiegu ktorego, jak wiadomo, czesto wystepu-
ja burzliwe objawy mézgowe. Dalszy przebieg choroby byl zwy-
kty, prawidlowy. Na ésmy dzien nastapil spadek goraczki, a dzie-
wigtego dnia w godzinach rannych temperatura byla prawidlowa
1 ogdlny stan chorej wzglednie bardzo dobry. Zdawalo sie wiec,
ze choroba si¢ juz skonczyla pomyélnie. o =
Tymczasem, kiedym odwiedzi! chora 10-go dnia od poczatku
choroby, a na drugi dzien po spadku goraczki, matka jej zwrécila
mi uwage, ze chora od wczora] wieczora uskarza si¢ na bdl w
prawej goleni i stopie, ze wskutek mocnego bolu prawie calg noc
spa¢ nie mogla. Obejrzalem noge, lecz zadnych widocznych zmian
znalezé nie moglem; stawy byly nie zajete, nie bylo roéwniez o-

brzmienia ani poczerwienienia skory, tylko ucisk na mie$nie lydkowe

byl bardzo bolesny. Nie przypisywalem wiec na razie skargom
chorej wielkiego znaczenia, tem bardziej, ze gorgczki nie bylo.
Dalszy przebieg jednak wykazal, jak bardzo sie w tym wzgledzie
mylitem. Bol nie ustal, lecz predzej wzmogl sie, cala noc znowu
chora spa¢ nie mogla, plakala i jeczala. Nastepnego dnia przy
badaniu uderzyla mnie ta okoliczno$é¢, ze chora prawie zupelnie
nie mogla poruszaé¢ ani palcami, ani stopa prawej nogi i ze cala
stopa byla na dotyk znacznie chlodniejsza. Nie udalo mi sie réw-
niez wyczué tetna w tetnicach stopowej i podkolanowej, tetno zas
w tetnicy udowej pod wiezem Pouparta wyczuwalo sie dokladnie.
Wobec tego powstala mysl zaczopowania tetnicy podkolanowej
badz przez zator, badz przez zakrzep i mozliwosé zgorzeli. Oba-
wa moja nie okazala si¢ plonna, wkrotce juz wystapil caly sze-
reg niewatpliwych objawéw zgorzeli. Najpierw palce staly sie
kredowo biale z pomarszczong skora, nastepnie pokazaly sie - na
nich czarne plamy ze zluszczajacym sie naskorkiem. Takie same
plamy wystapily na piecie i w dolnej - czesci goleni. Slowem, w
kilka dni rozwing! si¢ typowy obraz zgorzeli stopy 1 przedudzia,
a w trzy tygodnie od poczatku tej sprawy po wytworzeniu sig
wyraznej linii demarkacyjnej, - kol. Wrzesniowski dokonal odjgcia
konczyny tuz pod kolanem. Chora ostatecznie wyzdrowiala, po-
slugu)};e sie obecnie sztuczng noga.

rzypadek ten byl dla mnie czem$ niezwyklem. W doste-
pnej mi literaturze nie moglem znalezé zadnej wzmianki o podo-
bnem powikfaniu zapalenia pluc. Wiedzialem, ze zgorzel konczyn
zdarzy¢ sie moze w przebiegu ciezkiego tyfusu, jako nastepstwo
oslabienia czynno$ci serca i cyrkulacyl krwi, przynajmniej tak te
sprawe tlomacza zwykle w podrecznikach. Zeby jednak po krot-
kotrwalem zapaleniu pluc, przy wybornie zachowanej sprawnosci
serca, mogla powsta¢ analogiczna zgorzel, bylo dla mnie rzecza
zupelnie niepojeta. Szukalem wiec wytlomaczenia tej sprawy na
innej drodze. Dos¢ nagly poczatek zaczopowania tetnicy podko-
" lanowej nasuwal mi my$l zatoru. Poniewaz jednak podczas cale-
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go przebiegu choroby nie znaleziono zadnych zmian $wiadcza-
cych badz o zajeciu osierdzia, badZ o rozszerzeniu komér serca,
nalezalo wiec szuka¢ przyczyny tej sprawy po za lewa polowa
serca. Przypuszczalem zatem, Ze przy zapaleniu lewego szczytu
moglo w danym przypadku nastapi¢ zapalenie zy! plucnych, skad
~oderwany skrzep moégl przejs¢ przez lewy przedsionek i lewg ko-
morg i zaczopowac tetnice podkolanows. Przypuszczenie to wy-
powiedzialem juz w Wykladach o chorobach zakaznych ostrych,
przy wzmiance o opisywanym obecnie przypadku. '

W roku 19or wpadla mi w rece praca Eichhorsta '), gdzie
autor opisuje analogiczny przypadek zgorzeli konczyny dolnej u
dziecka po szkarlatynie. W przypadku tym u dziecka 4-letniego
po przebyciu cigzkiej szkarlatyny w okresie poczynajacego sie
tuszczenia wystapil rowniez nagle mocny b6l w nodze, zaczopo-
wanie tetnicy podkolanowej 1 zgorzel konczyny. Eichhorst zbadat
doktadnie pod mikroskopem tetnice podkolanowa po dokonane;j
amputacyl i wykazal w niej wyrazne slady na ograniczonej  prze-
strzeni zapdlenia blony wewnetrznej (endarteritis acuta), w naste-
pstwie ktorego wytworzyl sie zakrzep. Eichhorst przypadek swoj
uogoélnia 1 nie bez slusznosci twierdzi, ze we wszystkich przypad-
kach zgorzeli konczyn w przebiegu choréb zakaznych mamy do
czynienia z zapaleniem blony wewnetrznej tetnic, ktéra powstaé
moze wskutek dzialania bakteryi lub toksyn, krazacych we krwi.
Przyjmujac pod uwage powyzsze anatomopatologiczne badanie Eich-
horsta musimy réwniez 1 nasz przypadek zaliczy¢ do tegoz samego rze-
du. I tu, prawdopodobnie, mieliSmy do czynienia z zapaleniem
blony wewnetrznej tetnicy podkolanowej ‘i z zakrzepem krwi,
- ktory ostatecznie sprowadzil zgorzel prawie calego podudzia. Nie
moge bowiem nie przyznaé, Zze pierwotne moje przypuszczenie o
zapaleniu zy! plucnych i o zatyczce stad powstalej bylo. badz co
badz, bardzo problematyczne, nie stwierdzone nigdy dotychczas
]%rzez badanie posmiertne. Z dwoéch wiec tych hypotez uogoélnienie

ichhorsta zdaje mi sie byé¢ wiecej prawdopodobne.

Z pracy Eichhorsta rowniez przekonalem sie, ze przypadek
mqj nie jest bynajmniej unikatem. Autor ten zebral z literatury
wszystkie opisane przypadki zgorzeli konczyn w przebiegu cho-
réb zakaznych i znalazi, ze przypadkow takich opisano dotychczas
166. Najczescie] zgorzel konczyn spostrzegano w tyfusie wysyp-
kowym, w literaturze notowano 42 podobnych przypadkéw. Na-
stepnie idzie tyfus brzuszny z.40 przypadkami, grypa z 19, go-
raczka pologowa z' 14, zapalenie pluc z 10, odra z 5, szkarlatyna
z 31t d. Z liczby 10 przypadkéw zgorzeli konczyn po zapale-
niu pluc w g sprawa ta wystgpila u ludzi starszych: lub wieko-

1) EHichhorst. Ueber Brand an Armen und Beinen nach Scharlach und anderen
Infectionskrankheiten. Deutsch Arch. f. Klin. Med. 1901.
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wych, a tylko w jednym przypadku, ogloszonym przez Zuppinge-
ra, ulegla jej dziewczynka 5-cio letnia. Jest rzecza godna uwagi,
ze prawie we wszystkich notowanych przypadkach zgorzel wy-.
stepowala wkrotce po przelomie goraczki, w okresie zdrowienia.

Dotyczy to zaréwno zapalenia pluc, jak i tyfusu wysypkowego
- szkarlatyny 1 innych choréb zakaznych.

7~r%

7 przytulku polozniczego w Czestochowie.
G ] d

© opatrywania pepowiny jodyna.

Podat Dr. J. Pietrasiewiez (Czestochowa).

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Czgstochowie
dnia 21 Lutego 1903 roku).

Przez ciag roku 1902 uzywaliSmy w przytulku polozniczym
zZ mlcyatywy kol. Pisarzewskiego nastepujacego sposobu opatry-
wania pepowiny: Po oddzieleniu od matki 1. wykapaniu dziecka
dolny t. j. dziecinny odcinek pepowiny byl pedzlowany codziennie
jodyna, a nastepnie zawijany w wate hygroskopijna.

Wyniki powyzszego traktowania pepowiny wraz z krotkim
przegladem rozmaitych metod opatrywania pepowiny chciatbym
Szan. Panom przedstawi¢. Nim przystapie do wlasciwego przed-
miotu, pozwalam sobie przypomnie¢ niektore dane z anatomii i fi-
zyologu pepowiny i jej odpadania. Pepowina sklada sige z 2 te-
tnic i 1 zyly pepkowej, resztek przewodu woreczka 2z6ltkowego
1 naczyn woreczka i szezatkow przewodu omocznej, t. zw. urachus.
Wszystkie te twory otoczone sa dokola wieksza lub mniejszg ilo-
$cig galdrety Warthona, ktéra, bedac tkanka sluzowata, zawiera
wielkg ilo§é (okoto 82%) Wody Nazewnatrz za$ znajduje sie oslon-
ka z owodni, ktéra w obraczce pepkowej przechodzi w naskérek
powlok brzucha wspoélnego z owodnig pochodzenia.

Wszystkie trzy naczynia w pepowinie nie daja zadnych roz-
galezien, nie posiadajg rowniez wcale naczyn naczynnych, t. z. va-
sa vasorum. Odzywianie ich zatem uskutecznia sie Jedyme zapo-
moca krwi, znajdujacej sie w ich prézni (Gaszynski).

Z budowy wigc anatomiczne] sznura pepkowego wynika, ze
z chwila ustania krazenia w tetnicach i zyle pepkowych — caly
sznur pepkowy zostaje pozbawiony wszelkiego odzywiania 1 tem
samem skazany jest na zanik.
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Z fizyologicznych danych nalezy zanotowaé, ze wraz z pierw-
szym oddechem noworodka ci§nienie krwi oraz jej krazenie w te-
‘tnicach pepkowych coraz bardziej upada, dochodzgc do zera w
przyblizeniu w 5--7 minut po urodzeniu. 1) ;

Zalezny od wskazanych powyzej przyczyn zanik lub obumie-
ranie pepowiny zaczyna si¢ na koncu odsrodkowym i postepuje
ku obrgczce pepkowej. Zaleznie od otaczajagcych warunkéw obu-
mierajgca pepowina albo ulega mumifikacyi t. j. usycha: galareta
Warthona kurczy sie skutkiem utraty wody, pepowina zamienia
sie w twardy postronek, a sprawa ta trwa przecigtnie dni cztery,
albo tez, jezeli dostep powietrza jest utrudniony, a woda nie mo-
ze parowaé, przy obecnosci bakteryi gnilnych — pepowina ulega
gniciu -1 poczyna cuchngé. :

Obumieranie pepowiny idzie w parze z oddzielaniem sig jej,
ktore przychodzi do skutku dzieki odczynowemu zapaleniu na
brzegach obraczki skérnej. . '

Ten odczyn zapalny, a wiec oddzielenie pepowiny zaleznem
jest od grubosci pepowiny, od sil zywotnych i rozwoju dziecka
1 t. p., raz bywa silniejszym, raz slabszym. Ziarnina pozostajaca
po odpadnieciu pepowiny trudniej si¢ zabliznia i okazuje wigkszg
sktonnos$é do bujania.

Sprawa racyonalnego opatrywania pepowiny jest nader wa-
zng, kiedy zwazymy, jak znaczny % chorobliwosci 1 $miertelnosci
noworodkéw ma swe zrédlo w zle zaopatrzonej pepowinie.

Gaszynski cytuje fakt, przytoczony przez Tourner'a, iz na
wyspach Hebrydskich od 200 lat panowala epidemia tezca nowo-
rodkéw tak silna, iz 67% dzieci-skutkiem niej umieralo w_ pierw-
szych 14 dniach zycia. Nadzwyczajna plodnosé kobiet Hebryd-
skich zapobiegla zupelnemu wygasnigciu miejscowych mieszkan-
céw. Po zastosowaniu antyseptycznych srodkéw do opatrywania
pepowiny, udalo sie zupelnie epidemie opanowaé tak dalece, ze
od kilku lat nie zdarzaja sie nawet sporadyczne przypadki tej
ciezkiej sprawy chorobowe].

Doctor, cytowany w pracy Bochenskiego, znalazt w prakty-
ce akuszerek 45% gorgczkujacych noworodkow z powodu zakaze-
nia pepkowego. Z klinik, w klinice w Halli, wedlug spostrzezen
Résinga 6% noworodkéw goraczkowalo z powodu niewatpliwego
zakazenia rany pepkowej. W klinice budapesztenskiej wedlug
spostrzezen Erdss’'a goraczkowalo 28% noworodkéw z powodu za-
kazenia rany pepkowej. ,

Liczby te nie dajg nam jednak wcale dokladnego wyobraze-
nia o czestosci zakazenia—zwazy¢é bowiem nalezy, iz pochodzg
one z klinik, w ktorych przepisy czystosci sa Sci§le przestrzegane;
w kazdym jednak razie dowodza one dostatecznie, jak niebezpie-
czng dla dziecka sta¢ sie moze sprawa gojenia sie rany pepkowe]j

) St. Gaszynski. Przycsynek do sprawy opatrywania pepowiny u nowo- -
rodkéw. Medycyna 1896 r. :
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i ze dazenie do ulepszenia w tym kierunku jest nietylko ‘uspra-
wiedliwione, ale i bardzo pozadane, a nawet konieczne. ?) ,

Przy rozpatrywaniu metody postepowania ze sznurem pep-
kowym u noworodkéw, nalezy przedewszystkiem rozpatrzec trzy
nastgpujace pytania, mianowicie: 1-o w jakim czasie najwlasciwiej
jest odziela¢ noworodka od matki, 2.0 jak to uskuteczni¢ i 3-0
przy jakieam postepowaniu Wywolamy najszybsze odpadnigcie
sznurka pepkowego od pepka i najlepsze zagojenie sie rany pep-
kowej (Gaszynski). Co do pierwszego pytania, to niektoérzy, prze-
waznie francuscy autorowie, jak Levret, Smellie, Auvard radza
przewigzywac¢ pepowing niezwlocznie po urodzeniu sie  dziecka;
mni, przewaznie niemieccy akuszerzy, przewiazuja pepowing do-
piero z chwilg zupelnego ustania tgtna, obawiajac sig, 1Z2 noworo-
dek przez wczesne podwigzanie pepowiny utraci duzg ilos¢ krwi.
Sprawe te badal na drodze naukowej Andrejew, ktory przy po-
mocy bezposredniego wazenia dziecka po wczesnem i péznem pod-
wigzaniu pepowiny znalazl, ze utrata krwi przy wczesnem pod-
wigzaniu jest bardzo meznaczna mianowicie rowna sig zaledwie
38 grm., co nie moze Zle Wplyna,é na zdrowie noworodka. ¥)

Pozne natomiast podwiazywanie pgpowiny i oczekiwanie az
do zupelnego ustania tetna w pepowinie — sprowadza wedlug ba-
dan Porack’a cigzka zoéltaczke noworodkow. Z tych wzgledow w
przytulku polozniczym trzymamy sig¢ drogi posredmej 1. przewia-
zujemy pepowing w chwili, gdy tetno zaczyna juz wyraznie upa-

a¢, mianowicie w 2—3 najwyzej minuty od urodzenia sie dzie-
cka. Przewiazujac w tej porze nie narazamy dziecka ani na zby-
tnig utrate krwi, ani tez nie przyczyniamy sie¢ do wywolania zol-
taczki, przynajmmej silniejsze;j.-

Majac tedy oznaczony czas, kiedy nalezy oddzieli¢ noworodka
od matki, rozpatrzmy, jak to nalezy uskuteczni¢ Doswiadczenie
uczy nas, ze zanik czyli mumifikacya dolnego odcinka pepowiny
rozpoc7yna sl¢ na miejscu przecigcia i rozszerza sig¢ stopniowo w
kierunku ku dziecku Otéz, chcac o ile moznosci przyspieszyé
sprawe mumifikacyi nalezy przewigzke nakladaé¢ o ile moznosci
przy samym pepku skérnym, azeby sprawy bez potrzeby nie prze-
wlekac i bezcelowo zasychania nie 3)1 zedluza¢ (Gaszynski). Idea-
lem prawie pod tym wzgledem w danej chwili jest sposéb Mar-
tin'a, demonstrowany przez autora w 1900 r. w Berlinskiem Tow.
‘Gmekologlcznem i polegajacy na tem, iz pepowine przewigzuje sie-
wyjalowiong nitka jedwabng przy samej obraczce skornej, a na-
stepnie przepala sie pepowing na 1 lub 14 ctm. powyzej rozza-
rzonemi nozyczkami.

My w przytulku pofozniczym do takiego idealu’ jeszcze nie

%) Dr. K. Bochenski. O opatrywaniu pepowiny wedlug Martin'a. Przegl.
Lek. 1901. ,
%) Andrejew. K woprosu o perewiazkie pupowiny 1880.
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doszlismy i przewigzujemy pepowine na 2 —3 ctm. od pierScienia

skornego. Po pierwszej kapieli dziecka przewiazke zwykle wzma-
cniamy z obawy nastepczego krwotoku z pepowiny. Przewigzanie
uskuteczniamy W%jalowiona, bialg tasiemka szerokosci mniej wig-
cej 2 mlm., a to dlatego, iz obawiamy sie, azeby nitka jedwabna
nie przezarla pepowiny i azeby przez to nie bylo potrzeby po-
wtérnie przewigzywaé pepowiny.

Pozostaje m1 teraz rozpatrzeé, jak nalezy traktowaé¢ dolny
odcinek pepowiny, azeby otrzymaé mozliwie predkie zagojenie sig
rany pepkowej. Jak juz wyzej wspomnialem, odciety kawalek
pepowiny, pozbawiony wszelkiego odzywiania, ulega zanikowsi,
pozadanem jest, azeby 6w zanik przybral posta¢ t. zw. zgorzeli
suchej czyli mumifikacyi. "Chcac wiec dziala¢ w tym kierunkuy,
winniémy dolny odcinek pepowiny utrzymywaé w $rodowisku, o
ile moznosci, suchem (Gaszynski). Dla tego teoretycznie rzecz
biorac, odpowiednim na pozér wydaje sie sposéb, podany przez
Dohrn’a, ktéry po nalezytem antyseptycznem w wodzie karbolo-
wej oczyszczeniu radzi zawingé resztke pepowiny w wate karbo-
lowg 1 na to wszystko przylepi¢ kawalek plastra lepkiego wielko-
$ci dloni w ten sposob, azeby dostep powietrza byl uniemozebnio-
nym.
Opatrunek Dohrn’a jednakowoz nie zyskal sobie zwolenni-
kow, raz z powodu wielkiej wrazliwosci noworodkow na kwas
karbolowy, powtére dla tego, ze jezeli taki opatrunek jest Zle za-

tozonym t. j. jezeli nie odcina zupelnie dostepu powietrza, wtedy
zarazki gnilne, ktore dostang si¢ pod opatrunek, maja tam znako-
mite warunki do swego rozwoju 1 wywolujg nieuchronnie gnicie,

Scisle wiec aseptyczna metoda z powodu trudnosci stosowa-
nia jej w praktyce— jest w zwyklych warunkach prawie niemozli-
wa; pozostaje jedynie metoda antyseptyczna. Srodki antysepty-
czne, uzywane przy opatrywaniu pepowiny, winny odpowiada¢
dwom warunkom: powinny odznaczaé sie hygroskopijnemi wlasno-
$ciami dla osuszania pepowiny i posiada¢ dzialanie antyparazytar-
ne. Z takich $rodkéw, odpowiadajacych badz jednemu, badz dru-
giemu z podanych powyzej warunkow, mamy caly szereg srodkow
antyseptycznych, polecanych przez rozmaitych autorow: Herms
oslanial pepowine plateczkami z 4% wazeling karbolowa, Wentz
stosowal kalomel i kwas borny, Singer mieszanine krochmalu z kwa-
sem salicylowym, Switalski 1 Kosminski polecaja dermatol, Ga-
szynski—airol. Oproécz tego polecano gips, weglel drzewny, pe-
dzlowanie 2% rozczynem azotanu srebra, bizmut, jodoform i wiele
innych. Ahlfeld odcina pepowine nizko, wyciera odcinek i okoli-
ce 96% wyskokiem, przykrywa nastepnie pepowine wata wyjalo-
wiong 1 nie kapie noworodkéw.

Spostrzezenia por6wnawcze réznych sposobéw opatrywania
pepowiny, ogloszone przez Godlewskiego w Przegl. Lek. 1891 1.
1 Weinsteina (Zurnal Akusz. i Zensk. Bol. 1894 r.) zgodnie wyka-
zaly, ze im wieksze sa wlasciwosci hygroskopijne danego leky,
tem wigcej zaleca si¢ on do opatrywania pgpowiny. ,



— 272 —

Wychodzac z tego zalozenia, sprobowalismy w T. 1902 za~
stosowaé do opatrywanla pcpovvlny splrytusowego rozczynu jodu-
jodyny (t-rae jodi)—jako srodka wysoce osuszajacego i bakteryoboj-
czego. Traktowanie pepowiny w przytulku jest nastepujace: W 2
do 3 minut po urodzeniu dziecka przed calkowitem ustaniem tetna
W pepowinie przewigzujemy pepowing, na odleglosé 2 ctm od
pierscienia skornego noworodka, wyjalowiong -tasiemks szerokosci
2 mlm, druga tasiemke nakladamy na odleglos¢ 2 — 3 ctm. od
plerwsze] Pepowing przecinamy zwyklemi chirurgicznemi nozy-
czkami na odleglos¢ 1 ctm. od pierwszej przewigzki. Odcinek
- wigc pepowiny przy noworodku wynosi 2—3 ctm. Po wykapa-
niu dziecka odsrodkowsa czes¢ odcinka pepowiny az do przewigz-
ki pedzlujemy jodyng i powtarzamy to pedzlowanie codziennie po
wykapaniu dziecka. Nastepnie odcinek pepowiny zawijamy w su-
chy kawalek waty hygroskopijnej 1 okrecamy powijaczkiem.

W sposob wskazany powyzej byly traktowane pepowiny u.
osmdziesieciorga jednego noworodka i ani w jednym przypadku
nie bylo zadnego powiklania w sprawie gojenia sie pepka. Na
drugi, a najdalej na trzeci dzien odcinek pepowiny zasychal w
sznurek ciemno-brazowego koloru i po uplywie dni paru odpadal,
pozostawidjac na pepku nieznaczng ziarning z nieropiastg wydzie-
ling. Najwczesnie] pepowina odpadala po uplyw1e 46 godzin, a
wiec przy koncu drugiej doby; najpdézniej zas po uplywie 188 go-
dzin t. j. dnia 8-go. Przeaetme odpadala pepowina po" uplywie
120 godzin t. j. & dni, jak to wykazuje nastepujaca tabliczka.

Od pierwiastek bylo badan: 32 noworodkéw, przyczem

u 3 z wagg od 2000 - 2500 przec. odpad. pepow. po uptywie 168 g
» 6 ” » 2500-—3000 ” ” ” ” ” I30 ,
» 14 »” ” ‘3000—3500 ” ” ” ” ” 129 ,
» 8 ” » 3500—4000 ”» » » ” " 118 "
» I ” ” 4000_5000 ” ” ” » ” 76 ”

Razem u 32 noworodkow od pierwiastek pepowma odpadala
przecigtnie po- uplyw1e 126 godzin.

Podana powyzej tabliczka wskazuie ' jeszcze raz, o czem
wzmiankowalem juz poprzednio, iz u noworodkow sﬂmej rozwi-
nigtych, a wiec p051adaja,cych wieksza wage, pepowina weczesniej
odpada, poniewaz odczyn reakcyjny w skorze pierscienia okofo-
pepkowego jest silniejszy.

Od wielorédek bylo badane 49 noworodkow, przy czem
u 1 z waga od 2000—=2500 grm. przec. odpad pepow. po upl 133 g.

» 9 » » 2500—3000 , " ” ) w op o 122,
» 14 ” » 3000—3500 » ) oy w » IIO
”» 19 » » 3500—4000 » ” ) » ” ” I 12)5
» ! » » 4000—5000 ” » » » ” I 14,0

Przecietnie u 49 noworodkéw od w16101odek pepowina od-
padala po uplywie 115,5 godzin.

Widzimy zarazem, iz u noworodkéw z wielorodek pepowina
przecigtnie odpadala Wczeénle_}, anizeli u noworodkow z pierwia-
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stek, co poniekad moze sluzy¢ jako jeszcze jeden dowod, wiecej iz
pierworodne dzieci sg slabsze od nastepnych.

Przecietny czas odpadania pepowiny u noworodkéw tak z
pierwiastek, jako tezi z wielorodek —wynosi 120 godzin czyli 5 dni,
co jest wynlklem zupelnle dobrym.

Przy uzyciu gipsu, wedlug sprstrzezen Weinstein'a, pepowina
odpada przecietnie po uplywie 5,86 dni. Alun, wedlug spostrzezen
tegoz autora, sprzyja odpadaniu na 6,1 dzie. Bizmut — podlug
Gaszynslqego —daje odpadnigcie pepowmy na 8 dzien i 20 godzin.

- Pr 'Zy stosowaniu przez tegoz autora airolu odpadniecie mialo
miejsce po uplywie 578 dni.

Jedynie przy traktowaniu pepowiny wedlug metody -Martin’a
daje sie osiagnaé lepsy, t. j. szybszy rezultat. Mlanow1c1e przy
metodzie Martin'a odpadnigcie pgpowiny odbywa siag wedlug spo-
strzezen Bochenskiego przecigtnie w 4 dni. W obec tego jedna-
kowoz, iz sposéb Martin'a jest nadzwyczaj-klopotliwym 1 wyma-
ga duzei wprawy i rutyny ze strony akuszerek, opatrujacych no-
worodk6éw, mysle, iz sposob ten pomimo swxetnych wynikow nie
wejdzie w powszechne uzycie.

Natomiast pedzlowanie jodyna, jako sposob nadzwyczaj pro-
sty i latwy do wykonania, a dajacy mozliwe dotychczas najlepsze
wyniki, moglby zw1ekszyc arsenal $srodkow lekarskich naszych
akuszerek z prawdziwg korzysmq dla znajdujacych sie pod ich

opiekg noworodkéw..

4 &lxt“/?/;n éov/‘lb-z.«';’ v Lt \t’wu‘ ¢ Tow r /V; i AE72
Obrady w sprawie pomocy lekarskiej fabrycznej
w Czestochowskiem Towarzystwie lekarskiem.
- - ————— }

Wiadomo powszechnie, ze  organizacya -pomocy lekarskiej
przy fabrykach wykazuje wiele brakéw. Musimy wiec uswiado-
mi¢ sobie dokladnie istniejace wady i ustanowié¢ pewne podstawy
dla przyszlych reform. W tym celu Towarzystwo lekarskie Cze-
stechowskie, liczace w swem gronie wielu. lekarzy fabrycznych,
podjeto w r. b. mysl obrad nad ta sprawa. Przedmiot obrad po-
dzielono na 4 dzialy: 1) ambulatorya fabryczne, 2) szpitalnictwo
fabryczne, 3) pomloc materyalna w czasie choroby, t. zw. kasy
wsparé i kasy chorych i 4) dmalame hyglemczne 1 sanitarne leka-
rzy fabrycznych.

W  dniu 20 Czerwca odbylo sie pierwsze posiedzenie, na
ktorem kol. Brzezinski, lekarz fabryczny 'IE ow. Akcyjnego w  Za-
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wierciu, mowil o ambulatoryach fabrycznych a kol. Zoledziowski,
lekarz zakladéw gorniczych Tow. Francusko-Wloskiego w Dabro-
wie zdal sprawe o stanie szpitalnictwa fabrycznego w.  Zaglebiu
Dabrowskiem. Dokladne przedyskutowanie tych spraw i sformu-
lowanie odpowiednich wnioskow odlozono na nastepne, powaka-
cyjne posiedzenie. Na dalszych powakacyjnych posiedzeniach po-
ruszong bedzie sprawa pomocy materyalnej dla robotnikéw w cza-
sie choroby (kol. Koludzki ze Sosnowca) i sprawa sanitarnego do-
zoru (kol. Bieganski z Czestochowy). Po ukonczeniu obrad przy-
jete przez Towarzystwo wnioski konkretne przedstawione bedg
za posrednictwnm Gubernialnego urzedu lekarskiego — Rzadowe;j
~Komisyi dla spraw fabrycznych.

Q) 'ambulafor’yaéh fabrye;nych.f

W1 Bieganski.

Przez Dra Jozefa Brzezifiskiego (z Zawiercia).

Odezyt wypowiedzianyi na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Czestochowio
‘ w dnin 20 Czerwca b. r.

Na wypelnianie naszych zadan praktyczno-lekarskich wywie-
ra znaczny wplyw cala masa rozmaitych czynnikéw, jako to: na-
stréj psychiczny lekarza podczas badania, stosunek jego do chore-
go 1 wiele innych. Pomimo najlepszych checi czesto nie jestesmy
w stanie zupelnie wyzwoli¢ sig z pod wplywow tych czynnikow,
co bezwarunkowo tylko obnizy¢ moze warto$¢ naszych porad.
Rzecz prosta, ze czynnik tak wazny, jakim jest miejsce udzielania
pomocy lekarskiej, jeszcze silniejszy wplyw wywiera na jej war-
tos¢. Najlepszg slawg cieszy sie w tym wzgledzie szpital, nb. do-
brze urzadzony, gdzie mozemy chorego dokladnie zbadaé idobrze
leczyé. Znacznie gorzej jest w mieszkaniu prywatnem, gdzie
chorego trudno zbada¢ i trudno leczyé¢—z powodu braku srodkow
pomocniczych i ujemnego wplywu otoczenia. Najgorzej jednak,
podlug powszechunie utartego zdania, dzieje sie w ambulatoryach:
tu juz sie wcale nie bada chorego, albo bardzo powierzchownie

1, rzecz prosta, zle sie leczy. »

Leczenie ambulatoryjne ma tak zla opinie¢ wsrod lekarzy, ze
. dla wielu blad popelniony w dyagnozie bedzie dostatecznie wytlo-
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maczony, jesli sie zaznaczy, ze chory by! badany tylko ambulato-
ryjnie, t. j jakby mimochodem, w przejiciu od jednego przedmio-
tu do drugiego. Prawdopodobnie i publicznos¢ nie lepiej zapatru-
je sie na ambulatorya, bo czesto wzywajg do chorego, ktory sie
kwalifikuje do leczenia ambulatoryjnego, w tej nadziel, ze bedzie
on lepiej zbadany i sumienniej zaopatrzony w srodki lecznicze.

Ze taka opinia o leczeniu ambulatoryjnem jest anomalia, nie
ulega najmniejszej watpliwosci. W tres¢ wyrazu ,ambulatoryjny*
nie wchodzg wecale pojecia niedokladnosci lub  powierzchownosci;
wlasciwie jest tu mowa tylko o pewnej kategoryi chorych, ktorzy
lecza sie chodzac i nie przerywajac swych zwyklych zaje¢. Le-
czenie ambulatoryjne nie powinno pod wzgledem dokladnosci
ustgpowac leczeniu szpitalnemu, a moze znacznie przewyzszaé le-
czenie w mieszkaniu chorego. Wynika to ztad, ze d:isiejsza me-
dycyna praktyczna musi sie postugiwaé licznymi przyrzadami, kto-
re niepodobna ze soba nosi¢ i korzysta¢ z nich w mieszkaniu pry-
watnem. ' ' '

W rozwoju medycyny praktycznej zauwazy¢ sie daje co raz
szersze postugiwanie sig przyrzadami; co raz mniej mamy zaufania
do wlasnych zmystow, ktore stanowily jedyne kryteryum dawne-
go lekarza; co raz wiecej dazymy do sprowadzenia za pomocg
rozmaitych przyrzadéow wszystkich zjawisk do kategoryi wzroko-
wych. Roéwnolegle z tym kierunkiem rozwoju medycyny prakty-
cznej idzie przenoszenie sie leczenia z domu prywatnego do szpi-
tali 1 ambulatoryow, a przyjdzie prawdopodobnie dos¢ predko czas,
kiedy leczenie w mieszkaniu prywatnem naleze¢ bedzie do rzad-
kich wyjatkow. Juz dzi$ specyalisci, postugujacy sie w, swej pra-
ktyce licznymi przyrzadami, a wiegc: okulisci, laryngolodzy, otyja-
trzy —moga badaé i leczyé chorych tylko w gabinetach ad hoc u-
‘rzadzonych. Arsenal przyrzadéw dla medycyny wewnetrznej
zwieksza sie takze z dnmia na dzien, dos¢ wspomnie¢ o licznych
przyrzadach do badania krwi i wydzielin, o rozmaitych endosko-
pach, o skiagrafii, sfigmografii i w. innych. W niedalekiej przy-
szlosci bedzie ich zapewne duzo wiecej 1 koniecznos¢ poslugiwa-
nia sie niemi stanie sie wiecej naglaca;, wowczas lekarz bedzie, ze
tak powiem, unieruchomiony przez balast swoich narzedzi. Stad
i leczenie ambulatoryjne nawet w zakresic choréb wewnetrznych
stawaé sie bedzie co raz racyonalniejszem, a w mieszkaniu pry-
watnym co raz trudniejszem.

Pomimo jednak to wszystko, pomimo Ze leczenie -ambulato-
ryine ma ogromng przyszlos¢, dzi$ cieszy sig ono bardzo zlg opi-
nig i musze tu otwarcie powiedzieé, ze opinie te zawdziecza
przedewszystkiem ambulatoryom fabrycznym. Dla czego tak sie
- dzieje, dla czego ambulatorya fabryczne dyskredytuja ambulatoryj-
ny sposéb leczenia, postaram sie w dalszym ciagu wyjasni¢, opie-
rajac si¢ na materyale, ktory Szanowni koledzy raczyli mi faska-
wie nadesla¢ w odpowiedziach na moj kwestyonaryusz.

Zaczynam od terenu, na ktérym rozgrywa sie zajmujaca nas
sprawa, mianowicie od lokalu ambulatoryjnego. Z 32 zakladow
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przemystowych, o ktérych otrzymalem odpowiedzi, 6 posiada lo-
kale 1-pokojowe, 15-dwupokojowe, 3-trzypokojowe, 4-czteropoko-
jowe, 3-pigciopokojowe i I ma szesciopokojowy lokal. Lokal je-
dnopokojowy jest krzyczaca anomalia, przeciw ktérej nalezy nam
energicznie protestowad. C

Przypuszczam, ze w tym jedynym pokoju odbywa sie bada-
nie chorych, poczekalnia za$ znajduje sie¢ w nieogrzewanej sieni,
albo wprost na dworze. co chyba dobrze na zdrowie nie wplywa,
ani zacheca do korzystania z racyonalnej medycyny. Najliczniej-
sze sa lokale dwupokojowe, t. J. skiadajace sie z poczekaflni i po-
koju do przyje¢ chorych. Taki lokal odpowiada¢ moze zaledwie
minimalnym potrzebom, w wiekszosci zas wypadkow jest zupelnie
niedostateczny, jesli zwazymy, jak roznorodne czynnosci, bo ba-
danie chorych, opatrunki i male operacye, wydawanie lekarstw,
kancelarya i inne, odbywa¢ si¢ muszg w jednym pokoju. Mozna
to wszystko zalatwi¢ w jednym pokoju, ale nie moze tu by¢ mo-
wy o zachowaniu ladu i aseptyki, a nawet zwyklej ostroznosci
wobec przenoszenia choroby zarazliwej z jednej osoby na druga.

Lokale skladajace sie z 3-ch i wiecej pokojow posiada 11 za-
kladéw przemyslowych duzych, o znacznej ilosci robotnikow.

Jaki wlasciwie powinien by¢ lokal dla ambulatoryum fabry-
cznego? Przedewszystkiem konieczne sg dwie poczekalnie. Brak
zupelny poczekalni moze nie jest tak szkodliwy, jak jedna, w kto-
rej czesto daje sie widzie¢ dziecko ze szkarlatyna stloczone razem
z innemi dzieémi, dotkietemi jakiem$ niewinnem cierpieniem; lub
chorego na réze nosa przyjaznie rozmawiajacego z sasiadem, kto-
ry ma skaleczona glowe. Na takie widoki wzdryga sie nasze su-
mienie lekarskie. Jezeli ambulatorya, jak niektorzy twierdza, przy-
nosza mato pozytku, niechze przynajmniej nie szkodza, niech nie
beda rozsadnikami chorob zakaznych. Co siz tyczy pokojow do
przyjecia chorych, to jako minimum nalezalo by zadaé¢ osobnego
pokoju do badania chorych i drugiego do wykonywania malych
operacyl 1 opatrunkow. Apteka, rzecz prosta, stanowi¢ musi po-
kéj oddzielny. Mamy wiec razem 5 pokojow, co zaledwie konie-
cznym potrzebom zadosy¢ uczynié¢ moze.

W blizkim stosunku z lokalem znajduja sie srodki pomocni-
cze czyli: urzadzenie, przyrzady, instrumenty, materyaly opatrun-
kowe 1 t. p.. Poniewaz srodki pomocnicze maja dla leczenia am-
bulatoryjnego istotne znaczenie 1 daja mu, jak to juz mowilem,
pierwszenstwo przed leczeniem w mieszkaniu prywatnem, nalezy
slow pare poswieci¢ pytaniu, jak sa pod tym wzgledem zaopatrzo-
ne ambulatorya fabryczne. Ot6z na 32 odpowiedzi 2o zaznacza,
ze sa zaopatrzone dostatecznie 2 12+e - zle lub wcale. Nie zupel-
nie tutaj mozna polegac¢ na tych odpowiedziach, poniewaz potrzeba
poslugiwania sie przyrzadami jest ‘wsrod lekarzy bardzo indywi-
dualna. Sadze jednak, ze jakiekolwiek ambulatoryum ogolne tylko
w takim razie prawidtowo funkcyonowaé moze, jesli posiada
wszystkie najkonieczniejsze przyrzady do badania chorych, a wiec:
rozmaite wzierniki, sonde zoladkowe, chemikalia do badania wy-
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dzielin, mikroskop, maszynki elektryczne, dalej—wszystkie instru-
menta chirurgiczne do operacyi, ktére sie w ambulatoryach odby-
waé¢ mogg i wreszcie urzgdzenia sterylizacyjne. Nie wymieniam
" tu Rontgena, przyrzadéw gimnastycznych ani tych instrumentéw,
ktore dla posilkowania sie niemi wymagaja od lekarza specyalne;
wiedzy, chociaz i te rowniez w duzych ambulatoryach znales¢ sig
powinny. :

Co sie tyczy zaopatrywania chorych w lekarstwa, to znaczna
wigkszo§¢ odpowiedzi zaznacza, ze proste $rodki wydaja sie na
miejscu przez felczera, wiecej za$ zlozone z poblizkiej apteki za
receptami. O ile tylko lekarz nie jest ograniczony w stosowaniu

- tych wlasnie zlozonych srodkéw, to nie sadze, by ten sposéb wy-

dawania lekarstw niekorzystnie oddzialywal na leczenie ambulato-
ryjne .

Udzial felczeréw w przyjmowaniu ambulansu polega na wy-
dawaniu lekarstw, robienia drobnych opatrunkéw 1 wypelnianiu
czynnosci kancelaryjnej. O ile felczer jest’ sumienny, lekarz po-
siada w nim nieoszacowanego pomocnika. Sprawa felczeryzmu
najmniej moze interesuje lekarzy fabrycznych, ktorzy maja sposo-
bnos¢ widzie¢ tylko dobre jego strony, zlych zas prawie nigdy,
poniewaz felczer jest tu $cisle zalezny od lekarza i zadnych nadu-
zy¢ popelni¢ nie moze. Ma sie rozumieé,  lekarz fabryczny nie
powinien w zapatrywaniu sie na felczeryzm sta¢ w sprzecznosci z
opinig szerokich kol lekarskich, bo w takich sprawach sta¢ nale-
zy zawsze na stanowisku zasadniczem; zreszts, medycyna fabry-
czna najprawdopodobniej by wiele zyskala, gdyby czynnosci fel-
czera podzielone zostaly pomiedzy lekarza 1 wykwalifikowanego
pielegarza  Chce tylko zaznaczyé, ze dla lekarzy fabrycznych fel-
czeryzm nie jest kwestya palgcs.

Teraz przechodzimy do najwazniejszej strony ambulatoryow
fabrycznych, mianowicie—do ilosci udzielanych w nich porad 1 wa-
runkow pracy lekarskiej.

Przyjecia chorych odbywajg sie najczesciej, bo az w 19 fa-
brykach, 2 razy tygodniowo, w 2 fabrykach 1 raz, w 2-ch 3 razy,
w jednej 4 razy, w jednej 5 razy tygodniowo. a w 7 wielkich za-
kladach przemyslowych— codziennie. Przyjmowanie chorych trwa
od pol do 3 godzin, wyjatkowo dluzej. llosé¢ zglaszajacych sie
chorych na jedno ambulatoryum jest bardzo rozmaita, jak widaé
z zalaczonej tablicy. ‘

W fabrykach malych, w ktorych ilo$¢ pracujacych nie do-
chodzi tysigca, cyfra waha sie od 3 do 30. Taka ilos¢ chorych
moze jeden lekarz w ciagu kilku godzin przyjaé, dokladnie zba-
da¢ i by¢, jednem stowem, dla nich pozytecznym, o ile inne wa-
runki sg sprzyjajgce. Otéz wlasnie tych sprzyjajacych warunkéw
zwykle brakuje w malych fabrykach. Przedewszystkiem, tam to
zwykle spotykamy 1 lub 2-pokojowe lokale ambulatoryjne, o kto-
rych zlych stronach méwilem juz poprzednio, tam tez brakuje naj-
czescie) niezbednych $rodkéw pomoczniczych; powtore, - przyjecia
chorych odbywajg sie zwykle tylko 2 razy tygodniowo, co jest
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v stanowczo za malo, jesli zwazymy, ze do ambulatoryéw zglaszaja
si¢ takze z chorobami ostremi (szczegélnie dzieci), a takze oczne-
mi i chirurgicznemi, ktore najczescie] wymagajg codziennego opa-
trunku. Tym brakom zaradzaja zwykle lekarze w ten sposob, ze
w razach koniecznych przyjmuja chorych u siebie w mieszkaniu.
Nie zawsze to jednak jest mozliwe, poniewaz bywa i tak, ze le-
karz mieszka o kilka wiorst, a nawet mil od fabryki, .do ktorej
tylko 2 razy tygodniowo dojezdza. ‘

- Ambulatorya przy fabrykach wielkich, majacych tysiac 1 wie-
cej robotnikéw, znajdujg sie w odmiennych warunkach. Znajdu-
jemy tu zwykle lokale dos¢ obszerne, nawet 4-0 1 5-pokojowe i

+ srodkéw pomoczniczych ilos¢ dostateczna, przyjecia chorych od-
bywaja sie czesciej niz 2 razy tygodniowo, w  wigkszosci—nawet
codziennie. Jednem slowem, nie znajdujemy tu tych brakéw, kto-
re widzielismy w malych fabrykach i ktére uniemozliwiaja tam
prawidlowe leczenie ambulatoryjne. Jednak i tu jest jedna okoli-
czno$é, ktéra pociaga za sobg takie same skutki, a jest nia: nad-
miar zglaszajacych sie chorych. Na jedno przyjecie zglasza sig
od 40 do 200 chorych, lekarz zas z powodu licznych innych za-
je¢ nie moze na ambulatoryum poswieci¢ wiecej czasu, jak 3—4
godziny. Sytuacya o wiele jest lepsza, jezeli te 1ilos¢ chorych
‘przyjmuje 2 lekarzy, jak to jest w 6 najwiekszych zakladach prze-
mzstowych. Badz co badZ wypada jednemu lekarzowi przyjac w
ciagu kilku godzin przeszlo 40 chorych. Jest to cyfra tak duza,
tak bardzo przewyzszajgca te norme 25, jaka wigkszos¢ lekarzy
w odpowiedziach, okreslifa za nieprzekraczalna bez wywolania
zmeczenia, Ze nie mozna tu zadaé, by lekarz byl w stanie kazde-
go chorego .z calym spokojem i dokladnoscig zbada¢. To tez te-
go nigdy nie bywa. Zwykle dzieje sig tak, ze lekarz z calej tej
masy chorych wylawia tych, ktérzy mu sie wydaja dotknietymi
powazniejszem cierpieniem 1 tym wiecej czasu poswieca, pozosta-
lych za$ zbywa czembadz 1 jak badz. Jezeli wiec lekarz jest
wprawny, to przynajmniej ciezko chorzy moga by¢ dobrze zala-
twieni, w przeciwnym razie sa czesto przeoczani, a w obgdwu
“wypadkach chronicznie i lekko chorzy sg zaniedbywani. Rzecz
prosta, ze chorzy sa niezadowoleni i lekcewaza sobie porade am-
bulatoryjng, lekarz zas wynosi ztad zamet w glowie i bardzo
przykre uczucie niezadowolenia z powodu zle spelnionego obo-
wigzku. To tez nadmiar zglaszajacych sie chorych, jako istotna
przyczyna tego niepomys$lnego stanu rzeczy, wart jest blizszego
zastanowienia.

- Zwykle tlomaczymy sobie ten fakt w ten sposéb, ze do am-
bulatoryéw zglasza si¢ duzo symulantéw i lekko chorych, ktorzy
niepotrzebnie zabierajg czas ze szkoda dla prawdziwie chorych.
Niektorzy lekarze, chcac pozbyé sig tego balastu, przenosili przy-
jacie chorych na  czas, w ktérym niema zaje¢ w fabryce w- tej
mysli, ze symulanci i lekko chorzy nie zechcg tracié¢ czasu, ktory
mogliby poswiecié odpoczynkowi lub rozrywce; inni czestowali te-
go rodzaju chorych na miejscu jakimkolwiek niesmacznym, a nie-
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winnym lekarstwem (olej rycynowy, chinina). Ze te proby uzdro-
wotnienie ambulatoryéw nie mogly mie¢ dodatniego rezultatu,
przekonamy sie niebawem. ' :

- Ilog¢ symulantow bywa bardzo rézng. Zalezy to przedew-
szystkiem od tego, czy robotnik ma interes symulowaé chorobe,
bo dla przyjemnosci chyba by tego nie czynil.

To tez w tych zakladach przemyslowych, gdzie istniejg ka-
sy chorych, ilo§¢ symulantéw jest znaczna, bo czesto przenosi 10%
ogolnej ilosci chorych. W fabrykach, gdzie niema kas chorych,
gdzie chory dostanie czasem tylko nieznaczna zapomoge z fundu-
szu karnego, symulanci zdarzajg sie bardzo rzadko, jak to zgodnie
zaznaczajg prawie wszystkie odpowiedzi. Wiec tylko w  niekté-
rych zakladach przemyslowych symulanci odgrywaja istotng role
w sprawie ambulatoryéw i rzeczywiscie przeszkadzajg prawidto-
wemu przyjmowaniu chorych. Jedyna rada na te bolaczke jest
dokladne badanie i demaskowanie: tylko rozpowszechnienie prze-
konania wsréod robotnikéw, zZe interes sie zwykle nie udaje, moze
powstrzymaé¢ wielu od symulacyi. Zachodzi tu wiec, jak widzi-
my, prawdziwy circulus vitosius: lekarz nie bada dokladnie z po-
wodu nadmiaru chorych i przez to przybywa mu ich wigcej jesz-
cze w osobach symulantéw.

Ilos¢ chorych, dotknietych cierpieniami lekkiemi, nie wyma-
gajacemi zadnego leczenia. jest bardzo znaczna we wszystkich am-
bulatoryach, w niektérych dochodzi nawet do polowy ogoélnej li-
czby chorych. Choroby takie, jak: katar nosa, niewinny kaszel,
bole miesni i glowy sa najczestszym powodem zasiegania porad
ambulatoryjnych. Jak sie lekarz wobec takich chorych zachowu-
je? Poniewaz w praktyce platnej z takiemi cierpieniami nie spo-
tyka si¢ prawie wcale, stusznie wnioskuje, ze robotnik naduzywa
swych praw; z tego rodzi sie pewna nieche¢, za ktérg idzie lek-
cewazenie,.

Czy jednak takie zapatrywanie sie na lekko chorych jest
stuszne? Czy mamy prawo robié im jakiekolwiek zarzuty? Prze-
dewszystkiem musze zwro6ci¢é uwage na to, ze w spoleczenstwie
naszem jeszcze nie wzrosla potrzeba prawidlowego leczenia, ze
chorobe uwaza sie powszechnie za nieprzewidziane zrzadzenie lo-
su, ze wydatek poniesiony na chorobe zalicza sie zwykle w bu-
dzecie domowym do kategoryi wydatkéw nieprzewidzianych, ja-
kimi sa np. straty spowodowane przez pozar, okradzenie Ilub
zgube, ze z tego powodu nawet w sferach do§¢ zamoznych i in-
teligentnych lekarz jest wzywany wtedy, kiedy juz choroba na
dobre sig rozwingla Lekarz domowy, ktéry by wiedzial o kaz-
dej najmniejszej chorobie w rodzinie, nalezy u nas jeszcze do
- rzadkosci. Nic wiec dziwnego, za nie jesteSmy przyzwyczajeni
do widoku tych lekkich cierpien, ktorych tyle nam nasuwa pra-
ktyka fabryczna wskutek bezplatnosci porad. :

Z jakiegokolwiek jednak stanowiska zapatrywaé sie na te
sprawe bedziemy, niemozemy odméwié racyi prawidlowemu le-
czenlu nawet najbagatelniejszych cierpien. Wiemy przeciez, jak
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czesto daja w nastepstwie powdd rozwojowi bardzo powaznych
choréb, ktérych by mozna bylo unikna¢ przy odpowiedniem za-
chowaniu sie chorego; nie mozemy tez zapomnieé¢ o tem, Ze ob-
serwacya naukowa tych lekkich cierpien przyczynié¢ sie moze do
zbogacenia naszej nauki. Sadzilbym wiec, z¢ z naszego stano-
wiska lekarskiego nic mie¢ nie mozemy przeciw lekko chorym,
zapelniajacym nasze ambulatorya, Ze powinnismy zapatrywacé sig
na nich, jak na zjawisko zupelnie normalne i traktowa¢ ich na ré-
wni z ciezko chorymi. :

Skoro  wiec nasze sumienie lekarskie niepozwala nam wy-
stepowacd przeciw zasieganiu porad w ambulatoryach przez lekko
chorych, a symulanci zjawiajg sie w wiekszej liczbie tylko w nie-
ktorych zakladach przemyslowych i sg prawle niemozliwi do wy-
tepienia, to musimy pogodzi¢ sie z faktem przepelnienia naszych
ambulatoryow. Nasuwa sie teraz pytanie, w jakim kierunku i8¢
-powinny nasze usilowania w celu uzdrowotnienia ambulatoryéow
fabrvcznych? Dla zoryentowania sie w tym wzgledzie przytocze
cyfr kilka, rzucajacych nieco §wiatla na lecznictwo naszego robo-
tnika.

- W fabrykach, w ktorych maja prawo korzysta¢ z bezplatnej
pomocy lekarskiej tylko sami robotnicy bez rodzin, przecigtna
1los¢ porad rocznie na jednego robotnika wynosi 4.2 (p. tabl).
Trudniej o dokladne cyfry w tych zakladach przemyslowych, w
ktorych leczg sie takze rodziny, poniewaz ilos¢ os6b, majacych
prawo leczy¢ sie bezplatnie. moze by¢ tylko przypuszczalng. Zda-
je. mi sie jednak, ze bede blizki prawdy. jeslh w tych zakladach,
ktore zatrudniaja wylacznie mezczyzn, dla otrzymania ogoélnej ilo-
$ci leczacych sie os6b pomnoze ilosé robotnikéw przez 4, przyj-
mujac za przecietng rodzine: zone i 2 dzieci; w tych za$ zakla-
dach, ktére zatrudniajg kobiety i wyrostkow, pomnoze przez 2i.
Otrzymawszy w ten sposéb ogélng 1losé oséb, majacych prawo sig
leczy¢ bezplatnie, wyliczylem przecietng ilos¢ porad na jedne o-
sobe rocznie. Przecietna ta wynosi 2.2. Porownamy teraz te cy-
fry z tablica zachorowan czlonkéw zwigzku roboczego we Wlo-
- szech, zamieszczong w Encyklopedyi Eulenburga w T. XIII na
str. 412.  Z tablicy tej okazuje sie, ze 138584 osob . w wieku od
5—7 lat przechorowalo rocznie 957396 dni i zapadalo na zdrowiu
35056 razy, czyli ze na jedna osobe wypada przecietnie rocznie
6.9 dni choroby, a kazda choroba przecietnie trwa 21.6 dni. Na
tejze stronicy zamieszczona tablica zachorowan czlonkow Towa--
rzystwa , Wzajemnos¢,“ z ktorej okazuje sie, ze na jedne 'osob'e
wypada rocznie 6.89 dni. Zwaiywszy, ze obiedwie tablice nie
uwzgledniajg dzieci do 5 lat, ktére choruja prawie 2 razy czescie],
niz osobniki innego wieku, mozemy $mialo przecietng liczbe dni
choroby na kazda jednostke ludnosci fabrycznej podnies¢ do 8.
‘Wypada wiec, ze robotnik lub czlonek jego rodziny na 8 dni cho-
roby zasiega tylko 2 razy porady lekarskiej.

Cyfra, jak widzimy, bardzo skromna i bardzo daleka od nad-
miernego leczenia sie. Do podobnych wnioskéw dojdziemy za
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pomocg innego obliczenia. Dr. Fidler z Radomia obliczyl dla ca-
tego kraju ilos¢ zachorowan na 23%. Ze wzgledu na niehygieni-
czne warunki pracy i calego otoczenia musimy te cyfre dla osad
fabrycznych podniesc najmniej do 30%. Na 107549 glow fabry-
cznej ludnosci (p. tabl) wypadnie wigc zachorowan 32264, a liczac
na kazda chorobe tylko 25 dni—ogolem 806600 dni choroby, co -
wobec 246830 porad daje jedna porade na 3.3 dni. ‘
Powyzsze cyfry nie majg zadnej pretensyl - do- $cistosci, ale
sa dostateczne dla scharakteryzowama sprawy lecznictwa naszego
robotnika: leczy on si¢ naogol zamalo, a nie zaduzo, jak to sie
powszechnie utrzymuje. Jesli jeszcze zwazymy, Ze w mnaszych
ambulatoryach jest zawsze pewna ilo$¢ symulantéw iznaczna ilos¢
tak lekko chorych, ktérzy wogoéle nie wchodza do zadnej staty-
styki, to przyjdziemy do przekonania, Zze prawdziwie chory robo-
tnik jeszeze rzadziej zasiega porady, niz raz na 3 — 4 dni. Dla-
czego tak jest, nie latwo wyjasnié. Przypuszczam, ze wplywaja
na to nizki poziom kultury naszego robotnika, brak zaufania do
medycyny wogoéle, a do medycyny fabrycznej w szczegolnosci,
wreszcie $cisk w ambulatoryach, poniewaz w malych fabrykach,
leczacych tylko samych robotnikéw, ilos¢ porad na jedng osobg
jest 2 razy wieksza, niz w duzych fabrykach (p. tabl.). Spodzie- .
waé sie wiec nalezy, ze ilo§¢ porad w naszych ambulatoryach
stopniowo zwiekszaé sie bedzie w miare wzrostu kultury i zaufa-
nia do medycyny, jak réwniez ulepszenia pomocy lekarskiej. Na-
sze wiec usilowania uzdrowotnienia’ ambulatoryow nie powinny
mie¢ na celu zmniejszenia ilosci chorych, bo na tej drodze do ni-
czego bysmy nie doszli, lecz postawienie ambulatoryéw w takich
warunkach, by nawet podwoéjna liczba chorych mogla w nich znu-
les¢ najlepsza porade. \ ‘ ' '

' V\} tem dazeniu napotkamy niemala przeszkode. Jest nig
niecheé sfer przemystowych do robienia wydatkéw na cel tak nie-
produkeyjny, jak pomoc lekarska. Ta wlasciwie znajduje sie je-
dyna, a w kazdym razie najwazniejsza przyczyna niedomagan na-
szych ambulatoryéw: w malych fabrykach widzielismy brak odpo-
wiednich lokali 1 najpotrzebniejszych $rodkéw pomocniczych, w
duzych zas - lokale i srodki pomocznicze sg jako tako dostateczne,
ale personel lekarski w stosunku do ilosci chorych jest stanowczo
zaszczuply. Fabryki daja w rzeczywistosci swym pracujacym tyl-
ko polowiczna pomoc lekarska: ztad jedne ambulatorya wskutek
braku $rodkéw pomocniczych, drugie szczuplosci lokalu, inne zas
- niedostatecznosci personelu lekarskiego nie sa przystosowane do
tych potrzeb i wymagan, jakie okazuje ludnosé fabryczna. Dla
tego to ambulatorya nie moga funkcyonowaé¢ prawidlowo, a lekarze
zdzieraja sie praca; o ile nie potrafia przystosowa¢ sie do tej polo-

wicznosci.
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TABLICA.

£y |88 B, BErEE,2ES
Nazwa zakladu przemyslowego | 2:_3 e g °‘§ ERS S g 9'8
28 38382 gTElgTe 8y
o o4 <) SgSiow S«
H O FE |BF EfTlEe [Mas
1. Przedzalnia Szmelcera 600 3500, 22| 58
2. Fabryka celluloidu Weinberga 180 | o 676 6| 3.7
3. Papier. Steinhagen. 115 g 884 10| 7.6
4. Fabr. zelaz. Sambora . 105 | g 339 6 3
5. Fabr. guzik6w Grossman . 278 'i 900 9| 33 49
6. Fabr. papieru i tapet. 215 | '@ 1500, 15| 6.9
. 7. Fabr, igiel . . 136 .g’ 400 8 3
8. Szklarnia Zabkowice . 500 | 3 868 8| 17
9. Fabr. kapeluszy . 1656 | &~ 600 6 4
10. Papiernia Ginsberg 275 1000 10 4
11. Fabr. chem. Redziny . 120 480, 832 16 2
12. Farbiarnia Brass 150 600| 832 71 13
13. Fabr. zapalek Gehlig . 120 480| 1248 12 3
14. Przedz. welny Peltzer 1500 | 8750, 6032 45| 1.6
15. Fabr workéw jutowych 41000 | 2500, 6240 40| 25
16. Przedz. bawel. Zarki . 135 | 837 1040 10| 3
17. Huta zel. Hantke 1632 | 6528 18600 60 | 2.8
18. Walcow. zel. Sosnowice 750 | 3000| 4047| 20| 1.8
19. Kopalnia T. Franc.-Wloskiego | 1800 | 7200| 18000 50 | 25
20. Kopalnia Niemce 2500 | 10000 14200 40| 15
21. Kopalnia Mortimer 2500 | 10000 15564] 70| 15 |32
122. Tow. Akc. Zawiercie : 6000 | 15000| 25000 70 | 1.5
23. Huta Bankowa 8500 | 14000 60970| 200 4
24. Kopalnia Saturn . 2600 | 10400| 24370, 70 | 2.3
25. Przedzalnia Szena . 2100 | 5250/ 12500 50 2
26. Przedzalnia Motte . 900 | 2250/ 7000 70 3
27. Przedzalnia ,,Czenstochowie” . 2200 5500 12000 S0 | 2
28. Fabr. chem. ,Elektrycznosé“ . | 180 720, 1800, .13 2
29. Cementownia Lazy 100 400, 230 2| 05
30. Cementownia , Wysoka* 800 | 1200/ 738 8! 06
31. Huta ,Huldschinski 600 | 2400; 2220 20 1
32, Szklarnia Zawiercie 750 | 3000/ 3200, 30 1
Ogoétem . 33991 |107549(246830] — 2.3 2.3
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Komisya emerytalna przy Tow. lek.
Radomskiem. |

Towarzystwo Lekarskie Radomskie, uznajac potrzebe zabez-
pieczenia bytu lekarzy w razie choroby i ich rodzin po $mierci
lekarzy, wysadzilo z posrod siebie Komisye w celu opracowania
projektu emerytury dla lekarzy Krolestwa Polskiego. Komisya
emerytalna, chcac opracowac projekt na podstawie $cistych danych
statystycznych o $miertelnosci wsrdéd lekarzy, uznala za odpowie-
dnie zebra¢ wlasciwy materyal z kazde] poszczegoélnie gubernii.
Tym bowiem tylko sposobem przyszly projekt kasy emerytalnej
zyskaé moze trwalg podstawe. Ta Komisya zwrocila sie do za-
rzadéw Towarzystw lekarskich z prosbg o odpowiedzi na nastepu-
jace pytania: f

1-e Czy projekt utworzenia kasy emerytalne] uwaza za be-
dacy na czasie. 2-e Czy nie uznaje, iz mozebng jest inna forma
trwatego zabezpieczenia bytu lekarzy zniedoleznialych i ich ro-
dzin po $mierci glowy rodziny. 3-e Czy Towarzystwo zechce
podjac sie wspdlnej pracy zaréwno w gromadzeniu materyalu, jak
1 opracowania projektu. 4-e Czy Towarzystwo zechce poniesé
cze$¢ wydatkéw, jakie na nie przypadna przy opracowaniu pro-
jektu.

, Jezeli Towarzystwo uzna za wlasciwe przystapienie .do

wspolne] pracy we wspomnianym kierunku, to najuprzejmiej pro-
simy o {askawe zawiadomienie nizej podpisanego, kol H. Fidlera
w Radomiu, o zapadlej decyzyi, a zar6wno o wypelnienie, zala-
. czonego przy ninlejszem kwestyonarjusza.

Dane tyczace liczby lekarzy, ich wieku, liczby lat praktyki
(data otrzymania dyplomu) i daty $mierci otrzymaé mozna w wy-
dzialach lekarskich Rzadow Gubernialnych za lata od 1889 po
1903 r. Wiadomosci te sa zanotowane na t. zw. registracyjnych
kartkach (Bpaue6Guas kaprouxa), jakie rok rocznie skladaja do wy-
dzialow lekarskich lekarze miejscy i powiatowi. Na tych samych
kartkach notowane sa wiadomosci o $mierci lekarzy i przyczy-
nach $mierci. O ile nam wiadomo, nie wszystkie wydzialy lekar-
skie przechowujg u siebie te dane ostatnie (t. j. o $mierci) lecz
odsylaja wprost do Departamentu lekarskiego. Gdyby jednak
szczeSliwym trafem wiadomosci te w wydziale danej Gubernii
si¢ znajdowaly, to najuprzejmiej prosimy o wypelnienie réwniez
Tablicy IV kwestjonaryusza N]ie chcemy narzuca¢ wskazéwek do
zbierania powyzszych wiadome$ci w wydzialach lekarskich, lecz
na zasadzie doswiadczenia $miemy podsunaé mysl, iz wynotowa-
niem z akt urzedowych wszystkich potrzebnych nam wiadomosci
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moglby sie najsnadniej zajaé sekretarz wydzialu lekarskiego, za
odpowiedniem wynagrodzeniem.

Wobec niezmiernej wagi projektu utworzenia kasy emery-
talnej dla lekarzy Krolestwa Polskiego, najuprzejmniej upraszamy
Szan. Zarzad by 'zechcial powyzsza sprawe przedstawié na rozpa-
trzenie Ogolnego Zebrania Czlonkéw, a nam raczyl zakomuniko-
waé wnioski 1 opinje tychze. Szczegély o potrzebie zalozenia
podobnej kasy wymienione s w przemowie kol. Fidlera na po-
siedzeniu Tow. Lekarskiego Radomskiego, zamieszczonej w Ne 6
,Czasopisma lekarskiego®.

Tuszymy sobie, iz inicyatywa, powzieta przez Tow. Lekarskie
Radomskie znajdzie przychylny oddzwiek we wszystkich Towa-
rzystwach naszych i ze toz Towarzystwo nie odméwi nam ani swej
$wiattej rady, ani pomocy.

Przewodniczagecy w komisyi; Dr. H. Fidler
Czlonek-Sekretarz: Dr. med. Matylda Kobryner.

TABLICA L

Hosé lekarzy w dniu l-go Stycznia 1903 w wieku lat.
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TABLICA 11 .
Liczba lat braktyki lekarzy, praktykujacych w d: I-go Stycz. 1903.
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’ TABLICA 111
Liczba Iekarzy w poszczegélnych latach od r. 1889 po | Stycznia
1903 oraz liczha zgenéw w tychze latach z wykazamem wieku
w chwili Smierci.

Z tej liczby zmarfo w wieku lat

23| 24 25 26| 27 67, 68| 69 70| 71| T2 73| 74 5
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TABLICA 'tV

Przyczyny zgondéw oraz ilo$é zgonéw wskutek takowych z ozna-
czeniem wileku w chwili Smierci.

Liczba zgonoéw

= w wieku lat
Przyczyny zgonéw = T e e e e s T s o =
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Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie w Cze¢stochowie.

Posiedzenie w d. 16 Maja 1902 r.
Obecnych 38 czlonkéw.

I Kol. Bieganski odezytal statystyke chordb zakaZnych.
W ciagu 4 tygodni zanotowano: 41 przypadkow zapalenia pluc, 14—
tyfusu brzusznego, 13-—ospy, 10—szkarlatyny, 6—kokluszu, 5- odry,
4—krupu, 4 --blonicy, 4 —goraczki pologowej, 4—rozy, 47 —gruzlicy.

1. Kol. Brzezinski z Zawiercia przedstawil chorego,
l. 45, z trudnem do okreslenia cierpieniem nerwowem. Pierwasze obja-
wy choroby wystapily przed rokiem w postaci zawrotow glowy pray
chodzeniu; wkrotce przylaczyto sig uczucie ostabienia konezyn dol-
nych. Chory chwieje sig, zatacza, przy zwrotach i przeszkodach tatwo
upada. W pozycyi lezgcej wszystkie ruchy wykonywa - dokladnie.
Sita miesniowa konczyn dolnyech niezmniejszona, zanikéw niema,
odruchy kolanowe b. wzmozone. Wrazliwosé na bol na stopach
wzmozona, na przedniej powierzehni ud i goleni—ostabiona. Pozatem,
ze strony ukiadu nerwowego nie wykryto zmian Zadnych:

Kol. Bieganski wyklucza przedewszystkiem wiad rdzenia i cierpienia
- moézdzku. Chéd niepewny i chwiejny, bedacy niemal jedynym objawem chorobo-
wym, wlasciwy jest zaburzeniu czynnosciowemu, zwanemu abasia. Wedlug ba-
dan Binswanger'a zaburzenie to moze by¢ cierpieniem samoistnem, niezaleznem od
histeryi. Towarzysza mu czesto zboczenia w sferze umystowej

W dyskusyi nadto zabierali glos kol: Marczewski, Marynowski,
Krolikowski;, Rejman, Rozenfeld, Kozlowski, WasilewsKki,
Brzezifniski i Biegafhski.

IlI. W dyskusyi nad drugg czeéciag odezytu kol Nowaka ,0 lozysku
przodujgcem.* (wyglosz. w d. 18 Kwietnia) byla omawiana szczegélowo sprawa’
tamponowania macicy i pochwy gazg jodoformows. i

Kol. Pietrasiewicz Zotedziowski i Krélikowski, wbrew
twierdzeniu kol. Nowaka, sgdza, ze w niektérych przypadkach lekarz moze zastoso-
waé tamponade w celu rozszerzenia ujscia i powstrzymania krwotoku. Mozliwosé
zakazenia, zdaniem kol. Pisarzewskiego, zmuiejsza uzycie wyjalowionej ga-
zy i wyjalowionych waziernikow. )

Kol. Nowak odpowiada, ze tamponada, jako Srodek powstrzymujaey krwa-
wienie, dziala nieaostatecznie, gdyz krew powoli saczy si¢ nazewngtrz, Jako sro-
dek, rozszerzajacy drogi porodowe, dziala b. wolno, powieksza krwotoki i ulatwia
moznos¢ zakazenia. Wogoéle jestto zabieg nieodpowiedni, dajacy sie I1atwo i z ko-
rzyscig dla chorej zastapié przez inne metody lecznicze.

IV. Kol. Nowak wypowiedzial rzecz ,0 wygniataniu glow-
ki nastepujacej.“ Przed kilkona miesigeami w Towarzystwie
Ginekologicznem Berlinskiem dr. Steffeck wyglosit odezyt, w ktérym
na podstawie luznego materyalu, uzasadnil nastepujaca metode wydo-
bycia gtowki. Po uwolnieniu tulowia i rgczek plodu, rodzgca przyj-
muje polozenie Walcherowskie. Wowezas wsilny ucisk na glowke,
wywarty zzewnatrz, od strony powiok brzusznych, przeprowadza jg .
przez wehod miednicy do prozni. Wreszeie glowka zostaje wydoby-
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ta nazewnatrz przy pomocy sposobu Smellie-Veit'a. 'Kol. N. przytacza
przypadek z wilasnej praktyki, w ktorym u wielorodki z ogdlnie zwe-
Zong miednicg wszelkie usitlowania wydobycia glowki nastepujgcej od
strony pochwy spelzly na niczem i dopiero zastosowanie sposobu
Steffeck’a zdolato glowke sprowadzié¢ nazewngtrz. )

Kol. Rozenfeld sadzi, ze wygniatanie plodu przez powloki brzuszne win-
no znalezé szersze zastosowanie w praktyce lekarskiej mie tylko w przypadkach
glowki nastepujacej, ale nawet w razie przodowania glowki. W ostatnim wypadku
silny ucisk wywarty zzewnatrz czasami zastapi¢ moze operacye Kkleszczowsg.

Kol. Wasilewskii Pasierbinski zwracajg uwage na mozliwo$é po-
wiklan przy wywierasin zbyt silnego ucisku.

Kol. Brzezinski uwaza za konieczne przy zastosowaniu tej metody uprze-
dnie zachloroformowanie chorej.

Kol. Pisarzewski przyzunaje, se w przypadkach glowki nastgpujacej wy-
gniatanie odda¢ moze lepsze ustugi, niz inne metody lecznicze. W razie przodowa-
nia glOwki nie uwaza wyguiatania za zabieg odpowiedni.

Kol. Pietrasiewicz zwraca uwage na kierunek ucisku.

Kol. No wak odpowiada, Zze obrazenia plodéw i matek zawsze nalezg do ka-
tegoryi lekkich. Celem wygniatania jest przeprowadzenie gléwki przez wchod;
glowka sama najlepiej przystosowuje si¢ do wymiaréow: miednicy. Wedlug Steffeck’a
glowke nalezy uciskaé odzewnatrz, nie zwracajge uwagi na jej ustawienie.

Kol. Bieganski wypowiedzial rzecz: ,O zgorzeli kon-
czyn dolnyeh przy chorobach zakaznych (druk., w ,Czasopismie lek).¢

W dyskusyi kol. Rejman opisuje przypadek zgorzeli Konczyny dolnej
po tyfusie wysypkowym, kol. Zolgdziowski i Nowak—po tyfusie brzusznym,
Zgorzel wystepowala zawsze po spadku cieploty. ’

Posiedzenie w d. 20 Czerwca 1893 r.

Obeenych 35 czlonkéw.

, T. Odczytano korespondencye biezgeg: odezwe warszawskiej ka-
8y pozyczkowo-oszednosciowej lekarzy w sprawie utworzenia Oddzialu
kasy pogrzebowej i zawiadomienie o utworzeniu kurséw praktycznych
dla lekarzy w Warszawie.

1. Kol. Zotedziowskiz Dabrowy przedstawit chorego,
ktory przed 2 miesigeami zostal uderzony w prawg skron. Stwier-
dzono obfity wylew podskérny. Od 3 tygodni niemoznns¢ otwierania
ust, bez wszelkich zmian w ukladzie nerwowym.

Kol. Bieganski rozpoznaje przykurczenmie prawego migénia skroniowego
wskutek rozwojn tkanki gcznej, jako nastepstwo wylewu krwawego.

IIl. Kol. Puterman z Sosnowca przedstawil dwoch cho-
ryeh. Pierwszy przypadek—trofoneurotyczne cierpie-
nie skory w postaci pecherzykowatych wykwitow na symetry-
cznych miejscach dloni i podeszew. Urzednik kolejowy, . 29, neura-
stenik, od kilku lat zonaty. Dzieci zdrowe. Przymiotu nie przecho-
dzil. Choroba obecna rozpoczela. sie przed 5—6 tygodniami goraezks,
bolami w stawach barkowych i w pierwszym stawie palucha lewej
stopy. Badanie w piatym tygodniu choroby wykazalo: w narzadach
wewnetrznych zmian niema, odruchy kolanowe i skorne wzmozone,
czucie dotykowe zachowane, umiejscowianie wrazen niedokladne. Irri-
tatio spinalis. Dotkliwy bdl przy ucisku pni nerwowych: plexus bra-
chialis, nn. radialis, cruralis, tibialis, peronei. Na prad galwaniczny
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wrazliwsze miesnie lewych konczyn, na prad faradyczny — migsnie
prawych konczyn Na dloniach roznej wielkosei wykwity pecherzyko-
wate o zawartosei ropiastej. Z dioni sprawa przechodzi na dloniowe
powierzchnie paleow. Obok dawnych wykwitow swieze drobniutkie
pecherzyki. Na podeszwach slady przebytej sprawy w postaci tusz-
czacego sie naskorka, na wewnetrznej powierzchni lewej ‘stopy i na
-palcach —skupienia pecheuyk()w. W miejscach gojenia sig naskorek
schodzi w postaci platow, pozostawiaj@c gkore czerwong, blyszezacea
Na drodku lewej dioni sprawa zajmuje glebsze warstwy, tworzac
ograniczone, b. bolesne nacieki. Badanie drobnowidzowe zawartosm
pecherzykiw nie wykrylo drobnoustrojow.

Drugi pray pa d e k—obwodowe porazeme nerwu -promie-
niowego, powstale we sme, skutkiem ucisku.

IV. Kol. Brzezins ki z Zawiercia odczytal rzecz: ,0 ambu-
latoryach fabycznych“ (Druk. w ,Czasopismie lek.*)

V. Kol. Zotedziowski odezytat prace: ,O szpitalach fa-

brycznych.* (Beezie druk. w ,Czasopismie lek.“) .

W dyskusyi omawiano sprawe ambulatoryéw. Zdaniem kol. Zotgdzio-
ws kiego islniejagey obecnie system ambulatoryéow uniemozliwia zastosowanie ra-
c¢yonalnego leczenia. Jestto koniecznym wynikiem olbrzyn:ue,] liczby symulantow
(15,/°) 1 szybkicgo wyezerpywania sig lekarzy. Lekarz nie jest w stanie udzieli¢
‘naraz wiecej, jak 20 porad. Zmniejszy¢ liczbe symulantéw moznaby przez wprowa-
dzenie kilkugroszowych -optat za porady na rzecz kasy chorych. W wigkszych fa-\
brykach ambulatorya winny by¢ zalatwiane zrana. i popoludmu 7. przerwg, uomozli-
wiajgeg wypoczynek lekarza.

Kol. Krolikowski nie sgdzi, zeby $rodki, projektowane przez kol. Brzez.,
mogly wplyngé dodatnio na stan ambulatoryéw. Ani zaopatrzenie ich w nalezyta
ilos¢ narzedzi, ani posiadanie przez lekarzy wszystkich metod dyagnostycznyeh nie
usunie wadliwych stron dzisiejszego systemu.

Wediug kol. Neufelda pobieranie od robotmkéw oplat plemeznych za po-
rady ‘jest niemozliwe ze stanowiska prawa. Ograniczenie hczby robotnikoéw, zasig-
gajqcych porady w pojedyinczém ambulatoryum, do 20 nie da.sig urzeczywistnié,
poniewaz wigksze fabryki musialyby posiadaé do 10 -lekarzy. Uwazajac . te sprawe
‘za niczmieriiie wazng i do rozstrzygniecia trudng, proponu,]e wyznaczy¢ konkurs lub
wybra¢ komisye, ktorej zadaniem bedzie opracowanie na,;odpow1ednlerzecro typu am-
bulatoryum. Sprawe te winno poruszy¢ Towarzystwo jeszeze raz na najblizszem
posiedzeniu i wszechstronnie rozwazony projekt przedstawi¢ do zatwierdzenia wia-
dzy. W koneu kol. N. opisuje szczegélowo sposob urzagdzenia ambulatoryum w fa-
bryce Huldszynskiego i przedstawia plany.

Projekt kol. Neutelda popiera kol Pisarzewski, podlug ktorego ,]ednym
z wielu ujemnie oddzialywajgcych czynnikow jest sprzecznosé w interesach lekarzy
i wlascicieli fabryk. Lekarze—w stosunku do. pracy od nich wymaganej, pobleram
zbyt mate honorarya.

Kol. Kohn zarzuea kol. Brzezifiskiemu zbytni optymizm w pogl@dach na
sprawe ambulatoryjnego leczenia robotnikoéw. Wlekszoéé zglaszajaeych sig¢ po po-
radg to symulanci lub majacy tak lekkie dolegliwosci, ze wszelkie leczenie jest %go-
la zbyteczne. Pozostaje bardzo mala ilosé prawdziwie chorych na ktorych winna
by¢ skierowana uwaga lekarzy.

Kol. Bieganski zauwazyl, ze olbrzymia wigkszosé chorych w ambula-
toryach skarzy sig na rozmaite zaburzenia czynnosciowe, zalezne od wyczerpania, .
© znuzenia, zlego odzywiania i wogoble ztych warunkow hygienicznych i sanitarnych.
Nalezg tu rozmaite bole migsniowe, bole glowy, zaburzenia w miesigezkowaniu u
dziewczat. Sa to sprawy nader uporczywe i niedostepne dla' leczenia wobes = cigz-
kich warunkow pracy fabrycznej. Zasadniczo zle warunki Zyciowe, marne odzy-
wianie si¢ powodujg czeste zaburzenia przewodu pokarmowego i-niezyty oskrzeli,
ktére trudno zwalezyé przy pomocy srodkow farmaceutyeznych. Wreszeie, do bar-
dzo czestych chorob u robotnikéw fabryeznych nalezs rézne cierpienia skéry . (pedi-
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culosis, furunculosis, eczema, scabies), majace swe Zrédio w bajecznem niechlujstwie
ludu, w braku pojeé o elementarnych zasadach czystosci. A zatem nie symulanci,
ktérych kol. B. prawie nie spostrzega, nie amatorzy darmowego leczenia, lecz do-
kuczliwie cierpigecy zapelniajg ambulatorya fabryczne. Robotnik nie rozumie, Ze
choroba jego jest wynikiem fatalnych warunkow zyciowych, ze lekarstwo nie jest
w stanie usunaé jego dolegliwosci, dla tego tez stale zwraca si¢ do lekarza o po-
moc, zgdajac ustawicznej zmiany lekarstw. . .

Kol. Dehnel sadzi, ze ambulatorya beda zawsze niedomagaly, poniewaz
chorzy fabryezni pozbawieni sg mozZnosei dowolnego wyboru lekarza. Wobec fego
jednak, ze ambulatorya zostaly zatwierdzone przez wladze, nalezy wszelkiemi sila-
mi dazyé do poprawy istniejgcego stanu rzeezy. Kol." D. popiera projekt kok-Neu-
telda o wyznaczeniu konkursu lub utworzeniu odpowiedniej komisyi w celu opraco-
wania najlepszego typu ambulatoryum. .

Kol. Lewenstein zgadza sig % kol. Brzezinskim, Zze ambulatorya moglyby
przyniesé wicle korzySei. Nalezy tylko sumienniej je traktowadé. .

Dalszy ciag dyskusyi z powodu spoznionej pory odlozono do na-
stepnego posiedzenia. :

Karol Rozenfeld.

Towarzystwo lekarskie Radomskie.

Posiedzenie 4 Kwietnia 1903 r.

Przewodniczacy kol. J. Majkowski. Obeenych 36 Cztonkéw.

I Protokol poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Kol. Majkowski odczytal rzecz p. t. ,O wysypkach sgor-
‘nych swedzacych wieku dziecigcego“ (drukowano w NeNe 16 1 17
nMedycyny“). : _

' III. Kol. Fuksiewicz odczytal rzecz p. t. ,Przypadek ostrej
niedroznos$ci kiszek wyleczony za pomocg wysokiej dawki atro-
piny“. Proby leczenia niedroznoci kiszek przetworami wilczej ja-
gody datuja sie od roku 1788 (Theden), nastepnie liczni autorowie
oglaszajg przypadki, w ktéorych usuwali uwiezle przepukliny za
pomocg belladonny (Duponget, Fraenkel, Larue, Hagen). W 1899

1. Batsch zaleca podskorne wstrzykiwanie wysokich dawek atro-

piny (o,005) w przypadkach ostrej niedroznoscl kiszek i radzi jg
stosowaé¢ we wszystkich postaciach ,ileus. Inni autorowie (Cza-
plicki, Pal) na zasadzie doswiadczen dokonanych na zwierzetach
1 wypadkow obserwonyh przez siebie doszli do przekonania, ze
atropina moze by¢ skuteczna tylko w ,ileus dynamicus®.
Przypadek obserwowany przez. F. dotycze wloscianina
A. L., ktéry zachorowal 4 dni temu. Choroba rozpoczela sie bo-
lami w jamie brzusznej i parciem na stolec; wiatréw ani stolca nie
bylo—w nocy wymioty, nastepnie stan chorego sie pogarszal; trze-
ciego dnia-nastapily wymioty kalowe, wobec czego chorego odwie-
ziono do szpitala S-go Kazimierza w Radomiu. Chory dobrej bu-
dowy, srednio odzywiany, jezyk oblozony szarym nalotem, czeste
‘wymioty kalowe. Brzuch w goérnej swej polowie wzdety, przy
przy opukiwaniu otrzymuje sie wysoki ton, zadnych stepien, ze-
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wnetrzne bramy przepuklinowe Wolne- przez powloki brzuszne
z lewej strony pepka zarysowywuje sie wyraznie petla kiszki,
pozbawiona ruchéw robaczkowych. Rozpoznano: .ileus e strangu—
latione*, na zasadzie nieré6wnomiernego wzdecia brzucha zaryso-
wywanla sig petli kiszki pozbawionej ruchéw robaczkowych na-
glego wystapienia choroby- oraz braku w wywiadach jakiegokol-
wiek poprzednlo cierpienia narzagdéw trawiennych. Chory na ope-
racye sig nie zgodzil, wobec czego wstrzyknieto 0,003 atrop. sulfur.
W przeciagu 5 godzin po zastrzyknieciu chory spal, napiecie
brzucha zmniejszylo sie;. nastepnie  wystapily gwaltowne bole
i wymioty kalowe; wstrzyknieto znow o,003 atr. sulf.: chory sie
uspokoil 1 spal spokOJme po 8 godzinach - obfity stolec; .po 4
dmach opuscil szpital zupelme zdrowym.

Na zasadzie przypadkoéw ogloszonych w ostatnich czasach,
F. dochodzi do przekonania, Zze najpewniejszym $rodkiem w przy-
padkach wewnetrznego uwiezgnigcia jest wczesnie podjeta ope-
racya, gdyz tylko wtedy daje ona dobre wyniki (Clubbe mial do-
datni wynik we wszystkich wypadkach, ktére operowal nie pdzniej
jak w 24 godziny od poczatku choroby); w przewleklych wypad-
kach niedroznosci mozna stosowaé atropine, ktéra przynosi ulge,
zmniejszajac bole, napiecie brzucha i rozszerzajac swiatlo kiszki
(,ileus obturatouus i dynamicus®). Co sie tyczy dawki atroplny,
to Batsch radzi jednorazowo wstrzykiwaé o,005: jest to najwyzsza
dawka, jaka jednorazowo dotad wstrzyknigto; w kazdym razie na-
lezy byc ostroznym i w razie objaw6w zatrucia wstrzykiwaé mor-
fine lub pilokarpine.

W dyskusyi kol. Rejment zaznacza, iz Weber radzi podawac atroping w
dawkach po 0,000 w -tyeh przypadkach, w ktérych uprzednio byl stosowany
makowiec; gdzie makowiee nie byl podawany — dawki atropiny mniejsze — do 0,002
p. dosé. Kol. Petezynski czyni uwage, ze wedlug Webera objawy zatrucia duzemi
dawkami atropiny.nie wystepuja w tych razach, gdzie poprzednio dawany byl ma-
kowiee, bo opium i morfina, jak wiadomo, dzialajg autagonistycznie wzgledem atro-
piny. DodaJe przytem, Ze, jak wykazaly spostrzezenia L. Rabka (Medyeyna 1902
Ne 20) i Moneé (Wracz. Gaz. N 2), niekoniecznie w tych wypadkach stosowane byé
winny duze dawki. W wypadku L. Rabka po 2-ch dawkach & !4 grana, a u Moncé
po dawkach 0,0005 i po 10 godzinach 0,001 afropiny nastapilo wyzdrowienie. Stan
tych chorych byl identyczny ze stanem chorego - obserwowanego przez kol. F.

Fuksiewiez. Male dawki wystarczyé moga do usunigcia niedroznosci zale-
znej od zwyklego zaparcia stolca. Reuss mial wynik dodatni po juz 1 migm. atropiny
w przypadku koprostazy, trwajacej 12 godzin; podobnym jest przypadek Schon-
mann’a. W' wypadkach takich juz mate dawki dzialajag przyspieszajgco na ruchy
robaczkowe. Kol. Rejment objasnia dzialanie malych dawek w przypadkach ko-
prostazy para]iZujqcym wplywem na, n. splanchnicus. Kol. Fidler-— podaje w wat-
pliwosé rozpoznanie w danym przypadku niedroznoéel z zaci$niecia, bo braklo tu
objawoéw podrazunienia otrzewny, a i t¢tno hie dawalo -obrazu . cigzkiego cierpienia,
jakiem jest ,ileus e strangulatione“, Sgdzae z opisu nznal, by w danym wypadku
koprostazg. Sam stosowal atroping w ,ileus paralyticus® — w przebiegu kolki wg-
trobowej; rezultat otrzymal b. dobry. Oprbcz tego stosowal atroping w 2 przypad-
kach niedrozno$ci jelit: w pierwszym z nich bylo prawdopodobnie uwigzgniecia we-
wnoetrzne lub tez skrecenie. Chory przybyl z charaktycznyml objawami na 7-y
dzien choroby. Zastrzyknieto atropine; poniewaz nie bylo zadnej poprawy, zamie-
rzano przystapi¢ do laparotomii, chory jednak - w kilka godzin po 2-iem zastrzy-
knigciu, umart. U drugiego chorego nastapita wyrazna poprawa po atropinie. Lecz
prawdopodobnie mielismy tu do eczynienia z koprostaza, ewentualme porazeniem
kiszek, lecz bez przeszkoéd mechanicznyeh w krazeniu kalm,



Kol. Fuksiewicz odpowiada, ze rozpoznanie ,ileus e strangulatione* opierat
tu na braku ruchéw robaczkowych, nierdwnomiernem wzdeciu brzucha i wymio-
tach kalowych, ktére to objawy, weding von Wahl'a, sa charakterystyczne dla tego
cierpienia. 'Kol. Rakowski stawia pytanie, ezy lekarz wogoble ma prawo stosowaé
tak duze dawki atropiny, jak to radzi Batsch, wobec tego, Ze dawki te kilkakrotnie
przewyzszaja t. z. dawki maksymalne. Kol. Zbrozek zaznacza, ze wysokie dawki
atropiny stosujemy w tych przypadkach, gdzie choremu moze grozié $mieré; radazi
wige, by uprzednio uzyskiwaé przyzwolenie chorego, jak to czynimy przed kazdg
wazng operacya, po ktoérej moze nastapié S$mieré niezaleznie od operatora. Kol.
Fie dler zwraca uwage, Zze pomimo czestego stosowania duzych dawok atropiny
w omawianych sprawach, dotad wypadku z zatrucia atroping nie bylo. Co sig
tyczy odpowiedzialnosci sadowej, to, poniewaz stosujemy duze dawki atropiny we-
diug naszego najglebszego przekonania. Ze tylko tym sposobem uratujemy chorego,
nikt wige nie moZe nam zarzucié, bySmy chcieli chorego otrué, lub otruli go przez
lekkomys$lnosé. Kol. Zbrozek dodaje, Ze naleZy mieé¢ na uwadze i idyosynkrazye
a do tropiny, czego przeciez przewidzieé nie mozna. Kol. Papiewski jest zda-
nia, ze uzyskanie zgody ze strony chorego, ktorego uprzedzono o mozliwych skut-
kach duzyech dawek atropiny, powinno byé wystarczajagcem i Ze Zaden ekspert sa-
dowy w podobnym wypadku nie potepit by winnego lekarza. Kol. Petczynski
zwraca uwage, ze dawka atropiny zalecana przez Batsch’a daleka jest jeszcze od
t. z. dosis laetalis dla atropiny, a tylko za przekroczenie takowej lekarz moglby
byé slusznie oddanym pod sad, oraz ze rozmaite farmakopeje niejednakowe dawki
podajg jako t. z dos. maximalis (u nas 0,001, w Niemeczech 0,002, a w Austryi na-
wet 0,003 pro dosi).

Wadg naszej farmakopei jest to, e bardzo rzadko podlega ona uzupeinieniom
i poprawkom, jakich wymaga obecny stan farmakologii do§wiadczalnej, W mysl
powyzszego i obecna dawka maksymalna naszej farmakopei 0,001 powinna byé
zwigkszong: tym sposobem niejedna dzisiejsza dawka maksymalna za kilka lat za-
pewne okaze sig nie maksymalng, a na tak kruchej podstawie nie mozna opieraé
prawnej odpowiedzialno$ci lekarza.

W razie wytoczenia podobnej sprawy lekarzowi, sad niechybnie wezwal by
bieglego, a ten ostatni nie mogt by wydaé¢ orzeczenia potepiajacego za uzycie dawki
atropiny nizszej od dawki Smiertelnej. W celu . uprzedzenia wystgpienia groznych
objawdw ofrucia nalezalo by przed uzyciem atropiny zastrzyknaé choremu morfine,
majac na widoku autagonizm dwoch tych sSrodkéw. Sadzi wreszcie, ze w podo-
bnych wypadkach nie nalezy $cisle trzymadé sig przestarzalego przepisu, lecz pogla-
déw, panujgcych obecnie w nauce. Wszak do dzi$ farmakopea pozwala na uzycie
duzych dawek hydrargyrum vivum do wewnatrz przy tym Ze ileus. P. watpi je-
dnak, by kto$ z lekarzy obecnie odwazyl sig na stosowanie w powyZszych wypad-
kach tego srodka.

Kol. Marks sydzi, ze po zastosowaniu duzych dawek atropiny, lekarz po-
win;in pozosta¢ przy chorym, aby w razie potrzeby mogl zastosowaé odpowiednie
Srodki.

Kol. Pelezynski wspomina, ze i Bankowski juz akcentowat to samo.

Kol. Prezes proponuje, aby ktéry z czlonkéw po jal sie opracowania tej
sprawy pod wzgledem sgdowo-lekarskim. o .

wykonaniu postanowienia ogolnego zebrania z dn.
7 lIl. zarzadzone wybory powolaly na czlonkéw Komisyi Emery-
talnej Kolegéw: Cennere’a, Fiedlera, Kobryner6wna, Pelczynskiego
i Szczepaniaka. . V

V. Przyjeto do grona Czlonkow rzeczywistych Towarzystwa:
kol. Henryka Raszkesa z Radomia.

Prezes: J. Majkowski. Sekretarz W. Cennére.

7=



— 202 —

KRONIK A

- Kronika bytowa.

57. Nowe czasopismo Tle-
karskie. Ginekologia. Mie-
siecznik poSwigeony chorobom kobie-
cym i poloznictwu. Redaktor i wy-

dawca Dr. Czeslaw Stankiewicz. Przed- "

piata roczna rub. 6.

Pierwszy zeszyt zawiera:
kaz prac polskich z zakresu chordb
kobiecych i poloznictwa do r. 1902
wigeznie. Ulozyt Dr.
kiewicz.

Nowemu ognisku mysli nauko-
wej polsk1ej zyezymy powodzenial

58. Wyszedt z druku tom drugi
dzieta D-ra Alfreda Sokolow-
skiego: ,Wyklady Kkliniczne choréb
drég oddechowyeh “ Wydawnictwo Ga-
zety lekarskiej.*

59. Jako wydawnictwo Sekeyi Hy-
gieniczne] Wystawy sportowej w War-
szawie wyszlo dzietko: .Hygiena Spor-
tu.*

60. 'I‘owarzystwo Lekarskie w Ra-

Wy-

~ domiu zajele si¢ sprawg zalozenia ka- .

syomerytalnej dla lekarzy.

Do pracy przygotowanej wzywa
(p. str. 283) wszystkle towarzystwa
lekarskie.

~ Wobec pierwszorzedne] wagi tej
sprawy jest rzecza pewng, ze nie tyl-
ko wezwane towarzystwa, ale wszyscy
koledzy, ktorzy moga rada lub czynem
przyczynié sie do urzetzyw1stmema,
projektu, wedle sit swoich popra ini-
cyatywe kolegéw radomskich,

61. Napiegtnowaé¢ musimy nizkie os-
karzenie rzucone lekarzom w ,Echach
plockich i lomzynskich® (N 543) przez
anonima, podpisujacego sig: Jozef z nad
Drweey.

W aftykuliku p. t. Smutne wa-
runki hygieniczne na prowineyi, « pisze
ten pan o lekarzach:

hyglena ich nie obchodz1, ow-
szem, rozumu,]@ bardzo logicznie: Ze im
wigcej ‘bedzie chorych, tym wigksza
dia unich, t. j. doktoréw korzysé.“

Wprawdzie, dodaje Sz. redakeya -

.Ech“ w przypisku: ,chyba wyjatkowo
tak rozumujag,” ale to zbyt stabo od-
party potworny i tak niesprawiedliwy
zarzut! .

7 bezwzgledng $cislodcia powie-
dzie¢ mozna, Ze niema lekarza, kto-

Czestaw Stan-

" tnych:

ryby nie propagowat zasad hygieny,
choéby wsrédd swych pacyentéw; a zna-
czna ich wigkszo$é ezyni to stale, ezy--
ni przy kazdej sposobnosci, apostoluje
ideje zachowania zdrowia.

A c6z dopiero powiedzieé o wiel-
kim zastepie lekarzy, ktorzy nie tylko,
whrew wilasnemu interesowi, uczy spo-
sobéw  zapobieganiu chorobom, ale
czg8¢ swego czasu poswieca—ze szko-
da bezposredma, dla swych dochodéw—
pracy czynnej w celu poprawienia wa=
runkéw zdrowotnych swej okoliey lub

" calego krajul

Chyba lekarze llcznleJ niz przed-
stawiciele innych zawodow wyzwolo-
nych pracujg bezinteresownie na polu
dzialalnoSei spoleczne,], a juz Zaden in-
ny zawdéd nie ma w planie swych obo-
w1@zk6w systematyczne,] pracy w celu
zmniejszenia 7rédet swych do-
chodow.

62. Oddzial Tow. hyglemeznego w.
w Zaglybiu Dgbrowskiem, wytiknal so-
bie nastepujgcy plan pracy:

; Wydzial hygieny bytu ladno-
ici robotniczej. W zakres jego wecho-
zg: :

a) Hyglena zawodowa  gOrui-
otwa, hutnictwa, przedzalnictwa, fa-
bryk chemiczuych i innych, w szcze-
golnosci zas: 1) choroby zawodowe, a
zwlaszeza gruzlica, w zaleznosei od
pracy zawodowej, i zapobieganie tako-
wym; 2) wypadki przy pracy i 2apo0-
bieganie takowym; 3) odzywianie S]Q
robotnikow przy pracy, dostarczanie
pokarmu i wedy, zdatnej -do picia; 4)
kwalifikowanie robotnikow pod wazgle-
dem zdrowotnym przed przyjeciem ich
do zakladéw przemystowych.

b) Mieszkania ludnosci robotni-
czej w domach fabrycznych i prywa-
1) typ doméw i mieszkan; . 2)
warunki ich otoczenia; 8) suteryny i
poddasza; 4) wymiary mieszkan; 5) i-
lo$é powietrza w metrach szescien. na
osobe; 6) oSwietlenie, " ogrzewanie i
przewietrzanie mieszkan; 7) wilgoé w.
mieszkaniach; 8) oczyszczanie domoéw,
mieszkan i podwdrzy; 9) ustepy i ich
oczyszezanie; 10) domy mnoclegowe; 11)
,kwaternicy;* 12) domy i kolonie na
splaty. :
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¢) Odzywianie sig, uzywki, o-
dziez i utrzymanie czystosci ciata wiréd
ludnosci robotniezej; 1) odzywianie sig
pod wzgledem ilodciowym 1 jakoscio-
wym; 2) dostawa zywnosei i jakos$é
takowej; 3) skelpy spozyweze, udzialo-
we | fabryczne; 4) kuchnie tanie; 5)
woda do picia; 6) kgpiele i laznie; 7)
uzywki: wyskok, tyton, anodyny i t. p.
ilo¢ i jakoss; " 8) walka z alkoholi-
Zmem.

d) Sen i wypoczynek.

e) Zdrowotnosé i $miertelnosé
wsrdéd ludnosei robotniczej: 1) rozwdj
fizyezny ludnosei robotniczej; 2) gru-
zlica, przymiot, choroby weneryczue,
zolzy, krzywica 1 inne, bardziej roz-
powszechnione; 38) statystyka choréb
i Smiertelnosei.

f) Pomoc lekarska dla ludnosci
robotniczej: 1) system pomocy lekar-
skiej; 2) szpitale i ambulatorya dla ro-
botnikéw i ich rodzin; 3) pomoc do-
razna w nagilych wypadkach; 4) lecze-
nie specyalne; 5) pomoc dla rodzacych;
6) pomoc felezerska; 7) opieka nad in-
walidami; 8) kolonie letnie dla dzieci.

II. Wydzial hygieny miast, o-
sad i wsi w Zaglebiu.

a) Grunt, woda i powietrze.

b) Mieszkania (szczegbly patrz
wyzej, pod I. &)

¢) Srodki spozyweze: 1) dosta-

wa ich; 2) badanie; pracownie hygioni-.

czne; 4) sklepy spozyweze: masarnie,
mleczarnie, owocarnie, jatki i §. 4., 5)
rzeznie; 6) piekarnie; 7) kuchnie ta-
nie.

d) Oczyszezenie miasta: 1) spo-
86b usuwania nieczystosci; 2) kanaliza-
cya; 3) humifikacya.

e} Bruki, chodniki i Seieki.

Jf) Ogrody, zadrzewianie ulic, pla-
cow i drog.

9) Targowiska $rodkéw spozyw-
ezych, trzody i bydla; dozér lekarsko-
weterynaryjny.

%) Hygiena miejse publicznych:
§wigtyn, dworcdw, rosurs, biur, rukier-
ni, kawiarni, restauracyi, hoteli, izb fel-

. czerskich i fryzjerskich, koszar, wiezien

) Kapiele i laznie!
J) Choroby zakazne endemiczne

‘ka z prostytucys.

i

i nagminne: 1) szezepienie ospy i rewak-
cynacya; 2) odosobnienie chorych zakaz-
nych i leh rodzin; 8) odkazanie (dezyn-
fekcya) mieszkan i rzeezy.

k) Pomoc lekarska: 1) liczebno$é
i rozmieszezenie personelu lekarskiego i
aptek; 2) szpitale, lecznice i przytulki;
8) pomoc akuszeryjna i przysuiki potoz-
nicze; 4) leczenie chorych weneryeznych;
5) pogotowia ratunkowe; 6) zawiadomie-
nie do urzedu lekarskiego o wypadkach
chorob zakaznych; 7) statystyka cho-
réb i $mierteino$ci; 8) letniska i uzdro-
wiska poblizkie.

() Prostytucya tajna i jawna; wal-

?) Sprawa komisii sanitarnych,
nadzor sanitarny urzedowy i obywa-
telski. :
III. Wydziat hygieny wychowaw-
¢z6j. >

a) Hygirna niemowlat i wogole
wieku dziecigcego.

b) Sprawa podrzutkow i dzieci
»08 garnuszku,,. :

¢) Ziobki, ochronki, praytulki dla
sierot. .

d) Ogrody i zabawy dla dzieci.

e) Kolonie letnie, wycieczki, sa-
dzenie drzew i t. d.

/) Szkoly ogolne dla chiopedw i
dziewezat: 1) budynki; 2) wymiary izb
szkolnyeh w stosunku do iiezba uez-
niéw; 38) o$wietlenie, ogrzewanie i prze-
wietrzanie izb szkolnyeh; 4) sale re-
kreacyjne, gimnastyczne i boiska; 5)bu-
dowa tawek; 6) ustepy ; 7) opieka sa-
nitarna; 8) okresowe badanie stanu zdro-
wia wychowanedw (wzrok, skoéra, zgby,
wzrost i t. d.); 9) odosobnianie zarazli-
wyeh chorych i zdrowiejacych; 10) ¢wi-
czenia gimnastyczne; 11) plan zajeé; 12)
gystem nauczania i promowania; 13) roz-
powszechnianie wiadomosci hygienicz-
nych. :
g) Szkoly zawodowe dla chlopcdw
i dziewczant: 1) szwalnie 2) terminato-
rzy; 3) szkoly gosporstwa i inne.

k) Hygiena sportu.

IV. Wydszial rozpowszechniania
zasad hygieny, odezyty, wydawnictwa,
zbiory wystawy hygieniczne.
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Frytyka [ biblisgrafia.

Dr. Fr. Gruda ,Strzeicie sig Slepoty! Jaglica czyli egipskie
zapalenie oczu.“ )

Pod powyzszym tytulem wyszla w koncu ubieglego roku
" broszurka znanego pracownika na polu hygieny krajowej kol.
Grodeckiego, jako odbitka z ,Gazety Swiatecznej.“ Jak uboga
jest nasza literatura popularna w zakresie medycyny najlepszym
dowodem moze postuzy¢ fakt, iz zacytowana broszurka kol. Gr.
jest dotad jedyng w swoim rodzaju. ,

obec waznosci poruszonej sprawy dla naszego kraju, gdzie
jaglica grasuje w przerazajacy sposob, praca ta zasluguje na uwa-
ge. Autor jej zna lud i umie do niego przemawiaé. .

Stosownie do postanowionego sobie zadania poucza on, jak
sie wystrzegaé, aby sie nie zarazi¢ jaglica, jedng z najczestszych
przyczyn $lepoty. W tym celu daje pojecie o istocie jaglicy oraz
Jej pochodzeniu, a nastepnie przedstawia obraz choroby 1 sposoby
jej szerzenia. W koncu moéwi o zapobieganiu i leczeniu jaglicy.

Moze, jak na malg obijetos¢ dzielka (16 stronic), za = wiele
miejsca autor poswieca historyi wojen Napoleona jako przyczynie
rozpowszechnienia si¢ u nas jaglicy, a natomiast nic nie . wzmian-
kuje o blizszej i czestszej jej przyczynie rzerzaczee, resp. ,uplawom.“
Zupelne pominiecie ropnego zapalenia spojéwki u noworodkéw ja-
ko jednej z najczestszych przyczyn $lepoty jest staba strong tej pracy.

Najlepsze sa ustepy o sposobach szerzenia sig jaglicy 1 o za-
pobieganiu jej. Omawiajac sprawe leczenia, autor nie wskazuje
na zadne nawet najprostsze,lecz racyonalne srodki domowe i o-
granicza sie na poradzie udawania do lekarza Naturalnie, nic nad-
to sluszniejszego, gdyby tylko nasz wiesniak byl zawsze w mo-
znosci poslucha¢ rad autora. Wolalbym jednak, aby sobie chory
na wsi tymczasowo przemywal oczy jakim niewinnym rozczynem
np. kwasu bornego lub nawet przegotowana woda, zamiast, jak
dawniej, przewija¢ surowem miesem, okadzaé¢ lub zapuszczaé¢ kol-
tun. Wyklad jest prosty, jezyk prawie bez - zarzutu.

‘Broszurka kol. Gr. porusza tak wazng sprawe w hygienie na-
szego ludu, o$wieca go w tej niezmiernie u nas rozpowszechnione;j
i tak strasznej chorobie, ze zasluguje ona nanajszersze rozpowsze-
chnienie wsrod ludu, autorowi zas nalezy sie szczere uznanie.

‘ J. K.

Komitet redakcyjny: .
L. rankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonseher, H. Kohn, J. Kolifiski,
A. Krusche, J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, E. Sonnenberg.

Wydaca: Dr. S. Serkowski. Redaktor: Dr S. Sterling.
JNoasoaeno 1leuaypoio r. Joxss 19 Iroag 1903. 1.
Druk. i Lit. R. Resiger, £6dZ.




W‘ydawnictwo

Blm okl Lekarsie]

Tom 1-szy
Wyszedt z druku i jest do nabycia

Padrecznik choréb wewngtrznych prof. 6. Dieulafoy,

T. 1-szy. Choroby narzadow oddechania i kraienia
Zawierajacy 45 arkuszy druku.
Cena rb. 4, w oprawie 4 rb. 50 kop.
z przeszytka 4 rb. 9o kop.

Nabywac mozna w Redakcyi (Orla 5) i
w ksiegarniach.

Biblioteka lekarska wychodzi zeszytami 810

ark. miesiecznie 1 précz dzieta prof. Dieulafoy

drukuje: Potozinictwo prof. Rungego i Dyagnostyke
chirurgiczng prof. Landerera.




Dr. B. Polikier

(choroby dzieci i wewnetrzne)

praktykuje podczas sezonu w CIECHOCINKU.

_’ "
apy <
Dr. €dmund Supinski
b. I-szy Sekundaryusz krajow. szpitala w Krakowie
ordynuje jako lekarz zakladu zdrojow. kapiel. w RABCE.

Or. Med. LEON FEUERSTEIN

b. asystent uniwersytetu Iwowskiego
ordynuje od 10 Maja. b. r. jak w roku zeszlym

w f]?ad Wall (Gorna Austrya.) Hofel Gontinentnl.’
== =] ] e o] o] o] o] o] o] el e e

Dr.Oskar Kauftmann

z KRAKOYWA :
nrﬂymua jako w latach pnprzedmch W Karlshaﬂzw ,,Pasnha Spruﬂelstrasse

TAPTEKA

A, CEEARBEINMZYXY

w odzi ul. Srednia No 10 rdg Wschodnie]
Poleca: Adremalinam purum i hydrochloricum solut.

Parke, Davis et Co. Spermina prof. Poehla. Pertussina- |
Taeschnera i Syrupus Thymi eps. uzywa sie przy kaszlu
zamiast Pertussiny. Capsules Arheol Astier i Capsules Li-

_ banol-Boisse po 0,3 stosowane przy rzezaczce (gonorrhoea)
a takze przy cierpieniach kanalu moczowego i pe-
cherza. OryginalnyLiguor ferri mangano-peptonati Dra
A. Gudés. Oryginalne Tabletki Sublimatowe prof. Dra
Angerer’a. Butelki z termometrami dla niemowlat. Wo-
da Wittel. Ospa ochrouna D-ra Tchérznickiego. Syrop
Fellows et Co. oryginalny. Woda gorzka Saratica. Ter-
mofory. Splawaezki hygieniczne kieszonkowe dla chorych
piersiowych. KEFIR i GRZYBKI KEFIROWE. Tlen na
kazde zadanie.

WYROB WOD MINERALNYCH, SZTUCZNYCH i STOEO-
WYCH na wodzie destylowanej, podiug najdokladmej
szych analiz wod naturalnych.

Nadszed! transport wod mineralnych swnezego czerpanla
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