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Oranizacya ziemsRiej pomocy
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Przez Wladystawa Biegafiskiego. *)

Spodziewany wkrétce samorzad w
naszym kraju wklada obowiazek na kola
fachowe, aby juz dzi$ opracowaé teore-
‘tycznie podstawy spraw, ktére majg byé
wprowadzone przez wladze samorzadne,
Do takich spraw nalezy organizacya po-
mocy lekarskiej ziemskiej, Sprawa ta
byla niejednokrotnie podnoszona od dosé
dawnego czasu, opracowano nawet wiele
projektéw bardzo szczegdélowych, nie sg-
‘dzg jednak, aby przedmiot ten mial byé
juz dostatecznie wyczerpanym, niema bo-
wiem zadnej zasadniczej zgody w przed-
stawianych projektach. Sprawa wiec wy-
maga dalszej dyskusyi, lecz chege, zeby
dyskusya byla owocng, nalezy przed
wszystkimi projektami ustanowié pewne
ogdlne postulaty, oparte mozliwie na do-
$wiadczeniu i dopiero na takiej zasadzie
mozemy nowe projekty tworzyée, lub po-
dane przez innych krytykowac,

W projektach, jakie dotychezas byly
podawane, zauwazy¢ mozna dwa kierun-
ki: jeden (projekty Fiedlera, Ry ch-
linskieg o) zwraca gléwna uwage na
uprzystepnienie leczenia dla szerokich
warstw ludnnsdei i tym sposobem §wiado-
mie Jub niedwiadomie nasladuje organi-
zacye pomocy lekarskiej w ziemstwach
rosyjskich, drugi—punkt cigzkosci organi-

zacyi upatruje w szpitalnictwie i $rod-

kach sanitarno-hygienicznych (Lazarv o-
wicz). Projekty Fiedlera i Ry-
chlinskiego maja jeszeze te wadg,
ze nie uwzgledniajg stanu materyalnego
naszego kraju. S stanowczo za koszto-
wne. Wojna japonska i dlugotrwala we-
wnetrzna zawierucha odbily sig bardzo
niekorzystnie na wszystkich galeziach
produkeyi w kraju naszym! A chociaz
_wraz z uspokojeniem kraju i z wprowa-
dzeniem reform mozna sig spodziewad
wielkiego ozywienia produkeyi, to praw-
dopodobnie minie do$¢ dlugi okres cza-
su;, nim straty obecne beds powetowane.

Z materyalnym stanem kraju pasz
przyszly samorzad bedzie sig musial li-
czy¢, aby nad miare i moznosé¢ nie po-
wigksza¢ cigzaréw podatkowych, tembar-
dziej, ze potrzeby kraju wobec zupelnie
zaniedbanej gospodarki s ogromne. To

~*) Odezyt, wypowiedziany na 'posiedvzeniu' Czesto-
showskiego‘ Towarzystwa lekarskiego w,dn. 4 lu-
ego r. b. . ) . .

tez organizacya pomocy lekarkiej musi
by¢ przeprowadzona powoli, unikajgc
kosztownych eksperymentéw i zaczyna-
jac  od rzeczy najniezbedniejszych,
wzglednie najkorzystniejszych,-

Zachodzi obecnie pytanie, co w or-
ganizacyli pomoecy lekarskiej jest niez-
bedne i praktyczne? O tem pouczy¢ nas
powinno nie teoretyczne rozumowanig,
lecz doswiadczenie. Na szczescie, mamy
mozno$é korzystania z dlugotrwalego do-
$wiadezenia ziemstw rosyjskich, a po
czesci 1 naszych zarzaddéw fabrycznych,
i tym sposobem mozemy uniknaé wielu
bledéw 1 wielu kosztownych proéb, ktére
im przypadly w wudziale. Pomoc lekar-
skg ziemsks w srodkowych guberniach
Cesarstwa. znam dobrze, bylem przez dwa
lata lekarzem ziemskim w pow. Zyzdryn-
skim gub. kaluskiej i dla przykladu opi-
sz¢ w krotkosci istniejgce tam organiza-
cye pomocy lekarskiej.

Powiat Zyzdrynski, jeden z najwiek-
szych w gub. kaluskiej zajmuje okolo
100 mil. kw. przestrzeni i liczyl w 1882
roku 180,000 mieszkancéw. Powiat byl
podzielony na trzy rewiry lekarskie: je-
den w miescie powiatowem i dwa w
przeciwleglych krancach powiatu, w od-
leglosei okolo 40 wiorst od miasta, Od-
liczajac czes¢ powiatn, zajetg przez zna-
ne zaklady fabryczne M alc o wa, ktd-
re mialy swege lekarza, na kazdy rewir
lekarski wypadalo okolo 45,000 miesz-
kancéw, W kazdym rewirze bylo po 8
t. zw. posterunkéw felezerskich. Jeden
posterunek wypadal na dwie mniejsze
lub jedne wiekszg wlos¢ (odpowiednisg
naszym gminom). Felczer na posterun-
ku mial podreczng apteczke i materyaly
opatrunkowe i byl poniekad zupelnie sa-
modzielny. Raz na miesige lekarz obo-
wigzany byl objechaé wszystkie poste-
runki w swoim rewirze i przyjmowaé
tam ciezszych chorych, jakich mu fel-
czer wskaze. Na gléwnym posterunku
lekarskim byl szpitalik na 10 6zek, 2
telczeréw i akuszerka, W miescie po-

| wiatowem byl do$¢ dobrze ' urzadzony

szpital na 80 16zek i oddzielne ambula-
toryum dla przychodzacyeh chorych.
Szpital i ambulatoryum obslugiwal jeden
lekarz, za to lekarz ten mial maly rewir
o dwéch posterunkach felezerskich. Ziem-
stwo w miescie mialo swojg wlasng apte-
ke, zarzagdzang przez 2 prowizoréw, skad
wydawano lekarstwa na wszystkie po-
sterunki w powiecie,

Koszty utrzymania takiej- pomocy
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lekarskiej, wliczajac w to i doplatg na u-
trzymanie szpitali ziemstwa gubernialne-
go, wynosily od 45,000—50,000 rb. rocz-
nie. Poniewaz budzet roczny ziemstwa
powiatowego dosiggal sumy 180,000 rb.,
przeto wydatki na pomoc lekatrskaJ sta-
nowily przeszlo 25/, ogélnego budzetu,
Tak sig w krotkim zarysie przedsta-
wia organizacya pomocy lekarskiej w
ziemstwie Zyzdryhskiem. Moze ona w
pewnym stopniu sluzy¢ za przyklaa
przecietny, gdyz w organizacyi pomocy
lekarskiej ziemskie zarzady weszly w pe-
wng rutyne, ktéra z malemi zmianami
Wszqdzw slg powtarza. A teraz zasta-
néwmy sie nad wadami tej organizacyi.
Niewatpliwg wada w niej jest biuro-
‘kratyzm w stosunkach i czynnosciach.
Lekarz ziemski jest przedewszystkiem
urzednikiem, ma nad sobs wladzg — za-
rzad - ziemstwa pow1atowego, otrzymuje
ztamtad polecenia, pisze raporty, toczy
nieraz z zarzgdem wojne na- papierze,
kontroluje podwladnych mu felczerdw,
t. zw. kancelaryzczyzna zajmuje mu du-
%o czasu, Lekarz ziemski, jako urzednik,
nie przywigzuje sie¢ do miejsca, to tez
zwlaszcza na posterunkach wiejskich le-
karze zmieniajs sig prawie co pol roku.
Na posterunkn przedemnsg bylo w ciggu
dwoéch lat az . czterech lekarzy. Znalem
Jednego lekarza ziemskiego, ktéry w cig-
gu 10 lat swej praktyki sluzyl w 17
ziemstwach i z humorem opowiadal, ze
do konhca swego zycia ma nadzieje przez
stuzbe z1emska¢ pozna¢ caly Rosye, jak
ona dluga i szeroka. Dziwi¢ sig wigc
nie mozna, ze ludnos¢é nie moze przy-
wyknaé do takich lotnych lekarzy, nie
moze nabyc do nich zautania, I leka-
rzom réwniez dziwi¢ si¢ nie mozna, gdyz
sluzba ziemska bardzo czesto jest usiana
kolcami; pomiedzy zarzgdami ziemstw a
lekarzami wynikaja czeste zatargi, pro-
wadzace nieraz do masowego podawania
sig wszystkich lekarzy do dymisyi, do
zawzigte] polemiki na szpaltach pism fa-
chowych i polityeznych. A wszystkiemu
winien system; zarzad chce koniecznie
odgrywaé role wladzy, nieraz bezwzgled-
nej, lekarz zas nie zawsze chce sig pod-
da¢ tej wiladzy. Zapewne nie wszedzie
si¢ tak dzieje; sg ziemstwa, gdzie u ste-
ru stojg ludzie inteligentni i wyrozumia-
li, tam 1 lekarze dluzej przebywajg 1
sprawa pomocy lekarskiej jest lepiej po-
stawiona. Ale na ogdél rzecz Dbiorac,
'stosunki miedzy zarzgdami ziemstw i Te-
karzami nie $a Swietne i ich powtérze-
nia u nas zyczy¢ sobie nie nalezy,
Zreszta, punkt cigzkosei organizacyi

‘nie wytrzymuje zadnej krytyki.

sanitarnej w ziemstwach rosyjskich po-
lega najczesciej nie na pomocy lekarskiej, -
lecz mna licznych posterunkach felezer-
skich, znajdujacych si¢ de jure pod kon-
trolg lekarzy =ziemskich, ale de facto zu-
pelnie samodzielnych; gdyz raz na mie-

sigc dokonany objazd nie moze stanowié
rzeczywistego dozoru. Nie potrzebuje
chyba tlomaczyé, ze leczenie felczerdw
Felczer

leczy zwykle rutynicznie i syptomatycz-
nie, nie stawia nigdy dyagnoz lub, jeze-
li je stawia, to prawie zawsze blqdme :
Moze on nieraz przynies¢ choremu ulge
w objawach choroby, ale z drugiej stro-
ny, nie znajgc jej przebiegu, nie moze
da¢ wskazdwek co do radykalnego lecze-
nia i przez to przynosi posrednio wielks
szkode choremu. Ostatecznie, pomoc fel-
czerska jest surogatem pomocy lekarskiej

ijezeli w z1embtwach rosyjskich przy o-
gromnych przestrzenlach stanowl malum
necessarium, to u nas przy odmiennych
warunkach nie da sig zadng rmemaz zale-

cieé.

Wadsg jeszcze W organizacyi ziem-
skie] pomocy lekarskiej w Cesarstwie sg
bezplatne ambulatorya. Zapewne, dziala-
cze ziemscy w Rosyi, ustanawiajac wsze-
dzie bezplatng pomoc lekarsks, mieli na
mysli glownie, zeby przyzwyczai¢ bied-
ng 1 na nizkim poziomie kulturalnym
stojgcg ludnosé do racyonalnej pomocy
lekarskiej, ale doswiadczenie pokazalo,
ze zasada ta byla bledna. Pomoc lekar-
ska w ambulatoryach bezplatnyech nie
tylko nie jest racyonalna, ale stanowezo
jest zla. Wielka ilos¢ zasiggajacych po-
rady, nieraz w sprawach chorobowych
blahych, uniemozliwia dokladne zbadanie
chorych i z koniecznosci prowadzi do
symptomatycznego leczenia. Wada wigc,
ktéry wykazywaliSmy w leczeniu felczer-
skiem, wystepuje réwniez i w bezplatnem
leczeniu ambulatoryjnem lekarskiem. Ze
przepelnienie ambulatoryéw ma zwiszek
z bezplatnie udzielang porads i bezplat-
nem wydawaniem lekarstw, dowodzi tego
nastepujacy fakt, jaki mial miejsce w
temze ziemstwie Zyzdrynsklem Na po-
siedzeniu zarzadu ziemskiego uskarzano
sie na wielkie wydatki, jakie pocigga za
sobg bezplatne wydawanie lekarstw cho-
rym ambulatoryjnym i postanowiono, aby
na przyszlosé od kazdego chorego Zgda-
no zaplaty 5 kopiejek na szklo apteczne.
Poczem liczba chorych w ambulatoryach
odrazu zmniejszyla si¢ o 60°/,. Poniewaz
zaplata byla minimalna a ludnosé¢ zasig-
gajaca porady nie byla tak biedna, aby
powy#sze] oplaty uisci¢ nie mogla, przeto
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latwo ztad wywnioskowaé mozna, ze u-

bytek na liczbie chorych dotyczyl ta-
kich osobnikéw, ktérzy najzupelniej o-
bejsé sie mogs bez leczenia. To samo
zaswiadczy¢ moga lekarze fabryczni, ze
do ambulatoryéw bezplatnych zglaszajs
Slg bardzo czesto ze skargami na przemi-
Jajacy bdl glowy, ostry katar nosa, pry-
szezyki 1 t. d. Takie sprawy zwykle
Przemijajg bez leczenia, ale jezeli lecze-
nie nic nie kosztuje, jezeli w poczekalni
ambulatornej mozna sig¢ spotka¢ ze zna-
Jomymi, pogadaé, podowcipkowaé,; co na
szarem tle Zycia pracujgcej ludnosci ma
pewien urok, to dlaczego nie skorzystacé
! nie wzigé przepisanego lekarstwa, ktdre,
mowigc nawiasem, nie zawsze sig zaziywa.
A tymczasem tego rodzaju balast ogrom-
nie ciazy na ambulatoryach, absorbuje
czas lekarzowi, wyczerpuje go i nie poz-
wala poswieci¢ wiecej uwagi powaznie
chorym.
Bezplatna pomoc lekarska ma jesz-
cze jedne bardzo wazng zasaduiczg wa-
¢, mianowicie pozbawia porade i lekar-
Stwo dzialania suggestyjnego, ktére przy
eczeniu wewuetrznem jest nieraz bardzo
potrzebne, Kazdy czlowiek zawsze mniej
ceni to wszystko, co latwo mu przycho-
dzi, co nic nie kosztuje, anizeli to, o co
zabiega¢ musi, co mu z pewnym trudem
L kosztem przychodzi.
tarzajace sie ujemne uprzedzenie i lekce-
Wazenie porady lekarskiej bezplatnej i
lekarstw wydawanych darmo. Zwlaszeza
Mmalo inteligentni ludzie nie mogs sie
Zadng miarg pozbyé tego uprzedzenia, o
Czem bardzo dobrze wiedza lekarze, pra-
tykujacy w miejscowosciach fabrycz-
ych, A ze podobne uprzedzenie nie
Moze dodatnio wplywaé na rezultaty le-
Czenia, tego chyba dowodzié nie potrze-
buje, |
Nakoniec nie jest rowniez bez zna-
Czenia 1 ta okolicznosé, ze na lekarstwa
ezplatne, czestokro¢ niepotrzebne i nie-
UZywane, wydaje sig zupelnie nieproduk-
CVlnie znaczng sume pieniedzy. Pamie-
t*}m taki fakt, ze przy eczyszczeniu do-
6w ustepowych przy domach mieszkal-
bych jednej z wigkszych fabryk w Cze-
Stochowie wydobyto caly sklad flaszek z
ekarstwami i pudelek z proszkami; a ilez
Yu bylo mikstar wylanyeh, proszkow wy-
YZuconych, gdyz badz co badz tlaszeczka
! Pudetko przedstawiajs dla posiadacza
“awsze pewns realns wartosé. '
Slowem, z jakiejkolwiek strony roz-
Patrywae bedziemy bezplatng pomoc le-
arsky, musimy przyznaé, ze jest zlg w
Wykonaniu, nie liczacg sie z [psycholo-

dziei, jakg na niej pokladano.

Ztad stale pow- |

gig ludzi i bardzo kosztowns. Nie spel-
nia ona nawet tego zadania, jakie jej
teoretycznie przypisywano; nie przyzwy-
czaja ludzi do racyonalnego leczenia,
lecz — przeciwnie —podrywa zaufanie do
medycyny. A zatem stosowaé jg mnalezy
w bardzo ograniczonym rozmiarze, tylko
dla ludzi zupelnie biednych. Zamiast
wprowadzaé powszechng bezplatng " po-
moc lekarsks, nalezy dolozyé¢ wszelkich
staran, aby pomoc ta byla mozliwie ta-
nia i mozliwie dostepnaito bedzie glow-
ne zadanie przyszlych naszych ziemstw.

Biurokratyczna organizacya lekar-

‘sko-felczerskiej, bezplatnej pomocy nie

ziscila w ziemstwach rosyjskich tej na-
Smiertel-
no$¢ w srodkowych ziemskich guberniach
Cesarstwa nie zmniejszyla si¢ 1 jest tam
dzis nawet wieksza, anizeli wsrod naszej
ludnosei . wiejskiej, pozbawionej prawie
zupelnie pomocy lekarskiej. Smutny ten
rezultat albo, wlasciwiej modwige, ten
brak rezultatu nie zadziwi kazdego, kto
patrzy trzezwo i nie przecenia sily na-
szej sztuki lekarskiej. Wysoki procent
$miertelnosci zalezy gldéwnie od choréb
zakaznych, a, jak wiemy, sztuka leczenia
w tych wlasnie chorobach nie wielkie
$wieci tryumfy; to tez choébysmy w kaz-
dej wsi ustanowili posterunek lekarski i
dostarczyli bezplatng pomoc wszystkim
bez wyjatkn chorym, to i tak procent
$miertelnosci nie o wiele by sig zmniej-
szyl. Organizacya wiec sanitarna, ktoéra
kladzie nacisk tylko na leczenie nie be-
dzie sig mogla nigdy pochwali¢ wynika-
mi pomyslnymi albo przynajmniej wyni-
ki te nie beds odpowiadaly ogromowi
wlozonego kapitatlu i pracy.

Ostatecznie’ musimy przyznac¢, ze
dzisiejsza organizacya medycyny ziem-
skiej Jest zla — oto wuiosek, do ktérego
zreszta dochodzg dzis wszyscy wybitniej-
si lekarze =ziemscy w Rosyi. To tez od
stosunkowo niedawnego czasu zaczyna
sie tam ruch w kierunku polepszenia
warunkdw sanitarnych, w kierunku, ze
tak powiem, sanitarno-hygienicznym, kto-
ry wyda zapewne wkrétce pomyslniejsze
wyniki., My tez nie powinnismy nasla-
dowat bleddow rosyjskich dziataczy ziem-
skich, lecz, skorzystawszy z ich doswiad-
czenia, powinnismy cals naszg dzialal-
nos¢ przedewszystkiem zwréei¢ odrazu w
kierunku sanitarno-hygienicznym. Spo-
dziewane dos¢ szerokie atrybucye wladz
samorzgdnych pozwolg prawdopodobnie
opracowaé i na drodze prawodawczej u
stanowié pewne przepisy sanitarne; obo-
wigzujgce w budowie doméw po wsiach,
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w utrzymanm ezystem ulic, podwérzy i
tp. Nastepnie, ziemstwa muszg jeszcze
okaza¢ pomoc w budowie kaplic przed-
pogrzebowych, lazni miejskich. ochron
dla dzieci, powinny propagowaé¢ towa-
rzystwa wstrzemigzliwosci, uswiadamiaé
ludnos$é¢ o zdrowiu i chorobach za pomo-
cg odezytéw, wydawnictw i t. p. Sadze,
%e taka dzialalno$¢ medycyny z1emskleg
bedzie rzeczywiscie owocna. Co zas$ do
leczenia, to trzeba je pozostawié¢ wlas-
nym staraniom zainteresowanych jedno-
stek; ziemstwo bedzie mialo tylko oho-
w1a,zek ulatwié w pewnym stopniu i u-
przystepni¢ pomoc lekarsks.

Zachodzi teraz pytanie, w czem sig
.powinno wyrazi¢ to uprzystepnienie po-
mocy lekarskiej? W samym poczatku
dziatalnos¢ ziemstw rosyjskich  wywigzal
si¢ praktyczny spér; czy posterunki le-
karskie powinny byé¢ stale, czy ruchome.
Stale posterunki lekarskie szly zawsze w
parze z zakladaniem szpitali, ruchome
za$ oznaczaly pomoc ambulatoryjns. Je-
zeli wige pytanie tak postawimy, co jest
praktyczniejsze i z punktu widzenia le-
karskiego lepsze, czy leczenie szpitalne,
czy ambulatoryjne, to w odpowiedzi na
nie niemoze byé dwodch zdan., Zwlasz-
cza dla ludnosci ubogiej, a o te to naj-
wigcej chodzi, leczenie szpitalne jest naj-
odpowiedniejsze i jedynie racyonalne,
Jezeli sig zwazy okropne warunki hygie-
niczne, w jakich przemieszkuje u nas
proletaryat miejski a nawet i zamozniej-
si ‘wloscianie po wsiach, biede, brak kul-
tury, to przyznaé musimy, ze leczenie
domowe w tych warunkach nie moze
da¢ pomysinych wynikéw. W takich wa-
runkach przy leczeniu domowem nie
mozna nawet marzyé ani o odpowiedniej
dyecie, ani o zastosowaniu w odpowied-
nim czasie zabiegdéw. chirurgicznych, ma-
sazu, kapieli i innych najskuteczniejszych
sposobow leczenia; cala nasza terapia o-
gramczyc sig musi do przepisywania
przetworéw farmaceutycznych, co do
ktorych nawet nie mozemy mie¢ pewno-
“$ci, czy sg 1 beds uzywane podlug prze-
‘pisu. Nastgpnie przez leczenie szpitalne

da sie rozwigzaé te tak trudng do urze-
czywistnienia izolacye w chorobach za-

kaznych. Taki chory, leczac sig w domu,
jest statem . i dlugotrwalem zrédlem za-
razenia nie tylko dla calej swej rodziny,
lecz i dla odwiedzajgeych go znajomych.
Bezgraniczne prawie szerzenie sig cho-
réb zakainych po wsiach; nieustajgce og-
niska tyfusu brzusznego w miejscowos-
ciach fabrycznych, w dzielnicach zamie-
szkalych przez ludnosé robocza— oto ko-

nieczne wyniki domowego leczenia, To
tez dla dobra chorych, dla dobra kraju i
ogolu ludnosci nalezy koniecznie popie-
ra¢ leczenie szpitalne mozliwie we wszyst-
kich chorobach obloznych:

Spotykany dzi§ u chorych wstret
do szpitalnego leczenia znajduje niewsgt-
pliwie wytlomaczenie w ohydnym stanie

naszego szpitalnictwa, Brak wygod brak

dobreg i nadewszystko przyjaznej opieki,

‘brak spokoju na przepelnionych salach,

ciggly widok cierpief i wypadkéw émier.
ci—nie wusposabia bynajmniej chorych
przyjaznie do szpitala. Nalezy o tem pa-
migta¢ 1 przy przyszlej reformie naszego
szpitalnictwa usungé wszystko to, co dzis
wywoluje uzasadniony wstret. Mojem
zdaniem, nie tyle tu nalezy polozy¢ na-
cisku na komfort w budowie, ktéra moze
i powinna by¢ skromna wobec braku roz-
porzadzalnych funduszéw i niewielkich
pod tym wzgledem wymagan mnaszych
chorych, lecz gléwnie na jakosé i ilose
stuzby, na wzorowy wewnetrzny porza-
dek. Nalezy przytem unikaé przy.budo-
wie wielkich sal, segregowa¢ odpowied-
nio materyal szpitalny, odosobniaé¢ ciez-
kich chorych w separatkach, aby nie bu-
dzi¢ wstretu wstrzasajacym widokiem
cierpien i $mierci, dba¢ o rozrywke cho-
rych, stowem-—zaprowadzi¢ w szpitalu "at-
mosfere domowego ogniska. Sadze, ze
te, drogg uda sie¢ pokonaé¢ w naszym lu-
dzie dawno zakorzeniony wstret do szpi-
tala i tym sposobem cals sprawe leczenia
postawi¢ na racyonalnych podstawach.

Czy leczenie w szpitalach ziemskich
powinno by¢ bezplatne? Tak 1 nie; po-
winno byé¢ bezplatne dla ludzi zupelnie
biednych, osoby zas zamozniejsze powin-
ny nlaci¢ za swoje utrzymanie w szpita-
lu. Przyczem mnalezaloby ustanowi¢ kil-
ka rodzajow oplat, od zupelnego zwrotu
kosztéw utrzymania do uiszczenia drob-
nej ich czesci—stosownie do moznosei,
Wszystko bowiem, co powiedzialem po-
przednio o bezplatnem leczeniu da sig
zastosowa¢ 1 do leczenia szpitalnego.

Jakie szpitale sg najodpowiedniejsze,
czy male, lecz za to liczne, czy tez mniej
liczne, lecz wigksze? Otéz glosowalbym
stanowezo za szpitalami wigkszymi, gdyz
w nich i sluzba moze byé odpowiednio
wyszkolona 1 kontrola nad porzgdkiem
poniekad latwiejsza i nakoniec pomoc le-
karska moze by¢ wigce] wyspecyalizowa-
na i skuteczniejsza, Przy gestem zalud-
nieniu naszego kraju budowa szpitalikéw
wiejskich jest zupelnie zbyteczna, szpita-
le powinny by¢ tylko w miastach, a w
glownych osrodkach gubernii powinny
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byé wybudowane szpitale duze, zaopatrzo-
ne mozliwie we wszystkie pomoce dla
leczenia, z oddzialami pod kierunkiem
odpowiednich specyalistow. :

Co ziemstwa powinny ueczynié¢- dla u-
przystepnienia leczenia chorym nieobloz-
nym lub takim, ktérzy =z jakichkolwiek
wzgledow nie mogs zmiesci¢ sig w szpi-
talu? Sadze, ze tymeczasowo rzecz te
rozwaza¢ mozna tym sposobem, zeby w
kazdem miasteczku zamieszkiwal stale le-
karz. Geste u nas miasteczka, czyli t.
zw. osady, sg poniekad osrodkami han-
dlowymi dla. ludnosci wiejskiej w pro-
mieniu jakich 8 lub 9 mil. Ludnosé
wige wiejska mialaby to ulatwienie, ze
nie potrzebowalaby o porade udawaé sie
daleko; ostatecznie i sprowadzenie leka-
rza do chorego ze wzgledu na malg od-
leglos¢ byloby mniej kosztowne. Aby
zas lekarz mogl zamieszkiwaé¢ w takich
miasteczkach, gdzie dzi$ niema moznosei
utrzymania sie z wolnej praktyki, ziem-
stwa powinny wydawaé¢ im zapomogi
rozmaitej wysokosci - stosownie do miejs-
ca, Jezeli miasteczko jest male 1 okoli-
ca biedna, zapomoga powinna by¢é wigk-
sza, przeciwnie, gdzie miasteczko jest
wigksze 1 praktyka wolna lekarza za-
pewniona, tam zapomoga moze by¢ mniej-
szg. Za te zapomoge lekarz obowiazany
bylby mieé¢ dozdér sanitarny w swoim o-

kregu i leczyé darmo zupelnych bieda-

kéw, wloscian bezrolnych i komornikéw.
Z biegiem czasu w miare wzrostu kultu-
ry i potrzeb moznaby sprowadzaé¢ leka-
rzy 1 do ludniejszych wsi- koscielnych.
W kazdym razie, lekarz w miasteczku
nie powinien traci¢ charakteru lekarza
wolnopraktykujacego i przyjmowaé roli
urzgdnika ziemskiego. Rzecz prosta, ze
skreslam tu tylko zasadnicze punkty, nie
wdajar sie w szczegoly, ktdre zresztag w
rozmaitych miejscowosciach mogg wypasé
rozmaicie, stosownie do potrzeb- miejsco-
wych.

Oto gléwne podstawy w organizacyi
pomocy lekarskiej ziemskiej;staralem sie
Je uzasadni¢, powolujae si¢ na doswiad-
czenie ziemstw rosyjskich. Zasady te
mogs uledz
lepiej dyskutowaé nad zasadami, anizeli
nad projektami. To jedno dla mnie, zna-
Jacego blizej gospodarke lekarsks ziem-
ska w Cesarstwie, jest pewnem, ze gos-
podarka ta ma wielkie braki, jest zasad-
niczo wadliwg i dla tego zadna miarg nie
powinna byé wzorem dla naszych ziemstw.

Opierajac sig na powyze] wyluszczo-
nych zasadach, chcialbym skresli¢ pro-
Jekt organizacyi lekarskiej w ziemstwie

dyskusyi; w kazdym razie.

gub, piotrkowskiej, Wybieram tu guber-
nie a nie powiat, gdyz dzis wlasciwie
nie wiemy, jaka bedzie u nas najnizZsza
jednostka ziemska, czy jeden, czy dwa
lub trzy powiaty, czy nawet cala guber-
nia, Wobec tego, nie przesgdzajac przy-
szlych urzadzen, rozpatrzmy w projekcie
obszar calej gubernii. Z gub. piotr-
kowskiej wylaczyé trzeba miasto Lodz,
jako odrebng i prawdopodobnie niezalez-
ng jednostke samorzadng. Otoz przede-
wszystkiem, stosownie do zasad wypowie-
dzianych powyzej, ziemstwo powinno zwro-
ci¢ gléwng uwage na szpitale,. W trzech
gléwnych punktach gubernii mianowicie
w Sosnowcu (lub w Bedzinie), w Czesto-
chowie i w Piotrkowie powinny byé¢ wy-
budowane duze szpitale. Kazdy z nich
powinien mie¢ przynajmniej po 150 16-
zek etatowyah (w razie potrzeby liczba
ta moglaby bhyé¢ podniesiona do 200),
W kazdym takim szpitalu powinny by¢
3 oddzialy stale: wewnetrzny, chirurgicz-
ny i weneryczny, oprocz tego w jednym
z nich oczny i w jednym laryngologicz-
ny. Oddzialami tymi zarzgdzaé majg or-
dynatorzy, naznaczeni drogs konkursu,
Jeden z ordynatoréw zamieszkiwaé po-
winien w szpitalu i .pelni¢ obowigzki
naczeluego lekarza, Opréez ordynatorow
w szpitalu powinien by¢ lekarz asystent,
stale tam miejszkajacy z calkowitem u-
trzymaniem. Asystenci - powinni sig re-
krutowa¢ z lekarzy mlodych, konczacych
studya lekarskie i termin asystentury nie
powinien przekracza¢ dwéch lub trzech
lat. Szpitale gléwne majg byé zaopatrzo-
ne dobrze we wszelkie pomoce lecznicze
i naukowe,

Oprécz trzech gléwnych szpitali
w gubernii powinny by¢ mniejsze szpitale
powiatowe w nastepujgcych  miastach:
w Radomsku, Brzezinach, L.asku, Rawie,
Tomaszowie, Zgierzu i Pabjanicach. Te
siedm szpitali pewinny liczy¢ kazdy oko-
to 30 l6zek etatowych. Szpitalami powia-
towymi zaizada jeden lekarz, najlepiej
z ukohezonych asystentéow szpitali glow-
nych, ,

Uposazenie  szpitali powiatowych
w pomoce lecznicze jest miiejsze, to tez
dla powazniejszych operacyi, dla specyal-
nych zabiegéw leczniczych chorzy ze
szpitali powiatowych wysylani bedg do
gléwnych. '

Niezaleznie od szpitali ogdlnych,
gléownyeh 1 powiatowych powinien byé
Jeszcze zalozony szpital specyalny dla
umyslowo-chorych na 100 l6zek w $rod-
ku gubernii, najlepiej gdzies na wsi,
w blizkiej okolicy Radomska, oraz trzy
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przytulki poloznicze na wzdr istniejace-
go w Czestochowie w trzech  gléwnych
miastach: Sosnowcu, Czestochowie i Piotr-
kowie. Przy szpitalach gléwnych powin-

na byé szkola dla pielegniarzy i pieleg-.

niarek, przy przytulkach zas polozni-
czych—szkoly dla babek wiejskich.

Liczba wiec 16zek etatowych w szpi-
- talach bedzie wynosié: w gléwnychi po-
. wiatowych 650, a w specyalnych 120,
w sumie wiegc 770, Nie jesttoliczba wy-
starczajaca, ale znowu nie tak mala, jeze-
li uwzglednimy, ze dzis we wszystkich
rzgdowych szpitalach gubernii, wylacza-
jac Xi6dz, jest 240 lézek etatowych. Zre-
sztg, méwimy tu o etacie, pomieszezenie
jednak w szpitalach powinno byé obhli-
czone na dodatkowsg liczbe 16zek, ktora
w razie potrzeby moze przewyzszaé o
30%/, liczbe etatows. Gdyby w
. wiekszego zaufania s$réd ludnosei do le-
czenia ‘szpitalnego liczba ta okazala sig
niewystarczajgcs, w kazdym czasie mozna
przybudowaé odpowiednie pawilony do
istniejgcych szpitali,

Oprocz szpitalnictwa ziemstwo zajaé
“sig powinno, aby we wszystkich miaste-
czkach gubernii zamieszkiwali lekarze.
Takich miasteczek w gubernii Piotrkow-
skiej liczymy 37, po 4-—6 na jeden po-
wiat. W 21 miasteczkach mieszkajg juz

dzi$ lekarze, ziemstwo powinno sig po-
stara¢, aby i do pozostalych miasteéczek

sprowadzi¢ lekarzy, zapewniajgc wszyst-
~kim zapomogeg (od 300—900 rb.) za do-
z6r sanitarny i leczenie biednych.
Lekarze malomiasteczkowi w powiecie
wraz- z czlonkami ' zarzgdu ziemskiego
stanowig t. zw. rade sanitarns, ktéra od-
bywa swe posiedzenia w miescie powia-
towem 1 postanawia $rodki sanitarne,
~Fundusze na te instytucye wyznacza
ziemstwo. '
Koszta takie] organizacyi wynoszg:
1) wydatek na szpitale, liczac dzien szpi-
talny i 16zko po 1 rb,, stanowié bedzie
rocznie okolo 280,000, Z tej sumy jed-
nak odliczyé¢ musimy zwrot kosztéw za
leczenie (w przyblizeniu !/, sumy), udzial,
jaki przyja¢ bedsa musialy miasta—takze
mnie] wiecej !/, pawyzszej sumy, Osta-
tecznie koszt utrzymania szpitali wynie-
sie okolo 140,000 rb. 2) Zapomogi dla
37 malomiastowych lekarzy okolo 20,000,
3) koszt lekarstw dla biednych, wydatki
na szczepienie ospy i t. p. 10,000 rb,,
4) okolo 30,000 rb. (liczac od 8 — 4,000
na powiat) na zarzgdzenia i srodki sani-
tarne. Caly wige wydatek w przyblize-
nin wyniesie rocznie okolo- 200,000 rb.
co przy ludnosci 1,250,000 i spodziewa-

razie .

- tej sprawie

nym budzecie 11/, miliona rubli stanowié
bedzie okolo 20 kop. na mieszkanca i 1/,
czese budzetu.’

Ze szpitala Anny Maryi dla dzieci w Lodai.

Przypadek zakazenia septycznedo
z zajeciem Kilka stawow a ty8od-
niowego dziecka oraz Kkilka awag
W sprawie zakazen septycznych «
' noworddkéw. '
Podal Waclaw Jasinski (lek.-intern. szpitala). *)

Noworodkom nasze pismiennictwo
lekarskie - zbyt malo mnaogdél poswigea
miejsca, Jezeli nawet sprawy karmienia
noworodkéw i opatrywaniu pepka (naj-
powazniejsze zreszta z kwestyi tego dziatu)

- doczekaly sig w ostatnich latach szersze-

go omoéwienia, to jednak wiele jeszcze w
kwestyl noworodkéw brak nam wyjas-
nien. W sprawie zakazeh septycznych,
raprzyklad, istnieje stanowczo pewne nie-
domodwienie: gdziekolwiek bowilem o pie-
legnowaniu noworodkéw czytamy, wsze-
dzie sluszne znajdujemy skargi na o-
gromne zaniedbanie, jakie panuje dotad
w tej dziedzinie, po macoszemu ciggle
przez lekarzy traktowane] i wecigz w nie-
powolane oddawanej rece. Prace podob-
ne wskazujs takze na znaczne niebezpie-
czehstwo, jakie z podobnego zaniedbania
dla noworodkéw wyplywa. Ale na tem
ogdlnikowem omdwieniu brakéw kwe-
stya zazwycza] sig konczy. A przeciez
jednym =z koniecznych warunkéw walki
z jakiemkolwiek niebezpieczehstwem jest
przedewszystkiem uswiadomienie = sobie
stopunia tego niebezpieczehstwa. Tego
u nas brak wlasciwie: o zakazeniach sep-
tycznych u noworodkéw milezg sprawoz-
dania z naszych oddzialéw polozniczych
(sprawozdania te, bardzo z resztg nieli-
czne, noworodkom zazwyczaj po kilka

stéw tylko poswigeajy); nie dzieli sig z

nami takze zadneml spostrzezeniami w
Dom wychowawezy przy
szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie,—
instytucya, najwieksze u nas pole do ob-
serwacyl noworodkow majgca; wreszcle
z praktyki prywatnej nie znajdujemy ta-
kze opiséw podobnych przypadkéw. Prze-
glad piSmiennictwa lekarskiego =z lat

*) Czytane w Tow. lek. Iodzkiem d. 20/VIf 05
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1897 — 1904 ani jednej pracy podobnej
nie notuje, Mimowoli wiec odeczuwa. sig
pewnsg, watpliwosé co do istotne] czqstos-
ci podobnych zakazen, co do rozmiaréw
owego ,uzunanego niebezpieczenstwa“: mo-
ze odpornosc ustroju noworodkdéw réwno-
wazy to mniebezpieczehstwo i zakazenie
septyczne u noworodkéw, mimo przyjaz-
nych dla sig warunkéw, w rzeczywistosci
- sg rzadkie? Albo tei— wniosek drugi-- za-
kazenia podobne uchylaja sie¢ z pod spo-
strzegania lekarskiego; a moze wreszcle
spostrzegane . bywajg niedostatecznie, z
mnpiejszg niz na to zasluguja uwagg?

Te wnioski cheg rozpatrze¢. Co sig
tyczy odpornosci ustroju noworodkéw, to
sprawa ta przez badaczy obecych szeroko
1uz rozwazana byla, Liczne rozumowa-
nia teoretyczune, poparte spostrzeganiem
klinicznem i1 nawet doswiadczeniami, do-
prowadzily do wniosku, ktéry postawm-
nemu pPOwWYyZej Wrecz pPrzZeczy: Noworo-
dek, podobnie jak poloznica, na niebez-
pieczehstwo ze strony drobnoustrojéw na-
razony, znacznie mniej od niej jest od-
pornym. Nie brak na to dowodow: fago-
cytoza, ten najpotezniejszy moze objaw
walki z drobnoustrojami, u noworodka
nie dochodzi do tego stopnia natezenia,
jaki u doroslych spotykamy (R.Fischl)
nierozwiniete dostatecznie narzady (gru-
czoly chlonne, szpik kostny, sledziona)
nie mogg dostarczyé ustrojowi doskonatych
fagocytow. Niewiele tez (wedlug M a r-
m or k a) spodziewa¢ sie mozna po krwi
noworodka, ktdérej wlasnosci bakteryobdj-
cze zgola sa nieznaczne. Brak wiec no-
worodkowi zasobéw do walki; walka - tez
niewielkiem odznacza sie natezeniem, co
uwydatnia sie klinicznie: cieplota u no-
worodkéw w przypadkach sakazen sep-
tycznych podnosi sig zwykle umiarkowa-
nie, obrzmienie $ledziony i grueczoléw
chionnych spotykamy rzadko.
zreszty od nierozwinietego jeszcze ustro-
Ju skuteczne] walki
niema wige mowy o wigkszej odpornosci
noworodkdw, Zobaczmy jeszcze, by skon-
czy¢ z wnioskiem pierwszym, czy sposob-
nosé¢ zakazenia jest rzeczywiscie tak zna-
czngy, Otdz, jak twierdzg znowu obey,
wigkszg ona jest, niz dotad przypuszcza-
no. Bo ranie pqpkowe;], ktéra w rzeczy
samej najczestszg jest droga zakazenia,
zbyt wylgczne Jednak nadawano znacze-
nie. Tymeczasem, oprécz pepka, skéra no-
-worodka, organ niezmiernie czuly i lat-
wo ulegajacy nadzerkom, réwnie wdzig-
¢zne dla wnikania drobnouerJOW przed-
stawia, pole; dalej blona sluzowa jamy
‘Ustnej, ktéra przy wecigz.jeszcze. szablo-

-z ostatniego

A priori |

oczekiwaé trudno:.

nowo praktykowanym wycieraniu ust no-
worodka latwo obrazeniom podlega, mo-
ze by¢ eo ipso czests drogs zakazenia;
wreszeie zapoznawane bylo dotad zna-
czenie odnos$ne blony sluzowe] calego.
przewodu pokarmowego jako tez drég od-
dechowych, co nowsze badania ogromnie
podkreslaja (R. Fischl, Hutinel,
Marfan i inni). Wiec 1 sposobnosé
zakazenia jest bardzo znaczng,
Pozwoélmy jeszcze,by o czestosci zakazen
przeméwily cyfry. Smélegszym badaniom w
tej sprawie dal poczatek K v o ss, ktory
(w r. 1894) z kliniki w Peszcie szczego-
Towe przytoczyl dane; okreslil on ilosé
goraczkujacych na 43"/0, z czego 229/,
przypadalo mna zakazenia pepkowe; w
praktyce prywatnej ilos¢ gorsczkujacych
powodu wynosila 289/,
W tej samej klinice po zwréceniu bacz-
niejszej uwagi na pielegnowanie nowo-
rodkéw (opatrywanie pepka w szczegdl-
nosei) ilosé gorgezkujacych padta do 11.3%/,,
zczego tylko 3%, na zakazenia pepkowe
przypadato (Doctor). Roesing (z kliniki
Kaltenbacha) okreslal ilos¢ gorgezkujacych
z powodu powiklan pepkowych na 21 pro
centum, Epstein (z Pragi) na 30°,.
Z pézniejszych badah Grdész (z Pesz-

tu) w zrédiowej 1 na duzym materyale
- opartej pracy, poswigconej chorobowosci

niemowlat, ciekawe daje nam liczby: u
21,6°/, zaledwie moégl on uznaé¢ prawidlo-
wy przebieg gojenia si¢ rany pepkowej,
w 784%, wiec znagdowal pow1klama'
Z naszych autorow Kosminski ilose
goraezkujacych z powodu powikian pep-
kowych okresla na 6,5%,.

Wiege 1 liczby za czestoscia zakazen
wyraznie przemawiajs; upada przeto w
calodci wniosek pierwszy. Wniosek dru-
gi méwi o moznosci spostrzegania zaka-
Zen septycznych.

Stwko usprawiedliwienia nalezy sig
najpierw zakladom polozniczym: zakaze-
nia septyczne u noworodkéw wystepujs

zazwyczaj dosyé p6Zno, juz po opuszcze-

niu przez matki zakladéw; tuta] zatem
niezawsze mogg by¢ spostrzegane. A
poza zakladem opieka nad noworodkiem
najezesciej bez ndzialu lekarza uplywa.
‘Wige spostrzeganie utrudnione jest zai-
ste. Ale czy stan podobny za normalny
powinien byé uwazany? Ero6ss twier-
dzi, - ze znaczna cze$¢ winy na samych
lekarzy spada: zaklady poloznicze prze-

.znaczone sg dla poloznic, a o noworod-
" kach najmniej mysle¢ moga; akuszerzy

z natury rzeczy matkom uwage swg po-
$wigcajs, pediatréow zas, ktérzyby w za-
kladach tych o noworodkach mysleli,
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niewiele klinik liczy; wyklad uniwersy- |

tecki (z malymi wyjatkami) noworodka
zupelnie prawie pomija.— i mlody lekarz
rozpoczyna praktyke, slabe zazwyczaj o
pielggnowaniu noworodka majac pojecie,
nic dziwnego wige, ze o opiekg nad no-
worodkiem niezbyt chetnie sie dopo-
mina,

Zaznaczona wyzej trudnosé¢ spostrze-
gania zakazen u noworodkdéw nie starczy
zreszty za zupelne usprawiedliwienie: li-
czne glosy twierdzs, e i w spostrzega-
nych przypadkach rozpoznanie zakaze-
nia septycznego stawiane bywa zbyt
rzadko, R. Fisechl w réznych pra-
cach kilkakrotnie zaznacza, ze -wiele
spraw, przebiegajacych klinicznie z obja-
wami jedynie kiszkowymi lub pluenymi
(Gastroenteritis, pneumonia lobularis),
przy scilejszem badaniu za sceptyczne
uzna¢ nalesy: w wypadkach podobnych
znajdowal Fisec hl (przy badaniu sek-
cyjnem) rozsiane ropnie, zwyrodnienia
organéw migzszowych, wybroczyny krwa-
we na blonach surowiczych — a nato-
miast nieznaczne bardzo objawy ze stro-
ny kiszek; badanie swe wypeinil Fischl
poszuk1wa.n1am1 histologicznemi, i szcze-
goélniej bakteryologicznemi, co razem u-
powaiznilo go do stanowczego wniosku,
ze sprawy te dotad uiewladciwie otrzy-
maly oswietlenie. Podobnie tez caly sze-
reg przypadkéw pemphigus (periumbili-
calis—katexochen), choroby B.u hl’a, Win-
ck el’a, dermatitis exfoliativa 1 inne
Fischl do septycznych zalicza; wtym
samym rzedzie stawia Fischl opisane
przez Parrot p. n. ,athrepsie’ wypad-
ki wyciehczenia noworodkow. Eross
takze bardzo sceptycznie wyraza sig o
swrodzonej slabosci® (angeborene Schwi-
che, debilitas congenita), jaka statystykl
- urzedowe za przyczyne niezwyklej smier-
telnosci noworodkéw tak chetnie poda-
ja: ogromna czes¢ tych przypadkdw wlas-
ciwie w zakazeniu septycznem ma zré-
- dlo. ‘ :

Podobne wlasnie przypadki w pis-
miennictwie naszem zamalo stanowczo
sg uwzgledniane. A wydaje mi sie, ze
nietylko te ,ciekawe“ na opis zaslugujs,
ale 1 mniej ‘wybitne, gdzie jednak Zrédla

zakazenia dopatrze¢ siq mozna, warte sg.

wzmianki; zgrupawanie bowiem podob-
nych, choéby najzwyklej przebiegajacych,
przypadkéw da dopiero dokladniejsze o
niebezpieczenstwie zakazenia pojecia; da-
lej, kazdy - przypadek zakazenia szerokie
‘do badania daje pole (dos¢ wspomnieé o
poszukiwaniach bakteryologicznych F i-
shla, Escherich’a iin.), wreszcie

szersze oméwienie tej kwestyl przyczy-
niloby sig do glebszego zainteresowania,
sig noworodkiem, co chyba jest pozs-
dane.

, Z tego wychodzac zalozema, podan
opis przypadku, ktéry, choé¢ nie mogl
byé spostrzeganym w calej rozciagloscei
(brak danych sekcyjnych), zasluguje na
uwage ze wzgledu na roznorodnel rzad-
kie zmiany,

Dnia 16/IX r. z. p. G. K., pracow-
nica fabryczna z Widzewa, plzynlosla do
ambulatoryvm szpitala urodzon% przed 8
dniami céreczke, *) skarzac sie przede-
wszystkiem na znaczng biegunke, jaks
od 2 dni u dziecka spostrzegla: stoleczki
6—8 r. dziennie, obfite, wodniste, nie-
cuchnace; wezesniej juz — od dni cate-
rech—-dziecko zdradzalo niepokéj (,krzy-
czy“) 1 nie cheialo ssaé,

Z wywiadow dowiedzieliSmy sie, ze
przyniesione dziecko jest drugiem z rze-
du, poronieh nie bylo; dziecko bylo do-
noszone, przyszlo na $wiat bez wysypki,
nie sine. Pordd nie by! trndny: odbyl
sig bez pomocy lekarza i akuszerki; pie-
legnowanie poloznicy i noworodka po-
ruczono babce wiejskiej. . Dziecko przy-
stawiono do piersi w 24 godzmy po po-
rodzie, — kapano codziennie. Sznurek
pqpkowy odpadl 6 dnia po porodzie, ni-
czem uwagi otoczenia na siebie nie zwra-
cajgc. Objawy chorobowe wystapily 4-go
dnia zycla, z poczatku niewyraznie: krzy-
czalo, ssa¢ nie moglo; dwa dni péZniej
wystapila biegunka, a na skdrze pokaza-
ly sig nieliczne drobne pecherzyki, kto-
rym otoczenie zadnego jednak nieprzypi-
sywalo znaczenia, Do ambulatoryum
przyniesiono dziecko na 8-y dzien zycia,
a 4-ty choroby. Dziecko drobne, wy-
chudle. Skéra sucha, szorstka, w wielu
miejscach luszezenie; na tle ogélnego za-
czerwienienia gesto rozsiane drobne pe-
cherzyki, wypelnione gesta mnieprzezro-
czysty ciecza; na brzuszku nieliezne
wieksze pecherzyki (w ksztalcie pemhi-
gus neonatorum); podeszwy i dlonie bla-
de, od wysypki wolne. Ranka pepkowa
przedstawia niewielks, rézowa, ziarninu-
Jaca powierzchnig — nacieczenia w oko-
licy pepka nie zauwazono. Gruczoly
chlonne niepowigkszone;” Igcznice oczu
zmian nie przedstawiajg. Blona sluzowa
jamy ustne] zaczerwieniona; dzigslo szcze-
ki goérnej po stronie lewej obrzmiale,
migkkie, barwy brudno-szarej, — przy

*) Notabene, niosta daziecko 1!/2 wiorsty, w 8 dni

“po porodzie sama matka. cho¢ miala gorgczke

i dreszcze
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ucisku oddziela latwo szarawe strzepki;
z ust cuchnie. Na jezyku i podniebie-
niu zmian zadnych (jak: wybroczyny, soor)
nie zauwagono.

Bardzo liczne zmiany przedstawiaja
stawy wszystkich konezyn. Staw bar-
kowy prawy obrzmialy, skéra . lekko za-
czerwieniona. wyczuwa sig chelbotanie;
staw lokciowy wolny, napiestkowy o-
brzmialy, w okolicy jego dwa powierzcho-

wne niewielkie ropnie z wyraznem chel- |

botaniem. . W konezynie goérnej lewej
staw barkowy wolny, lokciowy obrzmia-
ly, skéra zaczerwieniona; w okohcy sta-
wu napigstkowego. niewielki ropien po-
wierzchowny. Palec srodkowy reki le-
wej na powierzchni dloniowej obrzmialy
na przestrzeni dwu pierwszych palicz-
kéw, skdéra barwy czerwong-sinej, chelbo-
tanie wyraZne. Stawy blodrowe‘obu kon-
czyn dolnych zmian wyraznych nie przed-
stawiaja; kolanowe—obydwa obrzmiale.
Obie golenie na calej przestrzeni o-
brzmiale, skéra ciastowata; staw skokowo-
golemowy lewy bardzo ol)rzmlaly, skéra
czerwona. W okolicy kosci krzyzowej
skéra na znacznej przestrzeni zaczerwie-
niona, chelbotanie wyrazne, W organach
Wewnqtrznych zmian szczegdlnych ' nie
znaleziono. Oddech czesty, rowny; zmian
wypukowych lub wystuchowych ze stro-
ny pluc brak. Tony serca gluche, rytm
plodowy, tetno 140; zmiany granic serca
nie zauwazono, . Wa,troba 1 $ledziona nie
wymacalne; wzdecie brzucha nie wybitne,
Stan ogolny b. ciezki; t° 89,1 (in recto),

Przebieg choroby byl. bardzo krotka,

objawy chorobowe wzmagaly sie; w 4

dni po wystagpieniu wyraznych objawéw |

choroby nastgpilo $miertelne,

wsrod drgawek.

Rozpoznanie powyzszego przypadku
nie nalezy do zawilych — objawy rzuca-
i s1q tu w oczy dosé wyraime Szereor
ropni powierzchownych 1rozlegle ropow-

zegécw

ki (golenie, okolica kosci krzyzowej), za-
dosyé:
charakterystyczna i blegunka tacznie z-

kilku

,]Q(ne stawow,

wysypka

cigzkim stanem ogdlnym dziecka dadzy
sle razem ujaé w jeden obraz, zakazeniu

septycznemu wiadeiwy. Daleko trudniej

bedzie okreslié tu droge zakazenia—moz-
na, jedynie pokusié si¢ o rozstrzygnigcie
tego pytania z najwigkszem prawdopo-
dobiefstwem. .Co do pepka, to w danym
przypadku moz#nia chyba uwolnié¢ go od
odpowiedzialnosei: resztki pepowiny od-
padly we. WZaéolwym czasle, gdy tym-
Czasem' w razie za,kmeﬁ ty drogs odpad-
vigeie - zaciggaé  sig - zwyklo;  powtére
zas, zmiany chorobowe okolice pepka. zu-

pelnie ominely. Jakkolwiek dowody te
nie sa w stanie zakagzenia pepkowego
wykluezy¢, bo i przy zakazeniu tg dro-
g pepowina w pore odpa$é moze, a zmia-
ny. w najbhzsze] okolicy pepka (idac
wzdluz naczyn pqpkoWych w - $cianie
brzucha) umiejscowione by¢ mogs glebo-
ko i nielatwo wykryé sig - dajs, — jed-
nakze dowody te prawdopodobiehnstwa
zakazenia drogg pepka znakomicie zmiej-
szaga, Dalej moznaby kazdy organ z ko-
lei — w naszym przypadku skore (nad-
zerki, luszczenie) 1 kanal pokarmowy
(blegunka) w szczegdlnosei o posrednic-
two w zakazeniu posgdzaé. Najwigce]
jednak poszlak daje blona sluzowa jamy .
ustnej: umiejscowione tu sa zmiany po-
wazne (zgorzel polowy dzigsla szczeki
gornej), dalej objawy z tej strony naj-
wezesnie] wystapily (dziecko ssaé przesta-
to, co latwo bélem przy tym akcie sig
tlomaczy); a o zrédlo zakazenia nie-
trudno chyba w jamie ustnej, szczegdl-
niej przy energicznem wycieraniu ust
noworodka niezawsze jalowym materya-
tem. Jeden jeszcze wzglad powazny

przemawia za ty droge zakazenia: przyj-

mujac zakazenie tg drogg, moznaby szyb-
ki przebieg choroby jakkolwiek sobie
wytlomaczyé. W danym bowiem przy-
padku nie mamy powodéw noworodka
naszego o szczegdlnie slabg odpornose
posqdzac brak nam danych dziedzicznych -

1 wskazdwek co do gruzlicy lub przy-
't miotu, hrak wad wrodzonych, — dziecko

donoszone, szybki przehieg sprawy mo’-

naby raczej wzmozonej zjadliwosci dro-
bnoustrojéy chorobotwérezych przypisaé.

A Fischl i Marmorek stanowezo
utrzymuja, #%e wspolzycie drobnoustro-
jow ropotwérezych z gnilnymi (co wlas-

nie: w danym przypadku moglo w jamie
ust mie¢ miejsce) wplywa na wzmozenie
zjadliwosci ropotwérezych; przyczyn tej

wzmozonej zywotnosci w naszym przy-
padku tembardziej szukaé trzebaby, ze

u matki, ktéra z tego samego zrddla
(przypuszczac mozna) ulegla zakazeniu,

natezenie objawéw chorobowych bon \
wizglednie nieznaczne.

‘W opisanym- przypadku za.sluguJe
na uwage wieloliczne zajecie stawdw, na-
dajace odrebns ceche calemu obrazovvl
chorobowemu. Daje ono moznos¢ pew-
nej analogii z obrazem wyodrgbnionym
przez Heub ner'a; pod nazwg ,mehr-
fache eitrige Entziindung¥ opisuje Heub-
ner posta¢ chorobows o ostrym prze-
biegu, gdzm, poczynajgc zazwycza) od
oplucny ‘1 osierdzia, dojsé moze do zaje-
cia wielu blon surowiezych — w tej licz-
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bie - stawowych (polyserositis). A cho¢
zajecie oplucny *) od postaci tej jest nie-
odlaczne, zajmuje ono jednak tak nie
wielkie nieraz przestrzenielub tak sig umiej-
scawia, ze uwydatni¢ je trudno; H e u b-
n e r-wsponina, ze kilkakrotnie nie znaj-
dowal ‘'mimo usilnych. poszukiwan zmian

fizykalnych tam, gdzie sekcya nastepnie

niewgtpliwe zajecie wykazywala.

Moze i w naszym przypadku sekcya
dalaby moznosé szersze) analogii z opisa-
nym przez Heubnera obrazem —
‘wowezas zajecie kilku stawéw staloby
si¢ niezmiernie ciekawem obrazu tego
‘uzupelnieniem, W dziedzinie. przypusz-
czen musialo to pozostac¢, niestety.

_*) W przypadku naszym nie wykazano go na-
wet przy naklociu probnem.

© ranach postrzatowych.
Podal A. Krusche (Lodz).
Starszy lekarz szpitala sw. Aleksandra.

(Dokonczenie),

Uszkodzenia kosci. Los chorych z ra-
nami postrzalowemni kosci, zadanemi ma-

tokalibrows bronia, rozstrzyga nie tyle-

samo uszkodzenie kosci, ile uszkodzenie
pokrywajacych kgsé¢ miekkich czedel
(Kiittner). Czem wigcej ucierpialy migk-
kie czesci, tem wieksze sa otwory zew-

netrzne 1 tem szerzej otwarte wrota za-

kazenia. ' ‘

Wejsciowy otwor jest zwykle maly, za
wyjatkiem przypadkéw, w ktérych kula
bokiem weszla, 1 tych, w ktérych tra-
fiona zblizka ko$¢ lezy tuz pod skérs,
np. kostki goleni. W tych ostatnich
przypadkach kula, uderzajgc o kosé, roz-
‘sadza takows, a pekajace czesci kosci
rozlatuja si¢ w réznych kierunkach, na-
wet- i w strong wejsciowego otworu,
7Z moich spostrzezen przytoczy¢ moge
postrzal przez obie kostki prawe]j goleni,
w ktéryeh otwory w skérze byly nierdw-
ne, szarpane i do rozmiaréw 2 przeszlo
centymetréow dochodzily; w wejsciowym
i wyjéciowym otworze znalazlem.mate od-
Tamki kosei. ‘ : ‘

~ Wyjéciowy otwér w moich przypad-
kach byl zawsze znacznie wigkszy od
wejsciowego, a to z powodu, ze kula za-
biera z sohg czesci kosci lub, zmieniwszy
swoje polozenie, wylatuje nie koncem
'swym, a bokiem, Najwieksze 1 najgor-

udowej dlugosci 10 cm.

sze, szarpane -rany powstajg w razach
peknigcia otoczki, co w polowie moich
przypadkéw z ranami kosci dlugich spo-
strzegalem.

Uszkodzenia kosei samej réznig sig
zaleznie od tego, jaka kosé 1 ktéra z-jej
czesei byla trafiona, '

Zranienia treonu diugich kosci. Dos-
wiadczenia, przedsiewziete (B runs)z ma-

‘tokalibrows bronia, wykazaly mozebnosé

przedziurawienia trzonu kosci bez przer-
wania jej ciaglosci, t. j. bez zlamania jej.
Takie przypadki spostrzegano i na placu
boju (np, Kiittner) zwykle w razach
postrzalu zdaleka (10001500 metréw).
Zwykle jednak trzon kosci trafiony pe-
ka; powstaje poprzeczne lub ukosne zia-
manie. W moich przypadkach z malym
wyistkiem trzon byl przelamany i to
zwykle poprzecznie bez znacznych zbo-
czen koneow przelamanych. Widocznie
kula, przebijajac kos¢ 1 rozrywajac jej
cigglose, dzieki swoim malym rozmiarom
nie dos$¢ rozsuwa czesci kosci, aby w
kazdym przypadku wywolaé¢ zboczenie
zupelne koncow przelamanych,

Zlamania trzonu kosci sg polgczone
zews7e z potrzaskaniem. Powstajg od-
Yamki réznej wielkosei i zwykle tem
wieksze, 2z czem wigkszej odleglosci
strzal padl (Kittn er), W moich przy-
padkach, zadanych na blizks mete, od-
laniki zwykle byly male. Jednoczesdnie
rozporzgdzam dwoma praypadkami, w
ktéorych powstaly odlamki znacznych roz-
miaréw; pierwszy z nich jest tym jedynym
7 przypadkéw uszkodzen koseci, w kto-
rym Smieré nastgpila. Przypadek to na-
stepujacy: ‘ .

Ig. G., 16 lat, raniony na ulicy 18
czerwca; kula przeszla poprzednio przez
stojacego tuz przed uim towarzysza, zra-
nila temu kos¢ udows (patrz nizej -przy-
padek F. K.), przyczem widocznie zmie-
nila swdj kierunek i weszla bokiem w u-
do pacyenta. Wskazujg na to wielkosé i
forma otworu wejsciowego (otwér po-
dluzny, rozmiaréw 2X1 centymetr.) i wyj-
$ciowego (réwuiez podluzny, przepusz-
czajjcy dwa. palee); otwory te znajdujy
sie w goérnej !/, uda. Odlamany kretarz
duzy 1 zewnetrzna trzecia czes¢ kosci
Cieplota, mie-
rzona we 2 godziny po wypadku, wyno-
sila 89°/, 1 pozostala powyzej 39 do kon-
ca #zycia (28 czerwca), pomimo rozszerze
nia ran i usuniecia odlamkéw.

W. G. 19 lat, $lusarz, raniony na uli-
cy 21 czerwea. Wejsciowy otwér na
tylnej wewnetrznej stronie prawego ra-
mienia na 4 poprzeczné palee powyzej
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stawu lokciowego, okragly, ze zgnieciony-
mi brzegami, srednicy 9 mm; wyjsciowy
otwor na tejze wysokoscl ramienia na
przedniej stronie, wielkosci 20 kopiejkdw-
ki z brzegami ku zewnatrz wysunietymi
1 rozerwanymi. Ko$¢ zlamana. Przy roz-
szerzeniu ran z powodu ropienia i nie-
zupelnego odplywu ropy znalazlem, ze
gorna czesé kosci pekla wzdluz, tworzac
trzy conajmniej 10 cm. dlugie odlamki.
Dokladnie nie moglem okredlié ich dtu-
gosci, poniewaz do goérpych ich koncow,
pokrytych nierozerwanemi miekkiemi cze-
Sciami, doj$¢ nie moglem,

We wszystkich innych przypadkach
zranienia trzonu odlamki byly male; u-
suwalem tylko zupelnie luzne; przypadki
te wygoily sig bez zaklucenia sprawnos-
ci konezyn. ) '

Uszkodzenia nasad kose!. Dazieki geb-
czastejich budowie kula, przechodzac przez

" nasade koscl, przedziurawia zwykle kose¢,
nie przerywajac cigglosci; odlamki sg ma-
Ye. Rany takie gojg sig szybko, Co in-
nego z przypadkami, w ktérych odlamki
dzieki blizkosci przenikaja do ‘stawu.
W tych przypadkach, chociaz rany goja
sig bez wigkszego ropienia, ostateczny

rezultat jest niezadawalniajacy z powodu.

‘zmian w stawie.

- G. $lusarz 29 1, postrzelony 10 lute-
g0 na ulicy. Przestrzelone dolne nasady
obydwéch kosci prawej goleni. Otwory
duze, nieréwne. Odlamki dochodzs do
stawu. Zejscie sie¢ ze znacznem ograni-
czeniem ruchéw w stawie skokogolenio-
wym, gdyz nastgpila prawie zupelna an-
kiloza.

Uszkodzenia  plaskich kosei,
kodci nalezq do gabezastych; zramienia
ich przebiegaja podobnie do ran nasad
kosci, nb. jezelinie sg zranione réwnoczes-
hle inne wazniejsze czesci ciala 1 jezeli
kula mniej-wigeej prostopadle na kosé
natrafila. Czesto zdarzaja sie zramienia
tych kosci bez przerwania cigglosci w
formie dziury lub rowka. Powstanie dziu-
ry spostrzegalem w jednym przypadku na
-Zebrze (przypadek ten podam nizej do-
kladnie) i na kosei podlediwiowej (os
leum). Ostatni ten przypadek jest nastepu-
Jacy: ' '

S. S, 11 L. raniony 10 lutego na uli-
cy. Wejsciowy otwor 2 cm. ku wew-
natrz i ku tylowi od lewego kolea pod-
leddwiowego przedniego goérnego, okrag-
ly, $rednicy 5 mm; wyjsciowy tejze for-
my 1 rozmiaréw na bocznej lewej stro-
nie miednicy, Kula w kazdym razie
Przebila kosé¢ podlediwiows.  Wylecze-

kodzenia sa znaczne i gojenie

‘miednicy. /
przebits koypodlqdz'wiowaz; kuli nie zna-

Plaskie:
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nie bez powiklan w ciggu nie calych
dwoch tygodni.

Zupelnie inaczej przebiegajs rany
kosci plaskich, jezeli kula przebiega w
nich w kierunku samej kosci; wtedy usz-
clggnie
sig przez dlugi czas. Spostrzegalem od-
powiedni przypadek:

J. R. 19 letni robotnik, raniony 1
czerweca na ulicy. Wejsciowy otwor na
prawym posladku; wyjsciowego niema.
7 rany znaczne tetnicze krwawienié;
krwawila tetnica posladkowa -gérna; po
jej podwiszaniu rane opatrzono. Wkrot-
ce cieplota zaczela sig podwyzszaé i zja-
wilo sig nacieczenie na boczne] czesci
Podczas operacyi znaleziono

leziono, Z“powodu niezmniejszania sig
cieploty przystapilem do ponownej ope-
racyi, podczas ktorej znalaztem kulg bez
otoczki utkwiong w kosei podledzwiowej
ku przodowi od otworu w kosci. Co sig
dalej stalo z chorym, nie wiem, gdyz

stracilem go z oczéw.

Kula w tym przypadku przebiegala
z tylu ku przodewi mniej wigcej w kie-
runkuc kosei podledzwiowej, w jednem
miejscu  przerwala kosé w calej jej gru-
bosci, nie weszla jednak wewngtrz mied-
nicy jak poczatkowo przypuszczalismy,
lecz przebiegla dalej w samejkosci, w kto-
rej tez utkwila. ’

Uszkodzenia stawow przebiegajg roz-
nie—w zaleznosci od wuszkodzen kosci.
Gdy znaczne uszkodzenia kosei zmuszaja
do ciezkich zablegéw, jak wyciecie sta-
wu lub odjecie konczyny, mniejsze wy-
gajaja sie pod zwyklym opatrunkiem bez
zabiegu, Mouzebnem jest przestrzelenie
stawu bez uszkodzenia kosci. Do liczby
tyeh ostatnich przypadkéw nalezy na-
stepujacy: ' .

A. S., 14 lat, raniony 10 lutego z wiek-
szej odleglosci, Wejsciowy otwor, okrg-
gly, srednicy 9 mm -w  wiezie rzepki,
wyjsciowy srednicy przeszlo centymetr,
réwniez okragly na boczno-tylnej stronie
kolana, mniej wiecej na tejze wysokosei;
w stawie wylew krwawy. Rany zagoily
sig. w ciggu dwdch tygodni, zupelna
sprawnosé¢ ruchéw powrdeita po kilku ty-
goduniach.

. W tym przypadku kula
dobnie kosci nie ruszyla.

‘W nastepujgcym przypadku kosé by-
Ya zraniona, a jednak wyleczenie nastg-
pito w krétkim czasie.

M. raniony 28 czerwca, Wejsciowy
otwér na przedniej stronie stawu lokcio-

prawdopo-
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wego na zewnatrz od s$rodkowej linii;

kula wyszla przez wyrostek lokeiowy.
Do 11a301q23zych nalezy nastepujacy

przypadek:

S. raniony 28 czerwca. Kula prze-

szla poprzecznie przez staw lokciowy,

'z géry ku dolowi, zraniwszy wszystkie
trzy kodci, tworzgce staw. Przypadek
ten dostal sig w moje rece dopiero w
kilka tygodni po uszkodzeniu. Zmuszo-
ny bylem wykonaé wyciecie calego sta-
wu.
dawalniajgce. Pacyent pisze uszkodzong
rekg i podnosi mniezbyt cigzkie przed-
mioty.

Rany postr zalowe ceaszki, Spostrzeze-
nia na wojnie pokazaly, ze rany postrza-
lowe czaszki nalezs do najgiezszych usz-
kodzeh wskutek dzialania rozsadzajacego
(Sprengwukung) szybko biegnacej kuli na
mozg 1 kosci czaszki; rany te sgnajczest-
_szg przyczyng $mierci bezposredniej na
placu boju, W wojnie 1870 r, i w woj-
nie japonsko-chinskiej(H a g a) polowa po-
leglych na placu boju byla trafiona
w czaszke. Mo hr utrzymuje, zZe rany
postrzalowe czaszki, zadane z’ odlegloscl
az do 2000 metrow, sg Wszystklo $mier-
‘telne; dopiero trafieni z wigkszej odleg-
tosci moga zosta¢ siq przy zyciui do rgk
‘lekarzy sie dostajs.

W moich spostrzezeniach nie -mam
ani jednego przypadku uszkodzen -czasz-
ki; nic w tem dziwnego, gdyz spostrze-
senia moje odnoszg si¢ do zranien z od-
leglosci najwyzej kilkuset metréw, Z in-
nych zrédel wiem, ze zdarzaly sig. zra-
nienia czaszki, lecz ich juz do szpitali
nie bylo potrzeba wozié,

- Bany postrzatowe twarzy. Koéci twa-
' rzy majg budowe gabczasta; wskutek te-
.go przy zranieniach ich spostrzegamy
‘rany w formie dziury, z nieznaczne-
mi tylko potrzaskaniami. Rany gojg sig
zwykle szybko; ropleme przylacza sieg
tylko w przypadkach réwnoczesnego zra-
nienia jamy ust (Haga) Niemale zna-

czenie ma tez wieksza czystosé twarzy

w poréwnaniu z innemi czesciami ciala:
Ran twarzy mialem dwa przypadki.
0. R., 26 lat, handlowiec, zraniony
‘23 czerwca w mieszkaniu, w poprzecznej
oficynie (strzelal! do niego kozak z bra-
my domu). Wejsciowy otwér okragly, 7
mm, srednicy, na’ boczneg stronie Jewej
gérnej szeczeki; wyjsciowy na bocznej
stronie prawej goérnej szczeki. Z nosa
silne krwawienie, tak, ze nos trzeba by-
o Wytamponowac Znacune opuchniecie
i wylew krwawy w prawym policzku,
prawe oko wysadzone; w prawej galce

ani odlamkiem kosei.
-wytltomaczyé

Wyleczenie osiggnalem calkiem za- |

1 dzigsel nie byla zraniona.

‘no powstawame tqtmakow
zdarzajg sie przypadki, w ktérych kula

. wy na lewej stronie.

ocznej wylew krwawy; niczego nim nie
widzi Rany zagoily sig bez ropienia
w ciggu dwéch tygodni. * Prawym okiem
podobno po dluzszym czasie zaczal wi-
dziee,

Ciekawym jest w tym przypadku
wylew krwawy w prawej galce ocznej.
Galka oczna nie byla zraniona ani kulaé,
Wylew w niej
mozna tylko wstrzgsem
przebiegajgcej w hlizkosci kuli—na podo-
biefistwa wspomnianego wy%ej wstrzasu
nerwow.

A. N., 42 lat, robotnik, raniony 18
czerwea z odleglosc1 mniej wiecej 200
metréow. Wejsciowy otwdr = srednicy 1,5
cm. o brzegach rozerwanych pod prawsg
koscig licows; wyjéciowy w gdrnej war-
dze pod samym nosem o brzegach szar-
panych, dlugosei 38, szerokosei 1,5 cm.

Kula przeblegh wzdluz wyrostka zgbo-

wego prawej goérnej szezeki, odlaczajac
go Qd ciala szezgki tak, ze trzymal sie
tylko migkkich czesei;. blona sluzowa ust
Wyleczenie
w ciggu 23 dni bez wiekszych zewnetrz-
nych zmeksztalcen, wyrostek zgbowy nie-
przyrdst.

Rany postrzalowe szyi i - szyjorcego od-
cmlm kregostupa. Czesto zdarzajg sie zra-
nienia krtani, tchawicy, przelyku, ktére
zmuszajg do szybkiego. dz1alan1a po zra-
nieniach duzych naczyn szyi spostrzega-
Swojg drogs

przechodzi nawet wpoprzek pezez szyje
1 nie rani ani jednej wazniejszej czg-
$ci. Do tych przypadkéw nalezy i mdj,
w ktérym znieksztalcona otoczka prze-
szla kolo krtani, przelyku i naczyh da-
zych lewej ' czesel szyi, nie uszkadzamc
ich. Przypadek ten, juz wyzej szczegd-
fowo podany, pomijam.

. W nastepujgcym zraniona byla, czqsé

‘szyjowa kregoslupa.

J. M., 27 1., robotnik, zraniony l‘lu-
tego. Wejéciowy otwér na prawej- stro-
nie karku, rozmiaréw 20,5 cm,; wyjscio-
-Na_linii prostej,
Iaczace] oba otwory, znaJduJe sig czesé
szyjowa kregoslupa;czesé ta jestniebolesna
przy ucisku. Pierwszego dnia chory. ska-
rzy! sie na béle w goérnych konezynach;
ruchy w dolnych kohezynach slabsze,
niz normalnie, lecz chory chodzi¢ moze.
Nastgpnego dnia béle w gérnych kon-
czynach  silniejsze; z ruchéw dolnych
konezyn mozebne tylko ruchy stép i ich
palcéw, Cieplota do 39°%  Czwartego
dnia zupelne porazenie dolnych koticzyn,
rany pokryly sig suchymi strupami, pod
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ktérymi zagoily sig. Cieplota wrbcila
do normy dopiero 138 dnia. Stan dolnych
koniczyn poprawial sig wolno, tak ze cho-
ry wstal z 16zka dopiero na 18 dzien po
zranieniu, lecz ruchy byly bezladne. Wy-
pisujgc sig po miesigcu, chodzil o tyle
swobodnie, ze nogi tylko troche wlokl
- po ziemi. '
‘W tym przypadku ani mlecz, ani
kregi nie byly zranione; kula zranila
prawdopodobnie tylko migkkie czesci, za-
mykajace jamy kregostupa, a powoli po-
wiekszajacy slg wylew krwawy w jamie
kregoslupa przez ucisk wywolal wyzej
podane zaburzenia. Po wessaniu sig wy-
lewu znikly i wywolane' przezen ob-
Jawy. : '
; Rany postrzatowe klatki piersiowej. Zra-

nienia migkkich czesci, pokrywajacych
klatke piersiows, rozumie sig, nie réznig
si¢ niczem od zranien innych czesci cia-
Ya. Spostrzegalem przypadek rany zawlo-
kowej pa sutce jednej pacyentki., Ran
okrazajacych klatke piersiows (Contour-
schiisse) nie spostrzegano od czasu wpro-
wadzenia malokalibrowej broni; widocz-
nie sita przebijajaca nowoczesnych nabo-
Jéw jest zbyt znaczna, aby zebro nawet
przy bardzo ukosnem uderzeniu kuli mo-
glo spowodowaé uchylenie biegu tejze,

Serce. Z powodu ran postrzalowych

serca ginie na placu boju nie mniej. ran-
nych, jak z powodu ran czaszki. Szcze-
g0lnej rany zadane z malych odleglosei,
zdaje sig, zawsze sg $miertelne; nic wiegc
dziwnego, ze, majac tylko z takimi przy-
padkami do czynienia, nie spostrzegalem
ani jednego zranienia serca. Co innego
przy ranach, zadanych ze znacznej odle-
glosci; tutaj teoretycznie trzeba przy-
puszcezaé mozebnosé: zranienia serca bez
zejscia smiertelnego. Angielscy  miano-
Wicie sprawozdawcy z wojny- burskiej o-
Pisujg zranienia, w ktdérych, sgdzgc z kie-
Trunku ran i z objawdéw chorobowych,
trzeba przypuszezaé, ze serce bezwarun-
kowo musialo by¢ zranione, a swojg dro-
€8 ranieni powracali do zdrowia. Praw-
dopodobnie zraniony byl miesien serco-
Wy bez otwarcia komér (Kitttner).

_ Pluca. Zadziwiajgco ' lekko przebie-
- 8a)g niektére zranienia pluc. Sg to przy-
padki, w ktorych kula mniej wigcej pro-
Stopadle uderza o klatke piersiows; po-
Wstajg wtedy tylko male rany w skérze
! oplucnej, ktére szybko sie ‘Sciagaja; po-
Wiletrze nie ma czasu wnikngé¢ do opluc-
Bej i, jezeli nietrafione zostalo wieksze
Daczynie, nie powstaje nawet wylew
- Xrwawy do oplucnej. Przypadki te go-
J% si¢ bez powiklah w krétkim czasie.

‘sam weszed! na sale operacyjna.

Do takich przypadkéw nalezy nastepu-
Jacy: '
M. D,

16 lat. raniony 10 lutego;
przywieziony w. kwadras po

zranieniu
Wej-
$ciowy otwér na wysokosci 6 zebra
w prawe]j przedniej pachowej linii, w Ze-
brze okragly otwér; wyjsciowy otwér 3
cm. nizej dolnego kata prawej Iopatki.
Nie plul krwig, wylewu -w oplucnej nie
bylo. :

* Wyleczenie zupelne w ciggu dwdch
tygodni. .

Zupelnie inny obraz dajg rany, jeze-
li kula wnika bokiem lub jezeli zabrane
przez nig odlamki kosei ranig pluca.
Wtedy spustoszenia sg tak znaczne, Ze
wkrétce $mieré wywolujg; np.:

A.J., 20 1, robotnik, raniony 10 lu-
tego. Jak w poprzednim przypadku, tak
i w tym otwér wejsciowy na wysokosel
6 zebra w prawej linii przedniej pacho-
wej; wyjsciowy pod dolnym katem pra-
wej lopatki; lecz zebro zgruchotane, od-
tamki wbite w pluca. Z ran znaczny
krwotok, w oplucnej powietrze, Na ope-
racye nie zgodzil sig; musialem sig z te-
go powodu zadowolnié odcigciem wysta-
jacych czedci zebra. Umarl w 30 godzin
po zranienia. -

Uszkodzenie wigkszego naczynia po-
woduje, rozumie sig, wkrdtce $mieré. Do
takich przypadkéw nalezy prawdopodob-
nie nastepujgcy: o

H., 21 1., raniony wieczorem 21 czer-
wea. . Otwér wejsciowy tuz pod prawym
obojczykiem, wielkosci 15 kopiejek; wyj-
§ciowy jeszcze wiekszy, pomiedzy krego-
slupem a praws lopatks, Krwawienia wigkw
szego nie bylo, nalozylem wige tylko
opatrunek. Swojg drogs we dwie godzi-
ny umarl. Prawdopodobnie wigkszy krwo-
tok wewnetrzny $mier¢ wywolal, Scisle
okre$lié przyczyny $mierci nie moglem,
poniewaz trup byl w godzing po smierci
ze szpitala usuniety. '

Rany postrzatowé brzucha dawaly da-
whniej, przy uzywapiu kul wigkszych mniz
obecnie rozmiaréw, 60 do 78 1 nawet wie-
cej procentéw $miertelnosci, W now-
szych wojnach, w ktérych uzywano wy-
lacznie nabojéw malokalibrowych, $mier-
telnosé byla znacznie mnpieisza pomimo,
ze pewnie wszystkie strzaly przechodzily
wskutek swej znacznej sily przebijajace]
przez $cianki brzuszne i ranily wewng-
trzne narzady. I dzis mozebne jest
przejscie nowoczesnego naboju przez
brzuch bez zranienia jelit i wigkszych
wewnetrznych narzadéw. Dowiodly tego
doswiadczenia 1 spostrzezenia 'z wojen,

.
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np. hiszpansko-amerykanskiej i burskiej,
podczas ktorych sporo chorych z ranami
postrzalowemi brzucha wyzdrowiewalo
bez wszelkich zabiegdw.

Jeden ze qprawozdawcow z wojny
burskiej (Mac Corma ¢c) twierdzi na-
wet, ze chorzy z ranami postrzalowemi
brzucha umierajs, jezeli ich sig operuje,
a wyzdrowiewajs, Jezeh ich sie nie ope-
ruje. Trudno przypuscié, aby w kazdym
z tych przypadkéw kula przeszla przez
brzuch nie zraniwszy zadnego wazniej-
szego organu, szczego]nle kiszek, ktora
przeciez tak 'znaczng czesé brzucha wy-
pelniajg. Doswiadezenia, zdobyte pod-
czas operacyi, pokazaly, 20 rzeczywiscie
‘w takich przypadkach ulegaly uszkodze-
niom kiszki, zagajaly sie jednak bez re-
koczynu. Mozebnem jest to przy zbiegu
szezgsliwych okolicznosei.

Zolnierze, biorgcy udzial w bitwie, nie

jedli przez znaczng ilosé godzin przed tem,'

kiszki wiec byly puste; powtére, otwory

w kiszkach sg tak matle, ze wypadajaca

blona sluzowa zamyka je, a wkrétce two-
rzgce sig zlepy z innemi petlami kiszek
usuwaja wszelkie niebezpieczenstwa.

Wszystko, dotychczas powiedziane,
tyczy sie zranien, zadanych z daleka.
W moich przypadkach, w ktérych zra-
nienia zadane byly zbliska, otwory w ki-
szkach byly w prawdz1e male, lecz
jednak za duze, aby wypadajaca blona
sluzowa mogla je zamkngé. -

Zranien narzadu trawieniowego mia-
lem tylko trzy; dwa z nich Dbyly bez-
warunkowo $miertelne, trzeci zakohczyl
slg smiercig z powodu zbyt péino wyko-
hanej operacyi.

- 1) Ch. K., lat 50, raniony 21 czerw-
ca. Rana postrzalowa Zoladka, slepej ki-
szki, pluca i dwie rany’na udzie. Z po-
wodu zlego ogélnego stanu i mnogoseci
roznorodnych skaleczen o rekoczynie
mysle¢ nie bylo mozna. Skonal w 1Y/,
godzin po przywiezienia. Ogledzin pos-
miertnych nie bylo z powodu usunigeia
trupg ze szpitala wkroétee po smierci.

~2) A. D, 33 lat, rytownik, raniony
6 lutego; przywxezlony do szpitala w 3—
4 godzin po zranieniu. Wejsciowy otwor
w srodkowej linii brzucha po srodku
migdzy wyrostkiem mieczykowatym i pep-
kiem; wyjsciowy w lewe] tylnej ledzwio-
wej okohcy, brzuch -wzdety, wymioty,
tetno male. Cienka kiszka przebita w 4
miejscach, krezka rowniez w 4 miejscach;
w jednem miejscu krezka na przestrzeni
dlugosci 10, szerokosei 5 —10 em. jakby
poorana.
krezkowej. W otrzewnej duzo krwi, Ra-

ld0podobn1e uratowaé zycie,

‘Wymlenlonym W].QZ]e

Krwawienie 2z jednej  tetnicy

‘ny w krezkach i dwie rany w kiszkach

zeszylem, reszte zranionych kiszek WSZY-
tem do rany brzucha; $mieré nastgpila
w kilka godzin po operacyi, z powodu
utraty zbyt znacznej ilosei krwi.

3) Ch. S., 24 lat, sluzgca, raniona 21
czerwca, We3éc1owy otwér w prawej
sutkoweJ linii tuz pod lukiem zeber, wyj-
sciowego mnie bylo. Z powodu, ze od
wejsciowego otworu kanal postrzalowy
przebiegal na lewo na_ dluzszej przestrze-
ni w $ciance brzusznej,'i z powodu bra-
ku wszelkich objawéw ze strony brzucha
—powstalo przypuszczenie, ze mamy do
czynienia z rzadkim przypadkiem, w kto-
rym kula nie przebila $cian brzucha.
Przy powtérnem badaniu w kilka godzin
pdznie] zauwazylem objawy rozpoczyna-
jacego siq .zapalenia otrzewne]. Przy
operacyi znaleziono rane przedniej stro-
ny zoladka, a w brzuchu bardzo znaczng
ilo$¢ plynu z resztkami pokarmdéw. Ra-
ny w zolagdku zasyyto, brzuch przedreno-
wano po usunigeiu plynu tamponami,
Zejscie smiertelne wskutek zapalenia . o-
trzewnej trzeciego dnia.

W tym przypadku udaloby sig praw-
gdybys$my
wezesniej do operacyi przystapili.

Zranien sledziony i watroby nie spo-
strzegalem, W jednym przypadku zra-
niony byl pecherzyk zélciowy; przypa-
dek ten skonezyl sie $miertelnie z powo-
du -réwnoczesnego uszkodzenia rdzenia,

I. N.,, 18 1,, robotnik, raniony 6 lu-
tego. ‘Kula przeszla poprzednio przez
innego czlowieka, kladac go trupem na
miejscu. Otwér wejsciowy na' 3 poprzacz-
ne palce nizej prawego luku zeber, w sko-
rze przed migsniem prostym, podluzne]
formy (dlugosci przeszlo 1 cm.), o nie-
réwnych szarpanych - brzegach w ranie

~widaé¢ rozerwane czefci miesnia; wyjscio-

wego otworu niema. Moczu oddawaé
sam nie moze. Porazeh kohczyn nie by-
fo. Tetno pelne, 80; cieplota nie podnie-
siona,

Przy operacyi =znalazlem zranienie
pgcherayka soélciowego, otwér maly w
wigzie watrobo- oquznlcowvm, z ktérego
troche krwi sig sgczylo; oprécz tego zau-
wazono wylewy krwawe w seciankach
okreznicy poprzeczuej, pecherzyka i w
Wigkszego wyle-

wu krwawego nie  bylo. Otwér w pe-
cherzyku zaszylem., Wieczorem 36,%;
moczu samodzielnie odda¢ w»pie moze,

W nocy malo spal, lecz byl spokojny
i przytomny Nastepnego dnia zrana
36,%4; tetno bylo podobno troche slabsze,
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O 8-ej zrana nagle zmarl. Smieré¢ na-
stgpita prawdopodobnie z powodu krwo-
toku w kanale kregostupa.

Ze -zranien narzgdn moczowego spo-
strzegalem dwa przypadki zraniehn peche-
I'za moczowego, zakoliczone pomysinie.

rwawienie bylo dos¢ duze, lecz trwalo
tylko krétki czas. ,

F. F., 86 lat, tkacz, raniony 10 lute-
8o. "Wejsciowy otwoér okragly, srednicy
9 mm, tuz nad lews cze$cig spojenia lo-
nowego; wyjsciowy na zewnetrzno-tylnej
Czgsci prawego posladka. Z powodu za-
Cleku moczowego potrzeba bylo zrobié
Clgeia z obydwdeh stron dolnej czesci
Pecherza. Zagojenie nastapilo dopiero
bo dluzszym czasie, '

A. W, 11 lat, raniony 23 czerweca; |
Wstgpil do szpitala dopiero 26 czerwca.

ejsciowy otwér okragly, srednicy 9 mm.
ha lewym posladku; wyjsciowy okragly,
Srednicy 11 mm. w wewnetrznej polowie
prawego wigzu Pouparta. Cieplota 37°4.

poczatku wydzielania sig moczu przez
Fane nie zauwazono, dopiero 30 czerweca,
t. j. w tydzieh po zranieniu przez otwér
ha posladku zaczal sie stale mocz wy-
dziela¢, ale i przez cewke chory sporo
Moczu oddawat.

Po wprowadzeniu na stale cewnika
Mocz przestal wydzielaé si¢ przez rane

! nastgpilo wyleczenie bez dalszych za-

legbw,

W tym przypadku widocznie pecherz
byl nie przebvity, lecz tylko powierzcho-
Wnie zraniony. Po wuplywie tygodnia
oddzielila sig zraniona cze$é 1 powstala
Tana, drazgca do wnetrza pecherza,

twér w pecherzu musial byé maly, gdyz
Po wprowadzeniu cewnika mocz juz na-
Stepnego dnia tylko przez cewnik sig
Wydzielal. ‘

Na tem koncze opis spostrzeganych
Przypadkéw, Liczba ich jest wprawdziema-
a, lecz dzigki rdéznorodnoser uszkodzen
Ostateczna dla wyrobienia sobie pojecia
O rokowaniu i leczeniu. Pomijajac rany
ezwarunkowo $miertelne, w wiekszodei
Pozostalych rokowanie jest dobre, nie tyl-
0 co do zycia, lecz i co do zupelnego
Zaréwno do zdrowia. Zawdzigczamy to
Powrotu wazglednej lagodnosci samych
Uszkodzen, jakie zadaje wspdlczesua bron
Palna, jak i nowoczesnym metodom asep-
YCznego leczenia, dzi$ juz tak udosko-
Dalonym, ze mogs byé stosowane
W pierwszej chwili po uszkodzeniu—na
Samym placu boju.

I

W sprawiepowstawania 3azéW W zy-

wych tkankach astroja oraz o lecze-

nia ropdwki 8azowej(Gasphlegmone).
Podal H. Wasserman. (Lodz).

(Rzecz czytana na posiedzenin Lodzkiegon. Tow.
Lekarskiego d. 4 pazdziernika 1905. r.)

(Dokoncezenie).

Nowe poglady w kwestyi powstania
i mnatury - ropéwki gazowej rozwija
Schroetter (10) na zasadzie jednego
przez siebie spostrzeganego przypadku.
Dotyezyl on 67-lotniego starca, u ktoére-
go, na skutek urazu, pojawil sie guz w
dolnej polowie $ciany brzucha (hypoga-
strium). Guz rést powoli. Rozpoznanie
brzmialo: ropien podbrzusza z nagroma-
dzeniem gazéw, Po 5. miesigcach autor
zrobil przeklucie guza i zebral gazy, a
nastepnie otworzyl ropien ktéry zawie-
ral szaro-zielonkawa, gesta 1 cuchnacy
katem rope. Od goérnego konca jamy
ropnia szla przetoka w glgb, ktéra rze-
komo konczyla sie slepo. Badanie bak-
teryologiczne ropy wykrylo przewaznie
lasecznika okreznicy, gdy z innych przy
ropéwce gazowej opisanych postaci nie
znalazl si¢ zaden. Natomiast wyniki a-
nalizy gazéw stanely z poprzednio juz
uznanymi w niejakiej sprzecznosci, ile ze,
stosownie do obecnosci bact. coli, wyka-
zaly razgco nisksg zawartos¢ wodoru, a
wielks azotu. Pomimo, iz lasecznik o-
kreznicy stale byl znajdywany, autor po-
dziela poglady Hitschman’a i Lin-
denthala, ze tenze nie moze byé po-
czytywany za przyczyne tworzenia sie
gazéw. Sadzi, mianowicie, ze w jego
przypadku gazy dostaly sig do jamy ro-
pnia wtornie ze $wiatla kiszek, przypusz-
cza bowiem, ze miala tu miejsce Swiezo
odgraniczona sprawa okolokatnicza (epi-
tyflitis), co juz nastgpi¢ moglo pod wply-
wem lub przy wspéludziale lasecznika o-
kreznicowego. Schroetter . przeto
jest zdania, iz nalezy pojecie ropdéwki
gazowej wzgl, ropnia gazowego Scisle
oddziela¢ pod wzgledem klinicznym oraz
patologicznym od ropni, gaz zawierajg-
cych. Gdy w pierwszych gaz sig wy-
twarza dzigki dzialalnosci ™ biologiczne]
lasecznikow etyologicznie jasno okreslo-
nych, tak zw. anaerobéw, w ostatnich
nagromadzenie gazéw spotyka sie tylko
wtornie, a i to dzigki szczegélnym  o-

| kolicznodciom (up. bliskos¢ kiszek—prazyp.
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autora, Wiesingera (11) (*) i mdj,
idrég oddechowych,przypadek mdj—patrz
nizej). Tlumaczenie takie powinno, pod-
tug autora, pogodzi¢ wszystkie sprzeczne
poglady co do natury zawierajacych gaz
ropni. _ :
Haemig i Silberschmidt
(12) przytaczajg trzy przypadki ,gan-
gréne foudroyante“, z ktérych we dwéch
znaleziono bac. oedem. maligni obok in-
nego lasecznika, bact. coli wzgl. tancusz-
kowca. W pierwszym z tych przypad-
kéw rozwinal si¢ nadzwyczaj szybko wy-
razny obraz ostrej postepujacej ropdwki
gazowe] (Rauschbrand). Podlug

autoréw, pomigdzy innymi czynnikami,

odgrywa tez wazng role zakazenie mie-
szane: pewnem jednak jest, Ze bac. oedem.
maligni wywoluje obrzek bez lub z nie-
znacznem wytwarzaniem gazow.

Do nieco odmieanych wynikéw pro-
wadzg badania M uscatello (13). Au-
tor ten przytacza 5 przypadkéw ropéwki
gazowej, z ktorych wszystkie mialy
wspélne cechy zgorzeli gazowej oraz za-
kazenia ogdlnego, réznity sie natomiast
pomiedzy soba obecnosciag lub brakiem
objawéw zapalnych, jakotez niejednako-
wg, sklonnoscig do stopniowego wcigga-
nia w sprawe zdrowych tkanek sgsied-
nich, Na podstawie dociekan bakteryo-
logicznych wspomnianych przypadkow
dochodzi Muscatello do wnioskn,
Ze rozne drobnoustroje wywolaé mogsg
zgorzel gazows, Najwieksze jednak zna-
czenie w tym wzgledzie przypada lase-
cznikowi, wiele podobienstwa (indentisch)
do bac, Fraen k e I’a majacemu, miano-
wicie, bac. aerogenes capsulatus. Ostat-
ni, aczkolwiek nie moze byé¢ poczytywa-
ny za bodziec swoisty ropowki gazo-
wej, uchodzi jednak za drobnoustrd] gaz
wytwarzajacy, a w ciele ludzkiem zacho-
wuje sig jako pasorzyt trujacy (saprofit
toksyczny), gniezdzac si¢ wylacznie tam,
gdzie zachodzg glebokie zmiuny w zdol-
nosci do zycia (vitalitas) tkanek. Zgorzel
tez wywola¢ moze laseezntk okreznico-
wy, zwykle wspélnie z innymi drobno-
ustrojami (prot. vulgaris, strepto —1i sta-
phylococcus) i nawet nie u diabetykéw,
jakto bylo w przypadkach autora. W jed-
nym ( 4) przypadku, poprzednio juz opi-

*)  40-letnia chora Wiesinger'a z wrzodem Zo-
Iadka, ktory pekt do jamy brzusznej, na propono-
wang jej operacye si¢ nie zgodzila. Po 6 atolity-
godniach przyszia zndéw z ogromnym ropniem scia-
ny brzusznej, odgraniczonym przez zlepne zapale-
nie kiszek, a zawierajacym, précz cuchnacej ropy,
duzg ilosé gazéw (powietrza). Nacigcie doprowa-
dzito do wyzdrowienia chorej.

" kazeniu mieszanem.

‘zZowej,

sanym, ropowki gazowej, powstalej po

otwartem zlamaniu, précz powyzszych,

autor znalazl lasecznik, powodujacy gni-

cie. Doswiadczenia na zwierzetach mia-

1y potwierdzié jego domniemania o za-

Ostatecznie autor

wyraza poglad, ze postaé ropéwki gazo-

wej, ktéra powstala dzigki dzialaniu je-

dynie bacil. aérogenes capsulatus, nie wy-
kazuje nigdy objawéw zapalnych, jako- .
tez malg posiada zdolnosé do wkraczania

(inwazyi); w ostatnim tylko okresie cho-

roby, gdy ustrdj juz sprosta¢ nie moze
sile rozszerzania sig sprawy zakaznej,
wtedy dopiero bieg jej staje sig szybszym,
Natomiast drugiej postaci, na mieszanem
zakazeniu polegajgcej, towarzyszg naj-
czesciej objawy zapalpe; z samego tez
poczatku uwydatnia sie tu sklonnose¢
sprawy do szybkiego a postepujgcego
przebiegu. ,
. Wreszcie, jako przyczynek do badan
Muscatello, a takze, ze wzgledu na
nowe zupelnie oS$wietlenie omawianej
sprawy, wspomnieé¢ nalezy o mniedawno
wyszlej] pracy Dansauera. Antor
ten (15) spostrzegal przypadek =zgorzeli
gazowej, ktora zaczela sig na grzbiecie
prawej reki, rychlo przeszla na ramie
1 gérng czes¢ tulowia, a stad na lews
konhczyne goérng i bardzo predko przy-
prawila o $mieré chorego. Na zasadzie
tego przypadku omawia autor stosunek
bact. coli. do danej sprawy. Za pomocs
badan drobnowidzowych, kawalkow mies-
ni oraz tkanki podskérnej, jako tex skra-
wkéw z innych narzadéw wzietych, za-
réwno jak przez szczepienia na zwierze-
tach, autor mégl dowie$é obecnodé précz
wzmiankowanego drobnoustroju, jészcze
nastepujgcych: bact, fluorescens licuefa-
ciens, staphylococcus pyog. aureusi stre-
ptococcus pyog.; bac, phlegm. emphyse-
matosae Fraenkel oraz bac. oedema-
tis maligni brakowaly zupelnie. -

Dansauer dochodzi przeto do
wniosku, opierajac sie tez na spostrzeze-
niach innych autoréw, ze bact. coli nie
moze by¢ uznawane za samodzielny czyn-
nik zgorzeli gazowej, jest bowiem tylko
saprofitem, a Jego wspoldzialalnosé zale-
zna jest od pierwotnego wuszkodzenia
tkanek, przez drobnoustroje chorobotwor-
cze, miejscowe lub ogélne zaburzenia
w odzywianiu (uraz, choroby przemiany
materyi) wywolane, , .

W koncu stéwko o artykule F er-
raton’a (16), gdzie przytacza trzy pray-
padki postrzaléw srutem, ktére sprowa-
dzily powiklanie 'w postaci zgorzeli ga-
Badanie bakteryologiczne zosta-
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fo wykonane w jednym tylko przypad-
ku, w ktérym stwierdzono bac. septhae-
miae.

Juz po napisaniu niniejszego znalaz-
lem opis jeszcze 5 odnosnych przypad-
kéw, podanych przez Sargent’a i
Dudgeon’a (17). Jako przyczyne zgo-
rzeli gazowej podajg ciautorowie: 1) bact.
aérog. capsulatum; 2) bact. pseudooede-
matis maligni; 8) bact. coli; 4) bact. oede-
matis maligni. W dwéch. przypadkach,
gdzie znaleziono b. &dérog. caps., okres
wylegania wynosit 36 wzgl. 40 godz;
przy bact. coli — 4 dni, w reszcie przy-
padkow (dwa), gdzie zadne drobnoustro-
je swoiste nie mogly byé wyosobnione
—38, wzgl. 12 dni. Przebieg kliniczny
plerwszych dwéch przypadkéw przypo-

minal ciezkie zatrucie ustroju, pozatem.
w zadnym z tych przypadkéw przy ba- |

danin wewnetrznem nie znaleziono nic
charakterystycznego, coby na zakazeme
swoiste wskazywaé¢ moglo.

Tak tedy mamy przed sobs niemal
caloksztalt istniejacych pogladéw. Wy-
lania sie z nich jeden pewnik, ze zasad-
niczo kwestya zostala rozstrzygnieta, a
to w duchu badan Fraenkla, Hitsch-
man'a i Lindenthala, Welch'a
1 niektérych innych, a mianowicie, ze
czysta postaé ropéwki gazowej, albo, jak
proponuje Kropac, zgorzeli piorunu-
Jacej Fraenkel'a, przy ktore] jednak
niema ani ropy, ani objawéw zapalnych,
a tylko zgorzel z nagromadzeniem ga-
zdéw, wywolana jest przez swoistego la-
secznika—b. emphysematosus Fraenkel
lub podobnego do niego b. aérogenes
capsulatus W e lc h'a,

Lasecznik okreznicy, nalechy do ga-
tunku aerobdéw. moZe tez w pewnych ra-
zach spowodowa¢ wytwarzanie gazdw,
lecz zwykle wspélnie z imnymi laséczni-
kami, najczesciej ropnymi, dzieki czemu
wystepujag objawy zapalne oraz ropa;
moczéwka cukrowa przytem nie jest wa-
runkiem koniecznym. Inne laseczniki,
zardwno aeroby, jak anaeroby, wywolujs
sprawy chorobowe, nic wspblnego z ty-
pows ropowks gazows nie majace,

Co sig tyczy leczenia ropéwki gazo-
wej, to tu obowigzujs przedewszystkiem
ogélne prawidla chirurgii; szerokie otwar-
cie ognisk i wezesne usuniecie obumar-
tych czesci ciala, wzgl. odjgcie kofiezyn,
pospolu z energicznem przeprowadzeniem
odkazania, jak to bylo w przypadkach
Muscatello (18), mogs doprowadzié
-do Wyzdrowwnia Fraenkel (4) za-
leca, précz wezesnych nacieé wglagb za-

jetych tkanek, aby umozliwi¢ jaknajszer-

‘t-e’a w.Marsylii. .

szy dostep powietrza, stosowanie srod-
kow utlenlagqcych (Kali hypermangam-
cum),

We wszystkich przypadkach F e r-
raton’a (16), zakonczonych wyzdrowie-
niem, précz rozleglych operacyi, wypa-
dalo uciec si¢ do glebokich przypalaﬁ
ran za pomocg zegadla Paquelin’a
z nastgpczem wstrzyklwamem wody utle-
nionej oraz zastrzykiwaniem sztucznej
surowicy, w celu za$ zapobiegawezym —
surowicy przeciwtezcowej. Tym zabie-
gom przypisuje autor gldwnie pomyslny
wynik leczenia,

Krokiem naprzéd w tym kierunku
jest  leczenie tlenem, zapoczgtkowane
przez Thiriar'a w Bruksellii Pluy e-
Zwazywszy, %e drobno-
ustroje ropéwki gazowej sa W $cistem
znaczeniu anaerobami, zdawaloby sig, iz
tlen, czy to w postaci gazu, jakto czyni
Thiriar, czy rozezynu wodnego (2°,),
zabtrzykmqtego do ‘tkanek, jak chce
Pluyette, powinien na laseczniki dzia-
la¢ zabOcho

Atoli badania Thiriar’a (18) wy-
kazaly, iz tlen nie zabija, lecz zmniejsza
jadowitos¢ tych drobmoustrojéw, utlenia-
jac ich toksyny. Jednoczeénie, przyspie-

.szajac ruchy protoplasmatyczne leakocy-

tow i umozebniajac tem samem ich’ wyj-
scie przez s$ciany naczyh (diapedesis),
splzyJa fagocytozie. Metodg zastrzyki-
wan tlenu pod skére i w migsnie zaje-
tych konezyn stosuje autor wogéle prazy
zakazonych ranach wszelkiego rodzaju,
a quc 1 przy posocznicy z Wytworze-
niem ' gazéw, z dobrym skutkiem, co
stwierdza opisem wlasnych przypadkéw,
Technika, nadzwyczaj prosta, polega na
wprowadzeniu pod skérg lub w migsnie
za pomocs igly—tlenuy, znajdujgrego siq
pod wysokiem (do 120 a'mosfer) 'cidnie-
niem w balonach metalowyech.

Stolz (19) w klinice strasburskiej-

zastosowal u chorego z ropdwks gazows
po amputacyi metode Pluyette’a
z dodatnim " rezultatem: chory wyzdro-
wial. Nalezalo tylko zabieg, t. j. za-
strzykiwania, w 1ilosci 150 — 200 ctm.

szesciennych, powtarza¢ codzien pigeio-

krotnie.

Po za tem mogs tu byé stosowane
srodki, przy wszelkich zakazeniach zale-
cane. "Mak Bruns (20) radzi, by stoso-
waé przy zakazonych ranach metode
P h el ps’a, polegajace na wycieraniu po-
wierzchni rany czystym kwasem karbo-
lowym, a nastepnie—w celu zobojetnienia
zbytku kwasu——pryemyclu wyskokiem.

.
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, Kittner (21) znéw w takich
razach zaleca jaknajmniej drazZni¢ ra-
ne, uzywaé, gdzie mozna, drendw,
zamiast paskéw gazy; te ostatnie wycia-
ga¢ z rany bardzo ostroznie, oblewajac
. przytem najlepiej, jak radzi Ber gmann,
tlenkiem wodoru; zamiast suchych opa-
. trunkdéw, przynajmniej na poczatku cho-
‘roby, przeklada wilgotne, ze wzgledu
chociazby na ich usmierzajgcy bdl wlas-
nosei.
‘ Sergent i Dudgeon (I. cit)
wreszcie radzg unikaé chwytania w kle-
 szezyki krwawigcych naczyn, lecz zatrzy-
_ mywa¢é krwawienie przez ucisk palcem,
jakotez zaniecha¢ szwu na rang skorns.
7 prac polskich, kwestyi tej bezpo-
" drednio dotyczacych, nie znalazlem, nie-
-stety ani jednej, przynajmniej z doby
ostatniej. Niejaki tylko stosunek do da-
‘nej sprawy mie¢ moga wnioski z pracy
Jaworskiego, wlasciwie do zakazen
pologowych ' sig odnoszgcej. Autor (22)
stosuje serotherapiam maximam et mini-
~mam: ostatnig—specyalnie do zakazeh po-
logowych, pierwszg zas—w ogélnych za-
_kazeniach, zwlaszcza za$ w sapremii oraz
sprawach septyczno-toksycznych.  Ogol-
.nie uzywans jest surowica sztuczna
Hayem'a (*). Otéz roztwér H ay e m’a,
zawierajacy 0,75°/° chlorku sodu, jestto
wszystkim znany fizyologiczny rozezyn
'soli kuchennej, a zastrzykiwania soli pod-
skérne lub do zyl stanowig serotherapiam.
Wplyw dobroczynny leczenia suro-
_wicg sztuczng tlumaczy autor calym sze-
‘regiem przemian i proceséw, wylugowu-
jacach krew, zatrutg toksynami mikrobo-
wemi lub komérkowemi.
" zastrzykiwan nastepujg korzystne zmia-
. ny. w ustroju: tkanki nabierajs zycia; bo-
_lesne obrzeki, jak réwniez objawy za-

krzepu zyl, zmniejszajs sig, tetno staje

sig réwniejszem i pelniejszem, wydziela-
nie moczu sig zwieksza i t. p. Surowi-
‘cg -nalezy przygotowywaé ex tempore.
" Technika jest powszechnie znana.

v ‘Wyeczerpujacs literature przedmiotu
.znalez¢é mozna w dziele A. Stolz'a.
W koncu niech mi wolno bedzie
‘przytoczyé 5 spostrzeganych przez sie-
‘bie przypadkéw,
Igcznie na badaniu klinicznem, gdyz pod-
“da¢ je analizie bakteryologicznej nie mia-
‘fem moznosei. : ;

"> Przypadek pierwszy dotyczy kobiety
w wieku lat 45, ktérana kilka dni przed

(*)',Senrum; artificiale, jak wiadomo, nazywamy
roztwor jednej lub kilku soli, wehodzacych w skiad

krwi, jako$ciowo i ilosciowo w granicach normy:

fizyologicznej.

- rek uniesiony przez wytworzenie

Pod wplywem

Opierajg sig one wy- |

wstgpieniem do szpitala uklula si¢ w re-
ke kawalkiem drzewa. Zrazu chora nie.
uczuwala zadnego prawie bélu; gorgezki
‘nie bylo. Rychlo jednak zauwazyla, iz
dlon, a zaraz potem i przedramie. pocze-
1y puchngé. Chora zaczela tracié sily.

Stan chorej, gdy przybyla do .szpi-
tala, byl nastepujacy:

Bardze silnej budowy  ciala, chora
"jednak jest widocznie oslabiona. Tetno
drobne. Przytomnosé zupelna. Chora nie
skarzy si¢ na boél, lecz na ciezar reki
i brak czucia w niej. - Cieplota 8895,
Dlon i przedramie przedstawiajs obrzek
rozlany; skéra zabarwiona w sposéb swo-
isty (olowiano-szara) i 8o marmuru po-
dobna, wskutek przeswiecania zyl; bar-
dzo naprezona, na dotyk zimna; naské-
licz-
nych pecherzykéw; przy obmacywaniu
trzeszezenie. ,

‘W dalszym przebiegu cieplofa = sig
podniosta do 40 przeszlo stopni, a w o-
graniczonem miejscu przedniej powierzch-
ni przedramienia wyczuwa sig¢ chelbota-
nie. Niezwlocznie przeto wspomniane
miejsce nacieto, przyczem wylalo sig nie-
wiele ropy, koloru kawy. ‘Jednoczesnie
zrobiono = naciecia na grzbietowe] po-
wierzchni dioni, skad  wydostaly sie pe-
cherzyki gazéw oraz metna ciecz suro-
wiczo-krwawa. Na przedramieniu powy-
zej ropnia . zrobiono glebokie mnacigeia
miedzy mie$niami, ktére byly zabarwione
na kolor ciemno-bronzowy i nadzwyczaj
suche; ropy pomiedzy mnimi nie znale-
ziono, lecz tkanki widocznie byly ob
marle, Zgorzel tez zaczela obejmowa
cala dlon, poczynajge od palecdw, a obrzek
wecigz sig posuwal w kierunku stawu ra-
mieniowego, zachodzac juz do polowy
ramienia, nie baczac na ciggle oklady
z nadmanganu potasu. Wobec tego za-
proponowalem chorej odjecie konezyny,
na co sig nie zgodzila i 'w takim stanie
zostala ze szpitala wypisang,

O dalszym jej losie nic  nie wiem,
sadze jednak, ze z tej najzlosliwszej po-
staci zakazefh przyrannych, od @ ktérej
wigkszos$é chorych ginie, nie wyszla, Mie-
lismy bowiem do czynienia zforms przez
Hitschmanna i L'indenthala

opisang, a mianowicie, ze zgorzelsg blys-
kawiczng (gangréne foudroyante). Przy-
tem z poezatku, widaé, byla to czysta
postaé (bez ropy), jakto zreszts przeko-
naé sie bylo mozna na przecieciach czgs-
" ¢i glebokich - w gérnej polowie przedra-
mienia, a dopiero potem przylaczylo sig
zakazenie drobnoustrojdmi ropnymi (pod-
" niesienie t%. 1 obecnosé¢ ' ropy W dolne]
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czesci tegoz przedramienia). Przypadek
ten dowodnie wskazuje, ze do powstawa-
hla wzmiankowanej sprawy chorobowej
bynajmniej nie potrzeba ciezkich uszko-
dzen ciala, jakto niejednokrottnie przed-
tem sadzono, gdyz wystarcza uklucie ka-
watkiem drzewa, ktére, prawdopodobnie,

byto w zetknieciu z Kurzem  lub ziemig,

azeby swoiste- zarazki mogly sig do drég
chionnych dostaé.

Rozpoznanie kliniczne opieralo sig
na pierwotnem wytwarzaniu gazéw oraz
ha zgorzeli postepujacej.

Przypadek drugi dotyczy kobiety lat
28, ktora przybyla do szpitala z objawa-
mi cigzkiego zapalenia zakaznego szpiku
kostnego zuchwy. Cala polowa twarzy,
zwlaszcza pod katem szczeki
obrzeknigta; skéra nadzwyczaj naprezo-
na, oko zamknigte, wskutek obrzeku po-

wiek; chora nie moze lykad; szczeko-
scisk,
Przed dwoma tygodniami zabolal

J& zgb madrosei.

Chelbotanie wyczuwa sie tylko pod
katem zuchwy. Nazajutrz ropien pekl
do jamy ustnej, tak %e na razie chorej
zrobilo sig lzej. Cieplota 39°7. Obrzek
lednak powigkszal sig stale. Zrobiono
przeto nacigeie wzdluz brzegu zuchwy,
Przyczem wylala si¢ dosé duza ilos¢é cu-
chngcej ropy. Szczeka obnazona na we-
Wnetrznej powierzchni, Chory zab usu-
higto. Cieplota spadla do 8896, obrzek
Jednak sie posuwal,

Na trzeci dzieh po pierwszej opera-
Cyl cieplota znéw zaczela sig podnosié
(do 89“3,), pojawilo sig chelbotanie na po-
liczku, ale chora na naciecie sie niezgo-
dzila,

Nazajutrz ropien sam przez sie o-
tworzyl sig do jamy ustnej, lecz wydzie-
lanie “sig ropy mnatrafia na .przeszkody,
gdyz otwor zatkany jest czopem z obu-
martej tkanki. .

. Piatego dnia cieplnta 89%7. W oko-
licy skroniowe]j utworzyl sig ropien trze-
Szczgey, Udalo sig chorg naméwi¢ do
Operacyi. Po przecieciu wylala sig ropa
Z pecherzykami gazdw i tkanka, zgorzels
dopknlqta. Rozlegle drenowanie sprowa-
dzilo obnizenie cieploty do 87°2, rychlo
Jednak znéw sig podniosta do 23996, cho-
Claz stan ogdlny i miejscowy (zniknigcie
Obrzeku powiek, oczyszczenie ran z tka-
Nek obumarlych) sig polepszyl, Na rany
Stosowalem kompresy z nadtlenku wodo-
T, ktéry doskonale dziatal miejscowo;
jogoinie za§ — przeciwko zatruciu ustro-
U-—zalecalem wlewania do kisaki stolco-
Wej 1°/, rozezynu collargolu, w ilosci 50

dolnej, |

. zultacie chory wyzdrowial.

dziej.

ctm, na raz. Po jednodniowym spadku
cieploty (do 36%7), znéw.40%4 i silne'bd--
le glowy. Po dwéch dniach cieplota spa-
dla do 379; bdle glowy, ustgpily; miej-:
scowo obrzeku prawie niema; oko otwar-.
te, lecz nieruchome, Nastepnie cieplota
wieczorami trzymala sie blisko 89° a cho-
ra wpadla w stan nawpél przytomny.
Zastosowano wstrzykiwania  surowicy.
Marmorek’a. Wszystkie jednak za-
biegi okazaly si¢ bezskutecznymi, z po-
wodu zakrzepu zatoki jamistei, od kto-
rego chora zginela we dwa tygodnie po
wstapieniu do szpitala *). = ‘

Przypadek trzeci dotyczy mgzezyz-
ny w wieku lat 26, u ktérego bez wido-
cznego powodu utworzyl sie duzych roz-
miaréw ropien pod glebokiemi warstwa-
mi miesni szyi. ' S

Przy obmacywaniu wyrazne trzesz-
czenie, Liczne naciecia, z ktérych wy-
dziela sig brudno-szara ropa, zmieszana
z pecherzykami gazéw, Chory silnie go-
raczkowal. W tydzien potem—ropéwka
gazowa na przedzie klatki piersiowej,
ktéra wymagala réwniez wielu nacigé.
Wreszcie takiz ropien pod pachg. W re-

Przypadek II i ITI sg to typowe za-
kazenia mieszane beztlenowcéw z drob-
noustrojami ropotwérczymi, czyli wlasci-
wa ropowka gazowa.

Przypadek czwarty i piaty stanowig
tylko potwrerdzenie pogladu Schruvet-
ter’a co do mozliwosci przedostania sig
gazéw do tkanek zapalnych. '

Chora lat 386; dziesig¢ dni temu, pod-
czas ciezkiej pracy, poczuta bél w dole
brzucha, z lewej strony, poczem zauwa-
zyla, ze guz, ktéry tam istnial od roku,
nagle si¢ powiekszyl. Jednoczesnie spu-
chla cala dolna czesé brzucha. Przez dwa
dni wymioty zélciowe. Ciaza od 5 mie-
siecy. W 'H dni po zachorowaniu poro-
nita, a dwa dni pdzniej otworzyl sig ro-
pien na miejscu guza. Przy badanin
mozna bylo stwierdzié, iz guz byl prze-
puklina,  ktérej trescig, widocznie, précz
sieci obumarlej, tkwiacej jeszcze w otwo-
rze, byla tez kiszka, gdyz z otworu wy-
dostawal sie kat. - ;

Mielismy wige ropien kalowy, po pek-

“.nigeiu. ktérego pozostala przetoka kale-

wa, - Ale niezaleznie od tego, z nacie-
czone] tkanki podskérnej dolnej potowy
brzucha przy naciskaniu wydostawala sig

~ *) O powstaniu trombos. sin. cavernosi po
osteomyelitis mandibulae i ‘innych sprawach za-
palnych w poblizu  v. facialis~~poméwie kiedyin-
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przez otwér w skdrze, a wigc zewnatrz
otrzewnej, ropa zmieszana z pecherzyka-
mi gazdw. W nastepstwie utworzyly sie
jeszcze dwa ropnie w obrgbie nacieczo-
nej skéry, a za kazdym razem ropa by-
la zmieszana z gazami. Cieplota nie prze-
kraczala 37%7, nic wiec nie wskazywalo,
by gazy tu wytworzyly sie pierwotnie.
Prawdopodobnie, mialo tu miejsce prze-
dostawanie
kiszki, nim ropien pek! nazewngtrz.

. Takiego tez pochodzenia zdaje sig
by¢ przypadek piaty: chory lat 23, zapi-
sal sig do szpitala z ropniem pod pra-
wym obojezykiem. Przy obmacywaniu
trzeszczenie; przy kaszlu guz sig powiek-
sza. Chory z wyraznemi zmianami gru-
‘gliczemi w szezytach,

Mozliwem wigc jest, ze utworzylo
sig ograniczone zapalenie oplucnej . czy
tez, jak przypuszczano, préchnienie tu-
berkuliczne zebra i mostka, a potem juz
z nieznacznego otworu w jamie (caver-
na) przedostalo sie do ropnia powietrze,

Dwa ostatnie przypadki nie mogly
byé do konca spostrzegane, gdyz chorzy
na proponowane im zabiegi chirurgiczne
sig nie zgodzili. Ostatni zresztsg chory
niedlugo potem -umarl na oddziale we-
wnetrznym na gruzlice plue. ,

7Z doby ostatnie] przytoczyé moge
jeszeze jeden przypadek ropéwki gazo-
wej, tym razem juz badaniu bakteryolo-
gicznemu poddany. *

Robotnik lat 80, miesigc temu, przy-
gnieciony zostal wozem. Zrazu stracil
przytomnosé. Po odzyskaniu jej poczul
silny b6l w brzuchu; wystapily wymio-
ty. Po dostarczeniu do szpitala wkrétce
po wypadku stwierdzié bylo mozna ciez-
kie uszkodzenié narzgdéw wewnetrznych:
twarz wyciggnieta; brzuch naprezony,
twardy, jak deska, i b. bolesny, zwlasz-
cza podbrzusze;  w prawem podzebrzu,
na miejscu teposci watroby, odzwigk be-
benkowy. Rozpoznano peknigcie kiszki.
Na proponowans operacye z poczatku sig
nie zgodzil; dopiero po 3 godzinach po
przybyciu zabieg wykona¢ bylo mozna,

Na jednej z petel kiszki cienkiej by-

la rana darta, dlugosei 2—5 ctm:, ktors

zaszyto. W jamie brzusznej nagroma-
dzony byl juz metny plyn z zapachem
kalowym, Po dokladnem przemyciu trze-
wiéw wielkg iloscig cieplego rozczynu soli
kuchennej (0,75°%,), rane brzuszng zam-
knigto. Cieplota jednak od czasu opera-

cyi nie obnizyla sig do normy, co z po-

czatku polozono na karb istniejacego za-
palenia pluc pooperacyjnego, lecz gdy
ciepleta poczela przybiera¢ charakier wy-

‘sig nie uskarzal.

sig ich z przedziurawionej.

tanie, lecz i trzeszczenie.

raznie ropnicowy — zaczgto poszukiwac
przyczyny tego powiklania, Dodaé¢ wi-
nienem, ze od drugiego dnia po zabie-
gu brzuch stale by! miekki i niebolesny,
1 chory, précz na duszgey.kaszel, na nic
Dopiero tydzieh temu,
szukajgc objawéw ropnia pluc lub zapa-
lenia ropnego oplucnej, i nie znalazlszy
zadnyeh na to danych, natknalem sie

na ogromnych rozmiaréw ropien w pra-

wym posladku, na ktéry chory bynaj-
mniej sig nie skarzyl. Po usadowieniu
chorego na krzesle, zauwazylem niejed-
nakowsg-konfigurarye obu posladkéw,
Obmacywanie dalo nie tylko chelbo-
Niezwlocznie
nacieto wspomniane miejsce i wypuszczo-
no ciemno-szars, cuchngcg rope, zmiesza-
ng z pecherzykami gazdw, ktéry w ste-
rylizowanych probéwkach odestano do
zbadania bakteryologicznego. Tkanka
podskérna byla obumarla. ‘

Nazajutrz otworzono ropieh ropnico-
wy w okolicy stawu srédreczopaliczko-
wego palea sreduiego reki prawej. Jed-
noczesnie zauwazono guz w okolicy le-
wej pachwiny, pod wiezem P ou partia,
w miejscu przepuklin udowych. - Chory
twierdzil, ze guz ten ma oddawna. Wy-
pukiwanie nad nim wykazuje odglos be-
benkowy; przy kaszlu sig powigksza i da-
je sig czesciowo odprowadzié, Obmacy-
wanie jedpak nad wiezem sprowadza u-
czucie glebokiego chelbotania oraz trze-
szczenia, sam za$ guz tez chelbocze. Wo-
bec tego nazajutrz zrobiono cigcie na
dolnej granicy guza: wylala si¢ masa ro-
py. Palec wprowadzony do jamy wy-
kazuje przedewszystkier, ze o przepu-
klinie wogéle mowy byé¢ nie moze, gdyz
jama ropnia byla - calkowicie zewnatrzo-
trzewnowa i zajmowala caly dot biodro-
wy lewy. Zrédlem za$ tego ropienia,
ktére w dodatku daje poczatek ogélnej
ropnicy, bylo zlamanie w dwdéch miej-
scach galezi poziomej kosci lonowej, ja-
kie mialo miejsce podezas wypadku, a

ktére sig niczem, précz przemijajgcego

(na kilka godzin przed operacys) bdlu
w okolicy pecherza moczowego 1 niemoz-

noscig dobrowolnego oddawania moczu,

nie uwydatnily, Nadmieni¢ musze, iz,
podejrzewajac wtedy rozdarcie tez peche-
rza moczowego, jeszcze przed operacys
wypuscilem mu mocz, lecz ani kropli
krwi w nim nie- znalazlem. Widoczne-
go tez wplywu zlamanie to na zdolnosé
do utrzymania si¢ na nogach chorego
nie mialo, gdy% teraz moze wstaé, cho-
ciaz jeden odiam sterczy do géry (na-



Mazurkiewicg, Sochacski, Euniewski 1 Borowiecki. Trzeci rok zakl. dla um.-chor. w Kochan, 67

przéd.) Po ostatnim zabiegu cieplota spa-
dla do normy. Chory pozostaje pod dal-
szg obserwacys w szpitalu.

Badanie bakteryologiczne jeszcze nie-
zupelnie ukonczone. Wykazuje ono z po-
miedzy lasecznikéw gazorodnych domi-
nujgecs role b. coli w danej sprawie. Dal-
sze rdézniczkowanie drohnoustrojéw, mo-
gacych tu przyjmowaé wudzial, nastapi
W najblizszej przyszlosci. Badz co badsz,
przypadek ten =zaliczyé nalezy do kate-
goryl przypadkéw, analogicznych do te-
go, jaki opisat M argarucoci.
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Frzeci rok zaklada dla amyslowe
i nerwowos=chorych W lgochandwee.

). Mazurkiewicz, W. Sochacski, W Luniew-
ski i S. Borowiecki.

Napisali:

- Ubiegly rok 1905 — a trzeci z kolei
istnienia-szpitala w Kochanéwce — byl
rokiem historycznych wypadkow, rozbu-
czonych, ale jeszcze niespelnionych na-
dziei setek milionéw ludzi, iwstrzasnien,
poruszajacych cale spoleczenstwo od je-
go nizin do szezytéw. Wszelkie rachu-
by, dotyczace sit spolecznych, odznacza-
ja sie z natury rzeczy juz w czasach
spokojnych nadzwyczajnym brakiem sci-
slosci. Tem wigksza niepewnosé istnieé
musi oczywiscie. podczas trwania wstrzg-
$nien rewolucyjuych, wytracajacych u-
mysly wszystkich z réwnowagi na tyle,
iz bieg wypadkow staje sig zywiolowym,
czyli nawpol-swiadomym odruchem spo-
lecznym, nieobliczalnym dla zadnej ze
stron wojujacych. Wynikajaca stad nie-
pewnosé tego, co przyniesé moze najbliz-
sza chwila, mogaca sie sta¢ wrecz anty-
tezg chwili. poprzednie], jest wlasnie jed-
noczesnie i przyczyns i skutkiem zabu-
rzenia réwnowagi psychicznej ogétu spo-
leczenstwa, wysadzonego z jego zlotego
$rodka i popychanego z jednego krahca
w drugi. To zaburzenie réwnowagi psy-
chicznej jest normalng jeszcze reakcys
na nagle skierowanie 2zycia spolecznego
na nowe tory; ale moze ono dochodzié,
i jak to postaramy sie¢ wykazaé w roz-
dziale o ,Rewolucyi i chorych umysto-
wych¥, u niektérych ludzi o mniej od-
pornych wukladach nerwowych istotnie
dochodzi do stopnia zaburzen wyraznie
patologicznych. -

Spoteczne ruchyv, ktére dosiegly mo-
cy zywiolowosei, czyli z poszezegdlnych
ruchéw, kierowanych przez jednostki,
podlegte prawom psychologii indywidual-.
nej, przeksztalcily sig¢ w ruchy mas, pod-
legle prawom psychologii tlumu, nigdy
na czas dluzszy wstecz sie nie cofaja.
Wierzymy zatem mocno, iz rok biezgcy
spelni nadzieje, wzbudzone przez rok
ubiegly. Zaleznym jest od tego nie tyl-
ko normalny bieg #Zycia spolecznego wo-
géle, ale 1 =zadoséuczynienie wszelkim
jego potrzebom poszezegdlnym. A kto
chece sig przekonaé, jak duzo jest tych
potrzeb na blizej nas interesujgcem polu
szpitalnictwa w naszym kraju, niech prze-
czyta z gruntownem zrozumieniem rze-
czy napisang prace kol. M ecz ko w-
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skiego p.n, ,Stan i potrzeby szpita-
li Krélestwa Polskiego“. TUskutecznienie
zawartego w niej projektu reorganizacyi
calej dziedziny hygieny publicznej za-
leznem jest,rzecz prosta, od poprzedniej
radykalne] reorganizacyi podstawowych
zasad naszego zycia spolecznego. Prze.
chodzac do jeszcze ciasniejszych ramek
dzialalnosci mnaszej bezposredniej, spo-

strzezemy z latwosecia, iz dalsze losy na-'

wet takiej poszczegdlnej instytucyi, jaks
jest szpital w Kochandwce, zalezeé¢ beds
réwniez calkowicie od przysziych zmian
ogdlniejszej natury,

Rok ubiegly, tak cigzki do przetrwa-
nia dla instytuecyi, nie posiadajacych zad-
nych kapitaléw zelaznych zapasowych
i td.,, a do nich zalicza si¢ i Kochandéw-
ka,—byt jednak dla niej pod kazdym
wzgledem pomyslniejszym od lat poprzed-
nich. Nawet pod wzgledem finansowym

wykazal roczny budzet wyrazny postep

pomimo podskoczenia wydatkéw szpital-

nych z 36,820 rb, w r. 1904 do 41 tysie-

cy w 1905 r,, pomimo zmniejszenia sie

skladek i ofiar prywatnych do sumy za-

ledwie 4!/, tysiecy rubli, pomimo prze-
ksztalcenia sie obiecywanej zapomogi
miejskiej na zwyczajng oplate za cho-
rych, przysylanych do szpitala przez
miasto, wykazal budzet roczuny tylko o-
kolo 3-ch tysigecy rb. deficytu, czylio ty-
sigc rubli mniej, niz w roku 1904, *)
Bezwatpienia, w $cislym zwigzku z tg
nieco wiekszg zasobnoscig finansows szpi-
tala pozostaje i postep, dajacy siestwier-
dzi¢ z punktu widzenia lekarskiego.
Pomimo wigkszej ilosci chorych i
wiekszego przepelnienia szpitala, anizeli
lat poprzednich, nie mielismy w roku
ubieglym zadnej katastrofy szpitalnej:
pare prob wieszania si¢ chorych na za-
dume, w czas spostrzezonych, i wysko-
czenie dwdéch chorych przez niefortunnie
urzadzone goérne czesci okien, pozostaly
bez zadnych zlych skutkéw dla chorych.
Kaftana przez caly nie uzywali$my lite-
ralnie ani razu i obecnie nie posiadamy
go mnawet wogéle w szpitalu, Chorzy
chroniczni wykazujs wigkszy stopien
uspolecznienia, Te dodatnie rezultaty
zalezg niewstplliwie od nieco wigkszej
ilosei stuzby szpitalnej, juz wyszkolonej
i nie odrywanej od pracy przy chorych
do zaje¢ postronnych, ktére wynikaly
z brakow urzadzen szpitalnych w pierw-
szych latach egzystencyi zakladu. Nie

*) WyszezegOlnione pozycye budzetowe zawie-
ra sprawozdanie Edédzkiego Chrz. Tow. Dobr. za
rok 1905, ' '

chcemy przytem bynajmniej twierdzié,
iz pielegniarze 1 pielegniarki w Kocha-
néwece odpowiadajg juz wszelkim wymo-

"gom lekarskim; stanowig oni tylko wzgled-

nie najlepsze sily pielegniarskie, jakie
w chwili obecne] mogs byé¢ dobrane.-
Rzeczywiscie stojacych ma wysokosci za-.
dania pielggniarzy mozna sig bedzie spo-
dziewa¢ dopiero wtedy, kiedy sie pod-
wyzszy poziom kulturalny tej warstwy
spolecznej, z ktérej sig rekrutuje 'perso-
nel szpitalny, kiedy zatem spoleczen-
stwo bedzie moglo i bedzie chcialo za-
prowadzi¢ przymus szkolny i urzadzié
specyalne szkoly pielegniarskie.

Wrecz nadspodziewanie dobre wyni-
ki dala statystyka smiertelnoseci, ktora-
wykazywala w r. 1903 — 10,9°/,, 1904 —
12.84%,, zas w ubieglym - zaledwie 6,66°/,,
tj. cyfre, podawans przez najlepiej urzs-
dzone szpitale dla umyslowo-chorych.
Sklaniamy sig do przypuszczenia, iz ten:
nagly spadek liczby zejs¢ $miertelnych
jest raczej przypadkowym, gdyz w kie-
runku radykalnych melioracyj sanitar-
nych w Kochanowce niestety nic dotad
zdzialane nie bylo: wysoki stan wody
zaskérnej nie zostal obnizony przez ska-
nalizowanie calego terenu, i ta glebokose
wecigz jeszcze nieskofczonej studni- arfe-
zyjskiej, ktora w sprawozdaniu przeszlo-
rocznem podawalismy w cyfrze 170 lok-
ci, pozostala take samg i w chwili pisa-
nia sprawozdania obecnego. Te ‘melio-
racye wymagajs wydatkéw pienieznych

-znacznych, ktorych szpital bez pomocy

postronnej nie jest w stanie pokry¢ ze
swych skromnych wplywéw biezgcych.
A jezeli uskarzaliSmy sig na dokuczli-
wos$é tych brakéw juz w sprawozdaniach
poprzednich, to zrozumials jest rzeczs,
1z staly si¢ one jeszcze dokuczliwszymi
w roku ubieglym, poniewaz wskutek za-
jecia trzeciego pawilonu murowanego,
fundacyi bract Geyeréw, pojemnos¢ szpi-
tala wzrosla ze 120 do 150 lozek, a za-
tem w tym samym stosunku wazrosly i
jego zapotrzebowania. .

W przyszlosei kardynalne te braki
stanowié muszg naturalng tame dla dal-
szego rozwoju szpitala, Jesli ofiarnosé
jednostek nie usunela tych brakoéw w cig-
gu blizko 4-ch lat istnienia szpitala, to
mozna na nig bezskutecznie oc¢zekiwacd
znowu cale szeregi lat, Nie mozna tez
liczyé na pomoc wlaseiciela Kochandw-
ki, mianowicie Chrzesc. Towarz, Dobr.,
ktérego fundusze sy calkowicie wyczer-
pane.
Wiadomem jest, iz Zydowskie Tow,
Dobr, ma zamiar wybudowa¢ w ZXodzi.
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zaklad :dla swych umyslowo-chorych
-wspolwyznawedw. Zamiar nie wyszedl
dotad z dziedziny projektéw z powodu
braku funduszéw. Poniewaz takie przed-
sigwzigcie wymaga setek tysigey rubli,
wiec nie trudno przewidzie¢, iz Zydow.
Tow. Dobr. przy uskutecznieniu projektu
‘bedzie walezyé z chronicznym brakiem
‘pieniedzy, tak samo jak i Chrzes. Tow.
Dobr. Ale brak pieniedzy na urzgdze-
szpitala moze by¢ réwnoznacznym, jak

to widzimy na przykladzie Kochandwki, |

z brakiem wody do picia, wilgocig grun-
tu, itd, t.j. z nadmierng iloscig choréb
gorgczkowych, czyli z bezposrednig krzy-
wdg chorych, Naleszy z géry przewidy-

waé, iz te lub inne braki beds wskutek

chronicznego braku funduszéw tak samo
doskwieraé zydowskiemu szpitalowi, jak
juz doskwierajg . chrzescijahskiemu. A mo-
%e  doczekamy sig wkrétce samorzgdu
miejskiego w Zfiodzi, ktéry — w przeci-
wienstwie do zarzadu obecnego-—zaintere-
suje sig na tyle sprawsg szpitalnictwa
miejskiego, ze zechce wybudowaé trzeci,
wlasny szpital dla umysiowo chorych?

Takie tworzenie kilku drobnych, nie-
zaleznych od siebie, i z natury rzeczy
kulawo rozwijajacych sie zakladéw, by-
foby zaréwno z punktu widzenia lekar-

skiego, jak i ekonomicznego calkowitem-

‘wypaczeniem tej prostej drogi, po- kto-
rej- powinnaby sie rozwijajaé kwestya
opieki nad umyslowo-chorymi w ZLodzi,
t]. tej. samej drogi, ktorg kroezy sprawa
zardwno na . zachodzie, jak 1 na wscho-
dzie Europy. Kwestya ta wszedzie zo-
stala juz rozstrzygniets oddawna na ko-
rzysé wielkich zakladéw, mieszezgeych
600, - tysige lub wiecej nawet chorych;

pomijajgc juz Europe zachodnis, widzi-

my, iz juz  nasze 'Tworki mieszcza 800
chorych, a niedawno - zbudowany zaklad
w Wilejee pod. Wilnem zawiera 1000 16-
zek.. Male, przed wiekami zbudowane i
w rekach rézpych ,braciszkéw“ zakon-
‘nych znajdujace si¢ zaklady o kilkudzie-
sigeiu do stu 16zek istniejs jeszcze wpraw-
dzie tu i dwdzie w Furopie, ale rasywa-

J& majnajgorszej slawy wskutek srednio-

Wiecznych - obyczajéow obchodzenia sig z
chorymi, panujacych w nich po dzieh

dzisiejszy. - Poza tem, pomijajac natural-,
nie prywatne zaklady, przeznaczone wy-,

Yacznie dla chorych zamoznych, budowa-

ne sg dzisiaj juz tylko wielkie szpitale |
krajowe, prowincyonalne,  miejskie itd.,

Poniewaz: 1-o0 . koszt  wurzqdzenia, a takée

‘Utrzymania jednego I6zka jest znacznie

‘mniejszy, niz w- zakladach malych, 2-0
tylko w duzych zakladach o dostatecz-

‘td. 1 td,, wspomnimy jako

-nej ilosci pawilondéw przeprowadzong byé

moze racyonalnie podstawowa zasada psy-
chiatryczna, wymagajaca dokladnej segrega-
eyt pawilonowej rdznego rodzaju chorych,

_tak niezmiernie waznej nie tylko ze

wzgledu na bezpieczeristwo, ale i na zdro-,
wie psychicene chorych; w malych zas

szpitalach, z powodu nadmiernych kosz-

téw, o przyzwoitej segregacyi pawilono-.
wej nie moze byé mowy, chyba o segre-
gacyi w budynkach starego systemu ko-,
rytarzowego, wieziennego, ktéry zostal
juz calkiem zarzucony; 3-o obok systemu
pawilonowego budowy najpiekniejszg zdo-

" byczg wspodlezesnego . szpitalnictwa dla

umystowo-chorych ss dalsze konsekwen-
cye praktyczne zasady dokladnej segre-
gacyi, mianowicie kolonie, pracownie,
patronage familial itd., ktore znowuz mo-
ga byé urzadzone w sposob nalezyty tyl-
ko przy szpitalach wielkich; male szpita-
le w rodzaju Kochandéwki mogs przy naj-
lepszych checiach dawaé swym chorym
tylko jakie$ surogaty tych wszystkich
urzadzeh. Wreészcie, nie moéwisc juz o
szeregu pomniejszych szczegdlow, jak
urzgdzenia hydro-elektroteraupetyczne i
punkt 4-y
szkoly pielegniarskie przy szpitalach dla
sluzby, szkola poczatkowa dla jej dzieci,
kasy ubezpieczeniowe dla stuzby i w. i,
slowem—wszystkie urzadzenia, majace na
celu wyksztalcenic sluzby i przywigzanie

jej do zakladu i chorych przez zabez-

pieczenie jej bytu i ulatwienie pozyteca-
nego lub przyjemnego spedzenia chwil
pozastuzbowych, .
Wszystkie powyzsze i wiele innych
jeszeze korzysel z budowy wielkich szpi-
tali zamiast malych sg dzisiaj tak prze-
dyskutowane i oklepane, iz kwestye na-
lezy juz uwaza¢ za wyczerpang i prze-
sgdzona, jak tego dowodzi fakt budowa-
nia obecnie tylko duzych szpitali.
Nienormalne warunki biurokratycz-
nej gospodarki spolecznej w naszym kra-
ju spowodowaly, Ze zarzady miasta, po-.
wiatu, gubernili, sprawsg szpitalnictwa nie
interesowaly sie¢ wecale. Wskutek tego
powstala w XX wieku w Kochandwce

_o0sobliwos$é, niezmiernie rzadka w FEuro-
‘pic, pod postacig prywatnego szpitala dla
‘umystowo-chorych. Nie tylko bez wszyst-

kich powyzej wzmiankowanych dobro-

.dziejstw wielkich zakladéw, wymagal-
nych przez wspoélczesng wiedzg psychia-

tryczng, ale nawet bez wody, bez drég,
bez kanalizacyi domkéw drewnianych,
bez drenéw itd. itd, — istnieje jednak ta
osobliwosé juz czwarty rok, dzieki nad-
zwyczajnemu brakowi podobnych zakla-



70 Mazurk‘iewicz,‘S/ochacsk‘i._Luniew./ski.iBorowiecki. Trzeci rok zakt. dla um.-chor. w Kochan,

déw w Krolestwie, a nawet ma znalesé
nasladowedw, chegeych stworzyé drugs
takg europejsks osobliwos$é¢ dla umystowo-
chorych zydow.

Jest rzeczg nietrudns do przewidze-
nia, iz takie zaklady prywatne i wyzna-
niowe przeznaczone sg po krétkim okre-

sie istnienia albo wrecz na zaglade, albo |
na wleczenie coraz mizerniejszego zywo-

ta w przyszlosci. Instytucya szpitalna
prywatna, wydatkujgca przeszlo 40 ty-
siecy rubli rocznie, moze liczy¢, jak wy-
kazuje budzet zeszloroczny Kochandwki,
na pokrycie zaledwie 1/, czesci swych

wydatkéw przez wplywy oftarnosei pu-

blicznej. . Ten sam budzet wykazuje, iz
%0 wydatkéw zostaje pokrytych. przez
oplaty za utrzymanie chorych w zakla-
dzie. Te oplaty sa nawet wysokie, wy-
noszg 90 rb. w I klasie, 50 rb. w II-ej,
-1 nawet 35 rb. na ogdéluym oddziale; bez
tak wysokich oplat szpital ,dobroczyn-
ny“ nie moglby egzystowaé. Wybudo-
wanie szpitala zydowskiego w ZXodzi od-
ciggnie od Kochanéwki dosé znaczny pro-
cent pensyonarzy — zydéw I i II klasy.
Powstaly niedawno zaklad prywatny dla

zamoznych chorych pod Warszawsg 1 ma- |

jace wkrotce powsta¢ dwa nowe takieZ
zaklady pod Warszawg—odciagng zuowuz
od Kochandéwki pewng ilo$¢ pensyonarzy
I i II klasy, tym razem juz bez roéznicy

wyznah, Zapowiedziany przez rézne ma-

nifesty samorzad ziemski i miejski w Kré-
lestwie zajmie sig bezwatpienia tak pie-
kacg potrzebs, jaks jest u nas brak szpi-
tali i przytutkdéw dla umyslowo-chorych
w kraju, co znowuz ulatwiloby umiesz-
czenie chorych na oddzialach. ogélnych
za znacznie tansza oplata, anizeli w Ko-
chanéwce. Innemi slowy: wraz z popra-

wg stanu  szpitalnictwa dla umyslowo-

chorych w Krdélestwie musialoby i8¢ ro-
wnomiernie pogorszenie si¢ -stanu finan-
sowego malych szpitali, mogacych istnieé
tylko dzigki wysokim .oplatom, na ktére
dzisiaj rodziny volens-nolens sig godzié
muszsg,. g '

Takie sg ujemne. strony malego szpi-
tala prywatnego teraZniejsze, ktdére w
przyszlosel mogg zatem uledz tylko po-
gorszeniu. . )

Z powyzszego zdaje sie wynikaé wy-
raznie, 1z Srodek zaradczy przeciwko tak
nienormalnemu bytowi szpitala jest tyl-
ko jeden: przeksztalci¢ szpital maly na
szpital duzy, wlasnosé¢ prywatng na wla-
snos¢ spoleczng. Pozostaje tylko pyta-
nie, o ile jest mozliwem . praktyczne u-
skutecznienie takiego projektu.

- ‘Przeksztalcenie szpitala w Kocha-
néwee z wlasnosei prywatnej Chrzesc.
Towarz, Dobr. na wlasno$é spoleczng jest
rownoznacznem z podarowaniem tego
szpitala miastu lub powiatowi. Wartose
pieniezna tego podarunku stanowi 150—
200 tysiecy rubli, ulokowanych jednak w
takiej instytucyi, ktéra z natury swojej
moze przy najlepszych nawet warunkach
dawaé corocznie tylko deficyt, jest za-
tem statym ciezarem, ktéry,jak widzie-
lismy, moze w prazyszlosci tylko coraz.
bardziej obarczaé¢ budzet Chrz., Towarz.
Dobr. Nalezy wiec przypuszezaé, iz to

“ostatnie chetnie pozbylo by sie instytu-

cyi, ktéraby w przyszlosci tylko parali-
zowala owocng dzialalnosé Towarzystwa
w’ innych kierunkach, i to tem chetniej,
gdyby w zamian za zasluge stworzenia
tej instytucyi otrzymal Zarzgd Towarz.

‘prawo’ bezplatnego dysponowania pewns

1loscig 16zek w szpitalu. Towarz. mia-
Yoby w ten sposéb z jednej strony ma-
teryalny dowéd uznania za zbudowanie
szpitala dla 'umystowo-chorych,.a z dru-
giej strony--uwolniloby sig od cigzaru nad
sity. : ‘

"~ Inna jest kwestya, czy obdarowany,
a zatem Magistrat Liédzki, zgodzitby sie
na przyjecie takiego ciezaru na swojg
odpowiedzialnosé. Teoretycznie mozna-
by sadzié, ze tak bogate miasta fabrycz-
ne jak Y6dz, Zgierz, Pabjanice moglyby
wsp6lnemi przynajmniej silami utrzymy-
waé instytucye, ktérej dotad same nie
stworzyly, chociaz to bylo ich elemen-
tarnym obowigzkiem, W rzeczywistosci
jednak nie trzeba ludzié sig plonnemi
nadziejami. Praktyka zyciowa wykazu-
je, iz dobroczynny szpital w Kochandw-
cé zmuszony jest utrzymywaé przez
kwartal, a nieraz i pél roku nawet, na
kredyt tych chorych, ktérych przysyla
do szpitala sam Magistrat édzki na
koszt miejski, i ze zdobywa z kasy miej-
skiej nawet nalezng za nich oplate *tylko
z najwiekszemi trudnosciami. Magistra-
ty Zgierski i Pabjanicki przez 3!/, lat
istnlenia szpitala w Kochanéwce przy-
staly zaledwie po dwéch chorych, za kté-
rych najwyzej po 3-ch miesigcach pobytu
w zakladzie przestawaly placié; co sig
dzieje ze wszystkimi chorymi, ktérych
te miasta nigdy nie moga umiesci¢ w
przepelnionych Tworkach, latwo sig do-
myslié. W 'dniu 22 stycznia 1906 roku
w poludnie Magistrat Pabjanicki zako-
munikowal nam telefonieznie sw<j  po-
glad na opiekg nad umystowo-chorymi
biednymi mieszkancami swego miasta.



Mazurkiewicz, Sochaeski, Luniewski i Borowiecki.

Trzeci rok zakl. dla um.-chor. w Kochan. 71

Na nasze zawiadomienie Magistratu, iz
komitet szpitalny nie zgadza si¢ na dal-
sze bezplatne utrzymywanie chorego
mieszkatca Pabjanie, p. H., i ze na pros-
be jego zony, pozostalej
dzieci, zapytujemy, czy Magistrat Pa-
bganlckl zgadza sie na uiszezenie zaleg-
“Iych i dalszych oplat, otrzymalismy do-
slownie nastgpujaca odpowiedz, zanoto-
wang na papierze natychmiast po odej-
sciu od telefonu: ,Gdybysmy cheieli
placi¢ za wszystkich tych idiotéw, wa-
rjatéw, ktérych mamy w miescie, to mu-
sieliby$my na nich wydawaé miliony!“,
Biedne miasto Pabjanice, w tak malo cy-
wilizowany sposob postponowane przez
wlasny zarzad! I co sie z biednymi je-
go chorymi dzieje, jezeli w Tworkach
nigdy niema miejsca wolnego, a Kocha-
nowce zaplacily Pabjanice zamiast miljo-
néw tylko dwa razy za trzymiesigczne
utrzymanie na ogélnym odziale?

Ten—powiedzmy delikatnie — biuro-
kratyczny sposéb zapatrywania zarzadu

miasta na potrzeby lekarskie jego miesz-

kancéw powinien rozwiaé¢ zludzenia kaz-
dego, ktéry je wypadkowo moégl dotad
posiada¢. Nawet polaczone magistraty
bogatych miast fabrycznych Lindzi, Zgie-
rza i Pabjanic odepchnelyby od siebie
jaknajdalej mysl przyjecia w podarku
szpitala, ktéryby oczywiscie wymagal na-
kladéw, bez ktorych te magistraty do-
tychczas znakomicie sig obchodzily. Nie
mozna tez zaprzeczyé prawdzie, iz z punk-
tu widzenia ekonomicznego umieranie
ludzi pod plotem jest istotnie tansze, ani-
zeli ich leczenie w szpitalu.

Jezeli zatem wszelka rachuba na to,
iz obecne magistraty moglyby sie zajaé
pilnemi potrzebami mieszkancéw, bylaby
wprost naiwna, to z drugiej strony mu-
simy siq juz dzisiaj powaznie liczyé =z
mozliwodcig, iz zapowiadany samorzad
ziemski i miejski zaprowadzonym bedzie
w bliskiej przyszlosei 1 w Krélestwie
Polskiem. Bylaby to zmiana radykalna
i nie moze ulega¢ zadnej watpliwosei, iz

mnawet najmnie) idealny samorzad miejski-

uwazalby jednak za swéj moralny obo-
wigzek nie tylko obja¢ szpital w Kocha-
nowee, ale takze usunaé jego braki i od-
powiednio do swych $rodkéw i potrzeb
miejscowych stopniowo go - rozszerzac.
- Gdyby Kochanéwka stala sig wlasnoscig
miejskg, to zapewne i Zyd. Tow. Dobr,
‘nie my$latoby o budowie osobnego szpitala,
tylko o budowie wlasnych pawilonéw
przy wspdlnym szpitalu. :

Zyd. Towarz. Dobr. chce stworzyé
-zaklad dla umyslowo-chorych wspélwy-

Z czworgiem

znaweow, gdyz widzi jego istotng i pie-
kacg potrzebq. Wzmiankowaliémy po-
przednio, jakie sg ujemne strony malych
szpitali i jakie dodatnie wielkich. Zo-
baczmyz zatem, co moze byé przeszkods
do urzeczywwtnlema projektu normalne-
go rozwoju sprawy, mianowicie powigk-
szania juz istniejgcego malego szpitala
w Kochanéwce, zamiast tworzenia no-
wych samodzielnych, ale réwnies malych
jednostek szpltalnych

Wzgledy ekonomiczne przemawiajg
za Wwigkszymi szpitalami. Wzgledy le-
karskie przemawiaja bezwarunkowo réw-
niez za wigkszymi szpitalami. Wzgledy
wyznaniowe, o ile dotyczs chorych, nie
wchor]za, tu wogdéle w rachube, ho za-
réwno w duzych, jak w malych szpita-
lach, jak 1 w Kochan6éwce takze, widzi-
my chorych wszelkich wyznan, zydéw,
ewangielikdw, katolikdw, prawoslawnych,
ktorzy, zaleznie tylko od stanu umysto-
wego, doskonale harmonizujg ze sobg na
sali, pracujs w tych samych pracowniach,
lub uczestniczg w tych samych rozryw-
kach.

Zatem nie antagonizm wyznauniowy
umystowo-chorych, ale antagonizm wy-
znaniowy umyslowo-zdrowych wybuja tu-
taj kosztem pozytku ludzi chorych. Hu-
manitarna wartos¢ tego antagomzmu
przypomina nam tradycyjone w kazdym
szpitalu klétnie pomiedzy szpitaluym go-
spodarzem a gospodynig: sg to nieporo-
zumienia obrzydliwie malostkowe, a do-
prowadzajgce niekiedy jednak do taklego
zacietrzewienia stron wojujacych, iz jesh
nie znajdujg hamulca, mogs si¢ ujemnie
odbija¢ na naleZytem zadowolmenm po-
trzeb chorych.

Dy¢é moze, iz $redniowieczne przess-
dy odniosg raz jeszcze zwycigstwo nad
logikg i pozytkiem spolecznym, i stwier-
dzg, raz jeszcze nizszos¢ naszej kultury,
ktorg tak sig lubimy chwalié, od kultury
europejskiej. Ale nie ulega Wg,tpliwoéci,
iz ta kultura zemsdci sig za to z czasemn,
i tworzge gdzieindziej w kraju szeregi
nowych zakladéw, pozostajacych w ra-
cjonalniejszych warunkach, sprowadzi tem
samem coraz dalsze oObnizanie sig pozio-
mu zakladéw, ktére zostaly od samego
poczatku na blednych podstawach zalo-
zZone, umemoéhmamcych nietylko dalszy
rozwo], ale nawet najniezbedniejsze me-
lioracye. Nie chcemy przesadza¢ loséw
mnych pokrewnych instytucyi. w Kréla-
stwie, jak np, prywatnego przytutku dla
umystowo chorych w Drewnicy, pod War-
szawg, nalezgcego do Towarzystwa Opie-
ki nad umyslowo-chorymi, Byé moze,

10.
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Dwa przypadkl zupelnego przyrosniecia lozyska do macicy.

iz warszawska ofiarno$é publiczna zabez-
pieczy byt ekonomiczny i przytulka
w Drewnicy i projektowanego przez To-
warzystwo Opieki w blizkiej przyszlodci
szpitala w Karolinie pod Warszaws. Ale
zdaje sie nam, iz o ile Kochandwka, Dre-
wnica, Karolin itd. mialy najzupelniejsza
racye bytu jeszcze przed kilku laty, jako
wyraz rozpaczliwych wysitkéw inicyaty-
wy prywatnej, aby dokonaé choé czes-
ciowo tego, co powinno bylo zostaé usku-
tecznionem przez rzad 1 cale spoleczen-
stwo, o 'tyle w chwili obecnej obowiaz-
kiem jest naszym zerwaé =z paliatywami
i projektowaé tylko instytucye solidne
i trwale, podlegle samorzadowi lokalne-
mu lub krajowemu, i:pozostajace w zgo-
dzie 'z wymogami wiedzy wspodlezesnej.
A ta wiedza twierdzi dzisiaj, 1 bezwgt-
pienia calkiem slusznie, ze ,zaklad dla
umyslowo- chorych jest juz sam przez sig
lekarstwem, jest leczeniem stosowanem®. #)
Stad wniozek jasny, iz jesl zaklad niema
wymagalnych pwzez wiedze urzgdzen pa-
wilonowych, kolonialnych, patrénage fa-
milial, ktéreby pozwalaly odrywaé cho-

rych od monotonii zakladowej i mysli

chorobliwych przez prace i rozrywke, je-
$li niema okien, piecow, o%w1etlema 1td,
takiego rod7a3u ktdre zapewniajg bezpie-
czenstwo chorych, jesli wreszcie niema
sluzby, ktéraby miala zapewniony wy-
godny byt i dzigki temu zapewniata tro-
skliwg i delikatny. opieke nad chorymi,—
to taki zaklad jest wprawdzie lekarstwem,
ale zle spreparowanem, mogacem niekie-
dy wrecz zaszkodzié zdrowia chorego,
W myél przystowia, ze na bezrybiu irak
ryba, dotychczas i Drewnica i Kochandw-
ka rozwijaja si¢ pomimo wszystkich tru-
dnosci na ' tyle pomyslnie, ze XLdédzkie
Zyd. Towarz. Dobr. i Warsz. Tow. Opie-
ki nad umystowo-chorymi cheg stworzyé
jeszcze dwie takiez. male instytucye, kto-
re zatem z gory beds pozbawione wszyst-
kich dobrodziejstw wielkich szpitali, oczy-
wiscie w sposéb odpowiedni, tj.
rokratyczny, kierowanych, Moze byloby
zatém racyonalniej zwlec jeszeze mnieco
wykonanie tych projektéw do chwili po-
rozumienia sig z wiladzami .samorzadu
miejscowego, a tymezasem poprzestawaé
‘na ulepszaniu i'rozszerzaniu tego tylko,
co juz istnieje, «d. e. n.)

*)} ' L. Starlinges. Einiger iiber Irrenkhmk Ir-
renanstalt, Irrenpflege in den letzten 25 Jahren,—
Jahrbiicher f. Psychiatrie ii Neurologie >GB 1905
Jjabr.
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Dwa przypadki zapelneo przy-
rosnigcia fozyska do macicy.
(Accretio completa placentae)

Podal. E. Beatus (Kalisz).

Wedlug przemowienia na posiedzeniu Tow. Lek.
Kaliskich dnia 17 grudnia 1905 r.

Krwotoki, zalezne od zatrzymania
catkowitego, lub tez czesci tozyska, zda-
rzajg sie rzadko odkad przyjeto za pra-
widlo, by lozyska nie pozostawia¢ w ma-
cicy dluzej nad godzing po urodzeniu sig
dziecka. Niektérzy autorowie nowszych
podrecznikéw  poloznictwa 'z Frits-
chem, Rungem, Schauts, Schaef-
ferem utrzymujs, w przeciwiefstwie do
dawnych autoréw, ze przyrosnigeie lo-
zyska do macicy nie zdarza sig woale,
inni za$ twierdza, ze zdarza sig nadzwy-
czajnie rzadko.

Przypadki przyroéchla lozyska ' do
macicy zdarzajg si¢ jednak nie jednemu
praktykowi i sam mam do zanotowania
dwa takie przypadki. W obu tych przy-
padkach tkanka lozyska i tkanka macicy
tak byly z sobg s$cisle spojone, Ze two-
rzyly jedneg calos¢. ZLiozysko w obu ra-
zach nie dawalo sie odkleié, odrywalo
sig, trzeba je bylo wydobywac kawatka-
mi, pozostawiwszy pewng cz$t we wne-
trzu macicy.

Barnes i Krassowski, wswo-
ich odezytach o operacyach akuszeryj-
nych, radza dzialaé przy wydobywanin
przyrosnietego lozvska z jak najwigkszg
oglednoscia, poniewaz tkanka macicy
W miejscu przyczepu lozyska bywa migk-
kg i cienks i latwo moze uledz rozdar-
ciu nawet pod naciskiem palca,

Wigand radzil w podobnych przy-.
padkach . odkleJac 1 usuwaé z jamy ma-
cicznej czesé lozyska mniej silnie przy-
rosnigts, reszte zas pozostawiaé, majac
na wzgledzie, ze rodzgca przy podobnym
sposobie dzialania mniej jest narazona,
niz gdyby ulegla nader" niebezpiecznemu
obrazeniu przy gwaltownem oddzielaniu
wszystkich czesci lozyska.

Dawniejsi akuszerowie natomiast ra-
dzili koniecznie oddziela¢ wszystkie zro-
sty i wydobywaé lozysko w calosci, nie
pozostawiajac najmniejszego kawalka.
Rada ta jednak uie jest racyonaln@, po--
niewaz forsowne zniszczenie zrostéw z
macics, apowodowaé moZe cigzkie obra-

| zenie macicy przedarcie jej Scianek z groz-

nemi nastepstwami: zapaleniem otrzew-



Beatus. Dwa przypadki zupelnego

przyros$niecia }ozyska do macicy. 73

ny, posocznicglub ropnicg—zwlaszcza je-
- zeli aseptyka nie jest dosy¢ scisla.
" Barnes przytacza przypadki sek-
cyjne, w ktérych na podluznem przecig-
clu macicy nie mozna bylo oznaczyé gra-
nicy migdzy lozyskiem 1 macics.
"~ Cgzesto przyczyns przyrosnigcia jest
niezwykla migkkosé¢ lozyska, szczegélniej
Jesli, lozysko jest cienkie, szerokie i po-
krywa znaczng ' powierzchnig
Przyrosniecie wywolane bywa réwniez
sprawami zapalnemi samego lozyska, blon
ptodowych, bywa tez nastepstwem zapa-
lenia macicy. :

W obu moich przypadkach przyros-
nigcie przypisuje tej ostatnie] przyczy-
nie. !
- Pierwszy przypadek dotyczyl kobie-
ty 22 letniej, ktora rodzila bez pomocy
lekarskiej na wsi i przybyla do szpitala
w dwa tygodnie ,po porodzie dziecka z
wybitnymi objawami posocznicy: kolor
twarzy blado-zélty, wypieki na twarzy,
dreszcze, tetno przyspleszone do 130,
pragnienie, czesty oddech, skéra goraca,
sucha, wymioty; - ogdélne pognebienie,

miejscowych objawdéw zauwazylem:
‘wzdecie brzucha, bolesno$é macicy, dno-
nacicy mieco nizej pepka, ujscie ot-
warte, przepuszczajace dwa palce, Wy-
‘dzielina maciczna, $luzowo-ropna, cuch-
ngca, wysiek6w obok maciey nie _znalaz-
tem. Chora przebyla w szpitalu 2 mie-
sigce, od 18 Czerwca do 19 Sierpnia 1892
roku; miewala dreszcze po 2 razy dziennie;
z powigkszonej macicy wydzielal sig plyn
ropny, wystypily obrzeki konczyn i twa-
rzy. Powoli dreszcze ustypily, obrzeki
znikly i chora wypisala sie ze szpitala
w stanie wzglednego zdrowia, Nastep-
nego roku 16 Sierpnia przybyla po raz
drugi do szpitala w stanie daleko roz-
paczliwszym, Od. . otaczajacych dowie-
dzialem sie, ze chora rodzila przed 6
dniami niezywe dziecko i, kiedy po 8-ch
dniach Yozysko nie odeszlo, poslano po leka-
‘rza, ktéremu udalo sie wydobyé¢ zaled-

Wle nieznaczng czesé przyrosnietego lo- |

-zyska. Szoéstego dnia po porodzie przy-
Wieziono chors do szpitala. Znalaziem
J& w stanie zapasci, macice powyzej pe-
pka, z wydzieling cuchnacs, macice prze-
Puszczajacs 4 palce, lozysko przyros$niete
do macicy, porozdzierane na strzepki.
fiozysko wydobytem palcami. Chora
‘tego samego dnia zmarla przy objawach
Wzmagajgcego sie upadku sil,

Drugi przypadek zakonezyl sie szeze-
Sliwiej. Kobieta watla, lat 37, wieloréd-
ka, u ktérej pierwszy poréd byl klesz-
- Czowy, po porodzie przechodzila zapale-

macicy. -

nie macicy, zapalenie naczyn chlonnych
1 zapalenie pecherza. Przy nastepnym
porodzie, po uplywie dwéch lat, nastep-
czy krwotok, wskutek nienalezytego kur-
czenia sig¢ macicy. Przy trzecim poro-
dzie niezupelne przyrosniecie tozyska do
macicy; okres zdrowienia trwal dlugo.
Ostatni poréd odbyl si¢ 3 Grudnia
1905 r, W pdl godziny po urodzeniu sie
dziecka nastgpil tak _silny krwotok, iz
niezwlocznie trzeba bylo przystapié¢ do
oddzielenia Yozyska. XYiozysko jednak by-
1o przyrosniete do macicy na. cale] prze-
strzeni 1 brzegéw lozyska okreslié bylo
niepodobna, gdyz stanowily jedne - calosé
z macica. Czes¢ lozyska wydobylem- ka-
walkami. Z powodu ciezkiego stanu cho-
rej, ktora tracita tetno i mdlala, musia-
tem zaniechaé¢ dalszego wydobywania lo-
zyska, a zajaé¢ sie ratowaniem omdlalej,
(zastrzykujac eter, olej kamforowy, sto-
sujgc wlewanie podskérne roztworn fizyo-
logicznego soli kuchennej, bandazowanie
dolnych koheczyn i t. p.)i chora udalo sig
uratowa¢ od niechybnej s$mierci. Naza-
jutrz cieplota 36, tetno 1380. Przytom-
nos¢ zupelna. Przystapitem. do prze-’
strzykniecia wnetrza macicy slabym roz-
tworem lizolu, powtarzajac ten zabieg
w ciggu dni nastepujacych, Wydzieliny
nadzwyczaj cuchnace, przy cieplocie:
36,5. Piatego dnia po porodzie wydoby-
lem jeszeze trzy kawalki lozyska, wiel-
kosci jaja golebiego kazdy. Pomimo to,
wiecej niz polowa lozyska, wedlug mego
zdania, musiala sie pozosta¢ we wnetrzu
macicy, Wezwany na narade jeden z
miejscowych kolegéw proponowal, zeby
reszte lozyska usunaé ostrs tyzeczksa, na
co zgodzi¢ sig nie moglem w obawie
przed przedziurawieniem $cienczalej scian-
ki macicy na miejscu przyczepu-lozyska.
Sprowadzony specyalista akuszer z Po-
znania potwierdzil rozpoznanie i palcem,
o ile mogl, usunal =znaczng czes¢ pozo-
stalego lozyska, nie mogac jednak -odré-
znié, gdzie kenczy sie tozysko, a znozy-
na sie Scianka macicy. reszte pozostawil
naturze. Wydzieliny w ciggu kilka dni

byly jeszeze cuchnace, obecnie ustaly

i chora jest na drodze do zupelnego wy-
zdrowienia, o

W nowszych podrecznikach akusze-
ryi nie znalazlem 6 mnawet wzmianki w
przypadkach - przyrosniecia - lozyska do
macicy i to mnie sklonilo do podania opi-
sanych wyze] przypadkéw do wiadomos-
ci. kolegéw, tem bardziej, ze takie przy-
padki przyrosniecia mogs byé powodem
sprawy sadowo-lekarskiej. Gdyz wrazie
$mierci chorej w okresie pologowym, je-
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zeli przy sekecyi znajds sie w maciey
kawalki lozyska, lekarz moze byé posa-
dZonym o niedbalstwo lub nieumiejetny
zabieg, ewentualnie pociggnietym do od-
powiedzialnosci.

Ten ostatni wzglad, t. j. odpowie-
dzialnosé lekarza przep sadem lub tez oba-
wa przed obmowsg ze strony nieuswiado-
rhionego otoczenia, nie powinien hyé¢ dla

" lekarza miarodajnym.

Jezeli po scislem zbadaniulekarz przyj-
dzie do przeswiadczenia, ze wskutek zbyt
$ilnych zrostow nie jest w moznosci wydo-
byé¢ calego tozyska bez uszkodzenia scian
macicy, to niech wydobedzie to, co sie
da, pozostawiajac reszte czasowi. Po kil-
ku dniach przyrosnigte czesci lozyska
_ulegng rozpadowi i albo same sie wy-
dziels, lub tez latwiej moga byé wydo-
byte.

© cholerze
Op racowali: J. Pelczyniski i H. Fidler (z Radomia)
(ciag dalszy)
‘Objawy.
Przechodzqo do opisu objawéw - cho-
lery, na pierwszem miejscu postawi¢ mu-

simy zaburzenia ze strony przewodu po-
karmowego.

‘Nayztalszym objawem sakazenia cho-
lerycznego jest biegunka., Objaw ten
najczesciej rozpoczyna caly obraz choro-
bowy, niekiedy za$ biegunka stanowi je-
dyny objaw zakazenia, jak to bywa w lek-
kich przypadkach (cholera mugueux —
Jaccoud). Niektérzy autorowie wspo-
minajg ze jeszcze przed wystgpieniem
biegunki dajg sie¢ spostrzegaé takie obja-
wy, jak niedomaganie ogélne, zawroty
glowy, szum w uszach, co ma trwaé kil-
ka godzin do kilku dni. Uwaza,,]q oni te
objawy za okres zwiastunéw. Lecz w
przewazne] wiekszosci wypadkéw ana-
mneza nie wykrywa tego okresu. Cho-
rzy powiadajg ze wsréd zupelnego zdro-
wia dostali nagle biegunki, w nastepstwie
ktérej dopiero nastgpuje szybki upadek
wil, szum w uszach, zawrét glowy i
anxietas praecérdialis, Wstgpna ta bie-
‘gunka odznacza siq czestemi, obfitemi i
‘wodiiistemi wyprdéznieniami. Z poczajtku
Wy‘prozmenla te bywajg kalowe, pdzniej
¢éoraz mnleJ sg zabarwione zélcig, w kon-
‘cu zas” stajs ‘sie Wodmsteml przypomma-
Jac swym wygladem odwar. ryzu, lub

‘Fradki kleik ‘szare] barwy; ‘w wyprdznie-

niach ' tych czesto widzimy plywajace
w obfitosci szaro-biale strzepy lub klacz-
ki; zapach takich wypréznien jest prawie
Zaden, albo jaki$ mdly, nie dajacy sie bli-
zej okreslie. Odczyn ich bywa alkalicz-
ny lub obojetny, ciezar ga.tunkowy nis-
ki (1006—1012) w zaleznosci od bardzo
malej ilosci czesci stalych. " Co do ilosei
wypréznieh, to przewaznie obserwowano

- wyprdznienia b. czeste do 30 a nawet i

wiecej dziennie, przyczem ogdlne ilosci
wydalonego ta drogq plynu dochodzg na
dobe czasem do 5000 graméw. W nie-
ktérych wszakze epidemiach wyprdznie-
nia bywaly mniej obfite, a epidemie pa-
nujgce u nas w latach 1892—5 odznacza-
czaly si¢ nawet wprost skapg iloscig wy-
proznien, co wideeznie jest zalezmem od
charakteru epidemii (genius epidemicus).

Drugs ceche biegunki przy cholerze,
zdaniem wiekszosci autordw, stanowi oko-
licznosé, ze biegunce nie towarzysza bo-
le w brzuchu, lecz za to polgczong bywa
z obfitem przelewamem plynu i burcze-
niem w brzuchu, Biegunka taka ' naj-
czedciej trwa 1—3 dni, cho¢ w dawniej-
szych epidemiach notowano trwanie bie-
gunki znacznie dluzsze (do dwéch tygo-
dni).. Przeciwnie, w czasie epidemii 1892 —
1895 r. niejednokrotnie obserwawano wy-
padki, gdzie biegunka wstepna, tj. przed
pojawieniem si¢ dalszych objawéw, trwa-
1a zaledwie kilka godzin; zdarzaly sig
nareszeie wypadki, ze rozwolnienie wstep-
ne prawie nie istnialo oddzielunie: chorzy
z caly stanowczoscia zapewniali, ze przed
napadem choleryeznym nie doznawali ani
biegunki; ani burczenia w brzuchu, ani
$ciskania w dolku, jednem slowem czuh
sig zupelnie zdrowynn

Jesli biegunka jest jedynym objawem
zakazenia cholerycznego (jak to bywa
w lekkich przypadkach, czy to w zalez-
nosci od znacznej odpornosci organizmu,
czy od malej ilosci jadu, jaki dostal sig
do -ustroju, czv wreszcie do oslabieuia si-
ly jadu), to stan ten nazywamy biegun-
kg choleryczng (diarrhoeca cholerica).
Spiesze tu zaznaczyé, %e stan ten, jak-
kolwiek na pozér dosé lagodny, nie poz-
wala nam a priori wyglasza¢ zdania o
lekkim stopniu zakazenia obserwowanego
przypadku, bo. nigdy nie JesteSmy w sta-
nie przewidzie¢, czy na te] biegunce spra-
wa sie zakoﬁczy, zwlaszeza u starcéw
zdarza sig do$¢ czesto, ze w pastgpstwie
Liegunki cholerycznej i przy braku na

‘razie wszelkich innych objawéw-—szybko

rozwija sig. typowy mapad -cholery (stan
zamartwiczy) sprowadzaJ 8Cy zejscie smier-

‘telne,
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Wyprdznienia nie zawsze majs wy-
“glad odwaru ryzowego, czasami nawet
wobec zupelnie rozwinietej cholery sa
one zabarwione zdlcig i do pewnego sto-
pnia podobne do zupy grochowej. W tych
wypadkach bywaja one mniej lub wiecej
cuchnace.
Nareszcie w pewnych przypadkach
zjawiajg sig stolce krwawe. Wyglad ich
ywa rozmaity: raz przedstawlags sie
wodnistymi, slabo krwig zabarwionymi,
Innym razem sg skape z klaczkami $lu-,
zowymi i mocno zabarwione krwig, po-
dobne zupelnie do dyzenterycznych, na-
reszcie bywaja gestymi, czarnymi, podob-,
nymi do smoly. Rzadko kiedy zjawiajg
sig krwawe stolce zaraz od poczatku cho-
roby, najezesciej po 8—4 dniach istnienia
biegunki oraz zazwyczaj u osobnikéw
starszych, po 40 roku zycia, co zdaje sig
byé w zwigzku z miazdzycs tetnic wieku
pézniejszego. W okresie odezynu i ty-

foidu stolce krwawe trafiajs sie sposun- !

kowo najczesciej i wtedy zalezg od zmian
dyfterytycznych w kiszkach, bedacych
nastgpstwem poprzedniego nadmiernego
przekrwienia blony $luzowej. Krwawym
stolcom w cholerze rzadko towarzyszg
béle w brzuchu, czesciej juz (zwlaszcza
przy porazeniu najnizszego oddzialu ki-
szek grubych) wydymania. W czasie
epidemii 1892 — 1895 czestosé stoleow
krwawych dochodzila do 6°/,. Pech-
kranec jest zdania, ze krwawe
stolce odznaczajg sie nadzwyczajng
zarazliwoscig dla otoczenia, ze przeto
‘w takich razach dezynfekeya powinna
byé¢ nadzwyaczaj energiczua i scista; pray-
tem zgodnie ze zdaniem Charrin’a
stara sig objasnié ows wzmozong zarazli-
wos¢ tg okolicznos$cia, ze zakazZnosé za-
razka cholery wzmaga sie czesto w mia-
r¢ modyfikacyi gruntu, na ktérym zara-
zek przebywa, przyczem zarazek zwyk-
le nie sprowadzajacy krwotokéw, w pew-
nych szczegdélnych warunkach nabywa
te] wlasnosci., Wedlug za§ Hlaw y wy-
naczynienia krwi niektérych chordb za-
kaznych, zalezne sg od swoistego lase-
cznika krwotokorodnego.

. Drugie miejsce z kolei w rzedzie o-
bjawéw cholery zajmujs wymioty. Brak
Ich tylko w tych wypadkach, ktére ozna-
Czamy nazwg biegunki cholerycznej, za
to stalymi sg objawami choleryny i cho-
lery typowej. Wymioty zazwyczaj by-
Wajg czeste 1 obfite, cho¢ w latach 1892
do 1895 obserwowano wielks ilosé¢ przy-
padkéw z wymiotami wprost skapymi.
W razie obfitych wymiotéw sam akt wy-
Tnjotowania nast¢puje bardzo latwo, pra-

wie bez wysitku chorego, wsréd. rozmo-
wy, nagle, bez nudnosci — plyny wy-
tryskujg z ust fontanna, Jaccoud zte-
go powodu poréwnywa je do zwracania
zawartosci zolgdkowej, regurgitatio, po-
mimo jednak tej Iatwosel wymiotowania
chorzy czujs sig po nich mocno ostabio-
nymi, Z poczagtku chorzy wymiotujg
resztkami pokarmowemi, potem -wodnistg
cieczg, b. rzadko—plynem podobnym do
odwaru ryzu (prawdopodobnie wskutek
przedostawania sig zawartosci kiszek do

. zolgdka). .

Od wymiotéw cholerycznych nalezy
odrézniaé wymioty wystepujace w okre-
sie odezynu, gdyz te najczesciej spowo-
duwane sg mocznica, wystepujaca jako
powiklanie tyfoidu.

Bywajg nareszcie w cholerze wypad-
ki wymiotéw krwawych, z mniejszg lub
wigkszg przymieszks krwi, jak to sig
dzieje z krwawymi stolcami.

Zaleze¢ one mogs albo od pekniecia
wiekszego naczynia blony sluzowej zo-
Iadka przy wysilkach wymiotnych, albo
w okresie odczynu—od zmian nekrotycaz-
nych na tejze blonie. o

Wskutek utraty wielkiej ilosci ply-
néw przez biegunke 1 wymioty zjawia
sie silne pragnienie, ktérego chory nie jest
w stanie ugasi¢é, gdyz picie podtrzymuje’
w dalszym ciggu wymioty. Dopiero z u-
staniem wymiotéw uspakaja sig 1 prag-
nienie, Jednoczesnie z tem ostatniem
meczy chorych e¢zkawka. nieraz bardzo
uporczywa, trwajaca nawet juz po ustg-
pieniu wymiotow, _

Dla uvzupelnienia opisu objawéw ze
strony zolgdka 1 kiszek dodam tu, ze
brzuch u chorych cholerycznych zazwy-
cza] bywa zapadniety, zwlaszcza nadbrzu-
sze. Przy obmacywaniu brzucha czuje-
my wyrazne przelewania plynu w kisz-
kach; samo macanie bywa niebolesne, tyl-
ko przy uporczywej czkawce okolica nad-
brzuszna bywa nieco wrazliwa na ucisk,

Trzecim z kolei waznym objawem
cholery sa ciezkie zoburzenia ukladu na-
czyniowego. Juz niekiedy po pierwszych
wypréznieniach 1 wymiotach wystepujs
jawne oznaki ostabienia czynnosci serca.
Liczba uderzen serca sie przyspiesza, sila
za$ znacznie sig zmniejsza, wskutek cze-
go tetno staje si¢ nitkowatem, lub zupel-
nie niewyczuwalnem. Skora twarzy i kon-
czyn wskutek zastoju krwi  zylnej
staje sig sinicows, na ‘dotyk chlodng
i nieraz pokrywa sig¢ zimnym lepkim po-
tem. Osluchiwanie serca wskazuje na
oslabienie obu tonéw serce, a zwlaszcza
drugiego tonu, ktéry w cigzszych wypad-
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kach moze znikng¢; uderzenie wierzchol-
ka serca staje sig niewyrazne oraz zjawia
sig szmer tarcia osierdzia. W okresie
odezynowym czasem u wierzcholtka ser-
ca wystucha¢ sie daje szmer skurczowy
z charakterem podmuchu,

Te wlasnie powazne zaburzenia ze
strony serca charakteryzujg cholere ty-
pows; w lekkich przypadkach, ktore o-
kredlamy nazwami: ,biegunka cholerycz-

na“ i ,choleryna tez mamy pewne obja- |

wy oslabienia dzialalnosci serca, polega-
Jjace mna przyspieszeniu 1 oslabieniu
- pulsu, lecz do groznych zaburzen, ktéres-
my wyzej opisali, dochodzi tylko w wy-
padkach prawdziwego napadw cigzkiej cho-
lery. Niewyczuwalnodé tetna w tetnicach
- promieniowych (oraz innych obwodowych),
Jako wyraz bardzo uposledzonej czynnn-
sci serca w cholerze, stanowl oznake,
t. zw. stanu zamartwiczego (stad. asvhycti-
cum), podezas gdy tetno nitkowate nie-
zliczalne, ale jeszcze wyczuwalne pozwa-
la méwié o st. algidum cholerac.

Dawnicj objawy te objasniano za-
geszezeniem krwi, jakie nastepuje po ob-
fitych Wyprozmemach i wymiotach. Lecz
objasnienie to nie jest sluszne; dos¢ wi-
dzie¢ kilka przypadkéw szybko wyste-
pujacego ostabienia dzialalnosci serca juz
po kilkakrotnych a nawet jednorazowych
wymiotach, gdzie o zvqszczeniu krwi
mowy byé nie moze, aby przyjs¢ do prze-
konania, ze najwazniejszg rolg odgrywa-
Ja tu inne czynniki, mianowicie poraza-
Jacy wplvw toksyn choleryeznych na
ruigsien sercowy i uklad nerwowy serca:
przy mniejszej ilosci  wessanych do krwi
toksyn rzecz sig konczy biegunks cho-
leryczng lub choleryna, przy znacznie
zwigkszonem wessaniu toksyn dochodzi
do st. zamartwiczego.

Tenze porazajacy wplyw toksyn na
serce wywoluje w przypadkach rozwi-
nietego napadu choleryecznego’ zaburzenia
w czynnoser oddychania: liczba oddechéw
wzrasta, chory skarzy - sig na dusznose,
brak powietrza, staje sig niespokojnym.
Jednoczesnie wystepuje ' jeszcze jeden ob-
jaw wlasciwy cholerze, a tym jest zmia-
na gtosu: wskutek wysychama, strun glo-
sowych 1 porazenia mie$ni glosni glos,
z poczatku jednostajny falsetowy, staje
sie potem bezwdzigeznym, w kohcu na-
stepuje zupelna utrata glosu, chory za-
ledwie jest: w stanie szeptaé, Te zmiang
glosu, wlasciwg stanow:i zamartwiczemu,
okreslamy terminem: ,glos choleryczny
(vox cholerical) :

Przechodzimy kolejno do zaburzen
w czynnosci uktadu nerwowego. Przytom-

[

nosé¢ jest zwykle w zupelnosci zachowa-
ng. W samym poczatku choroby daje.
sig czesto zauwazy¢ pewien niepokdj, jak-
by podniecenie nerwowe, lecz potem na-
stepuje stan pr zygne;blenla a raczej zo-
bojetnienia. Za to w okresie odczyno-
wym bywa zamroczenie przytomnosci ze
sklonnoscia do snu lub bredzeniem a na-
wet objawami ostrej manii. Czucie skér-

'ne z poczatku jest znacznie przytepione:

przylozenie gorezycznika 1 rozcieranie

szezotks nie spraw1am zadnego wrazenia;

W okresie zas odezynu, wrazliwosé sko-
ry jest zmozona, w tymze okresie czasa-
mi wystepuje nadruchliwoseé: chory zdra-
dza silny niepokdj, zrywa sie¢ z Iézka, u-
siluje uciee, jak to bywa w tyfusie wy-
sypkowym; czesto tez slyszymy skargi
na b6l glowy, szum w uszach, bdl w o-
kolicy serca i uczucie kolatania serca.

Przeladowanie systemu. nerwowego
toksynami cholery odbija sig i na wkia-
dzie miesniowym, w ktorym spostrzegamy
liczne zaburzenia, Juz przy najlzejszych
formach biegunki choleryeczne) daje sig
zauwazy¢ pewna niemoc miesni ruchu
dowolnego, wyrazajgca sig na zewnatrz
znacznem  ostalbianiem chorego; przy clez-
szych postaciach cholery najtgzej zbudo-
wani ludzie bardzo szybko stajg sig na
tyle slabymi, ze nie moga ani staé, ani
chodzié o wlasnyeh silach, paJdaJ.]aJ na uli-
cy jak podciegel.

Pechkranc obserwowcﬂ u mlo-
dych ludzi skurcze klonicene wielu naraz
mieéni, subsultus tendinum i drzenie
wldknikowe migéni dokladme widzialne
przez skore.

Bardzo czestym, prawie sta,lym obja-
wem cholery sa dokuczliwe dla chorych
tezcowe kurcze w mzesma/h (crampi). Naj-
czgscie] umiejscawiajg sig one w migs-
niach lydkowych, nastepnie udowych,
drobnych mie$niach dloni i stopy, przed-
ramienia, najrzadziej w miesniach brzu-
cha i klatki piersiowej, bardzo rzadko
za$ pojawiajs sie W mie$niach twarzy.

Czasami sy one tylko przemijajace, przy-

pominajg darcie w nogach, chorzy mato
sig na nie skarzs; lecz najezesciej sy one
tak doleghwe ze chorzy krzyczai jeczs,
o ile im glos pozwala, przyezem na twa-
rzy chorego maluje sie wielki przestrach
z przyczyny szalonego bélu; tem wiece]
wyeczerpujg one sily 1 c1erphwoéc cho-

rych, ze umiejscowienie ich jest bardzo

zmienne: jeszcze nie ustapil kurez w lyd-
kach, gdy juz rozpoczal sie w palcach
dloni, przedramienia lub gdzieindziej. Do
lat 10 objaw ten wystepuje bardzo rzad-
ko, znacznie cze$ciej u doroslych, a naj-
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czedciej u starcéw. Kureze miedniowie
zjawiaja sie¢ W przebiegu choroby dosé
wczesnie, bo juz po pierwszych wymio-
tach, lecz obserwowano wypadki, w kto-
rych one poprzedzaly wymioty.i biegun-
ke, nareszcie Pechkranc opisal dwa
przypadki, w ktéryech kurcze stanowily
Jedyny objaw zakazenia cholerycznego.
Przypadkl te dotyczyly ludzi, ktéorzy by-
Ii w ciggley i bliskiej stycznosm z cho-
rymi cholerycznymi i oprécz oblozenia
Jezyka 1 braku laknienia, cierpieli tylko
na rozlegle kurcze, zupelnle indentycz-
ne z kurczami mlqsmowyml w cholerze,
Ja osobifcie tez spostrzegalem podobny
przypadek, w ktérym. poza wybitnymi
kurczami tgzcowymi miesni, koticzyn dol-
nych i gérnych oraz pewnego niepokoju,
zadnych objawdéw nie bylo; przypadek
ten zdarzyl sie z felczerem, w ktérego
rodzinie przed tygodniem dwie osoby
chorowaly na typows cholere. Sklaniam
sig tez chetnie ku zdaniu Biega n-
skiego, ktéry podobne przypadki za-
licza do p01onneJ postaci cholery.
Ceynmnoéé wydeielnicza gruczoltw ulega w
cholerze cigzkiemu zaktdceniu, chorzy cho-
leryczni nie wydzielajg lez, wywolanie
potu jest. h. trudme, zatrzymane jest tez
wydzielanie #6lei; lecz najwazniejsze w
skutkach dla chorych cholerycznych jest
zZnaczne zmniejszanie, a nawet zniesienie
wydzielania moczu, jakie nastepuje na
Szezyeie okresu zamartwiczego. Mamy
tu do czynienia z ischurig albo z bezmo-
¢zem: pomimo skarg na parcie 1 potrzebg
oczenia przy zalozeniu cewnika znajdu-
Jemy albo minimalne ilo$ci metnego mo-
czu, albo tez brak zupelny takowego.

Bezmocz trwaé moze 2—3 doby, poczem,

Jesli chory wstepuje w okres odezynu,
wydzielanie moczu wraca. Pierwsze por-
Cye moczu po ustgpieniu bezmoczu za-
Wierajs zwykle biatko w duzej ilodci,
W osadzie =za$ moczowym znajdujemy
waleczki szkliste i ziarniste; ilo$é moczu
szybko wzrasta i w ciggu kilku dni trwa
Polyuria dochodzgca do 3 — 4 litréw na
dobe,
1 waleczki mnie ging z moczu i rozwija
'S8ig obraz ostrego zapalenia nerek z o-
brzqkdml ktore albo konezy sie wyzdro-
wieniem po kilku tygodniach, albo do-
Prowadza chorego do $miertelnej mocz-
nicy.

Z gruczoléw tylko sutki kobiece przy
-cholerze nie cierpis; piersi pozostaja pel-
te, mleko daje si¢ z nich fatwo wyecis-
n%(. i nie przedstawia zadnego niebez-
Pieczenstwa dla dzieci karmionych pier-

W rzadkich przypadkach bialko

sig; nikt nie zauwazyl, aby dzieci takie
zarazaly si¢ cholers przez mleko matki.

Objarwy skorme przy cholerze sa dosé
rozmaite. Juz. wspominaliSmy wyze] o
sinicy na konezynach wskutek zastoju
krwi zylnej. Précz tego z przyczyny
utrudnionego obiegu krwi w naczyniach
skérnych i utraty plymu nastepuje tak
znaczne zmniejszenie napigeia 1 sprezy-
stosei skory, ze oczy =zapadajg gleboko,
nos sig zaostrza, na zapadnietych policz-
kach kosci licowe wystajg, co wszystko
razem stanowi t. zw. facies cholerica;
na palcach rak i ndég powstaja zmar-
szezki, a falda skory ujeta w palce nie
wygladza sie. W okresie zas odezyno-
wym una skérze powstajg czesto (5°/y) roz-
maite wysypki, przewaznie w wieku mlo~
dym i u plei zenskiej. Najczestszg jest
wysypka rumieniowa (erythema), prazy-
ponunamca odrowsg 1 pokrzywksg (urtica-
ria papulosa, urt. figurata, urt. conferta),
wystepujgce wsrod swedzenia najprzdéd
na koneczvnach, a potem rozszerzajaca sie
na tuldw,

Wysypki towarzysza tylko cigzkim
przypadkom cholery, trwaja po 2—4 dni;
rzadko kiedy po nich nastepuje Iluszcze-
nie. Rzadzie] zjawiaja sig acnae, furun-
culosis, albo herpes labialis.

Co do cieploty ciata, to w. okresie '
zamartwiczym ulega ona znacznemu ob-
nizeuiu na obwodowych czesciach ciala
(pod pachg 85 az do 32°), podwyzszeniu
za$, jak twierdzi Eichhorst, w ja-
mach ciala, (in recto, in vagina). ‘

W okresie odczynu cieplota wraca
do normy, a nieraz podnosi sig nawet do
wysokich stopni (39° i wyze]), przez co
przebieg tego okresu nabiera podobien-
stwa do tyfusu i nosi nazwe tyfoidu cho-
lerycznego.

Obraz kliniczny i przebieg.

Oméwiwszy wigkszos¢ objawéw cho-
lery postaram sig skresli¢ kliniczny jej
obraz, ,

Stosownie do odpornosci danego oso-
buika, jak réwniez iloscii jakosei zarazka,
jaki przedostal sie do organizmu, otrzy-
mamy lzejszy lub ciezszy obraz cholery.
Od czasu wtargnigcia zarazka do wystg-
pienia pierwszych objd,wow ZaZWyCzaj
uplywa pewien czas; o ile na to wskazu-
je anamneza, zblerana u inteligentniej-
szych chorych ten okres wylegania trwa
od kilku godzin do pieciu dni. Pq uply-
wie tego czasu w nielicznych przypad-
kach chorzy skarzs sie na ogolne niedo-

~maganie, niepokdj, czasem brak apetytu,
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odbijanie, ktore to objawy moznaby uznaé
za okres zwiastunéw; w znakomite] atoli
wigkszosei  przypadkow  jakichkolwiek
zwiastunéw brak, a choroba zaczyna sie
ohjawami enter itidis acutael lub subacutae,
jakoto: biegunka ze stolcami z poczqtku
z6lto zabarwionymi i zachowujacymi won
kalows; wkrétce jednak biegunka ze $lu-
zowej staje sie surowicza, przy ktorej
stolce sig odbarwiajs i tracy won wlasei-
wag, jednoczesnie chorzy uczuwajg pewne
oslabienie systemu mlesmowego, jakby
zmeczenie, Ta lekka postaé nosi nazws
biegunki cholerycemej (diarrhoeca choler zm),
trwa zazwyecza) kilka godzin do kilku
dni poczem chory ydrowie]'e lub popada
w ciezszg forme, zwanag pospolicie chole-
ryng, a przebiegajaca przy objawach
gastroenteritidis acutae: do biegunki, przy
ktérej stolec szybko sig odbarwiaja 1 stajg
sig_wodnistymi, t. zw. ryzowymi, dola-
czajs sig obfite wymioty, jeszcze wiece]
oslabiajace chorych; po za tem konstatu-
jemy ostabienie dzialalnosci serca (tetno
przyspieszone, miekkie, sinica lekka),
mniej lub wigcej rozlegle kurcze migsnio-
~we, silne pragnienie i obnizenie cieploty
obwodowej.

Niezawsze jednak wymioty dolaczaja
sig do juz istniejacej biegunki, bardzo
czesto wystepuja odrazu razem z pierw-
szem rozwolnieniem, albo nawef poprze-
dzajs biegunke, czyli ze zakazenie obja-
wia sig z samego poczatku pod formsg
choleryny bez ,wstepnej bieguunki“.

Po kilku dniach, do dwéch tygodni
mnijej wigcej, postaé ta, o ile nie przejdzie
w nastepng najciezsza — t. j. we wlasciwy
napad - choleryceny  (insultus  cholericus),
koneczy si¢ wyzdrowieniem, Najezesciej
jednak po 13 dniowym trwaniu biegun-
ki cholerycznej czy choleryny, a niekie-
dy wsréd zupelnego zdrowia, jak powia-
daja .~ chorzy, rozpoczyna sig zwykle
w nocy prawdziwy napad cholery, cechu-
jacy sle proez rozwolnienia i wymiotéw
obecnoscig tych leZk]Ch zaburzeh w kra-
zeniu krwi, ktoresmy opisali wyzej a kté-
re szybko doprowadza]@ do znanych nam
juz stanbw chlodu | zamartwicy (stadium
algidum et asphycticum), Ciezki ten stan

trwaé moze kilka godzin do kilku dni

przyczem W ciggu tego czasu mogs wy-
stgpowag kilkakrotnie poprawa 1 pogor-
szenie; jesli chory nie umiera, to cieplota
ciala wraca do normy, obleg krwi sie
wyréwnywa, pojawiajg siq lekkie poty,
\nymloty i rozwolnienie ustajs, stolce
znéw zabarwiaja sie zélcia, mocz zaczy-
na sig wydziela¢, jednem stowem chory
przechodzi w stan wyréwnania, wstepuje
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w  okres odczynu (stad. reactionis),, Nie
zawsze jednak poprawa ogdlnego stanu
i przejscie z zamartwicy w okres odczy-
nu nastepuje odrazn i tak gladko. Zda-
rzajg sig wypadki w ktérych wymioty,
biegunka i kureze, ktore juz ustaly, po
pewnym czasie anéw wracajs, wywolujac
po raz drugi stan chindu 1 zamartwicy.
Jesli stan zamartwiczy trwal nie dlugo
to 1 odezyn przechodzi szybko w wyzdro-
wienie, Lecz w tych razach, gdzie stan
chlodu czy zamartwicy ciggnsal sie z przer-
wami 2—3—4 dni, odezyn réwniez bywa
cigzki; cieplota ciala przechodzi ponad
norme, podnoszac sig do 38° (w mniej ciez-
kich), 89°—40° (w b. cigzkich wypadkach).
Wystepuje bdl glowy, utrata przytomnosei
z bredzeniem cichem lub burzliwem, na-
strzykniecie {gcznic oczu i ogdlna niemoc.
Jesli do tego dodamy wazdecie brzucha,
czasami biegunke (zupa grochowa) oraz
rozmaite wysypki (maculae, petechiae), to
otrzymamy obraz mmniej lub wiecej cies-
kiego tyfoidu cholerycznego, ktory nie jest
powiklaniem cholery przez tyfus, a tylko
cigzks formg okresu odezynowego nazwa-
ng tak dzieki podobienstwu do tyfusu.
Stan taki moze trwaé tydzien lub dwa
1 w wigkszosei wypadkéw konezy -
$miercig chorego, :

Groraczkowy przebieg tyf(ndu chole-
rycznego, zdaniem wigkszosci autordw,
nie jest spowodowany dziataniem toksyn
cholerycznych, bo te albo sa juz wydalo-
ne albo przynajmniej zobojgtnione. Przy-
czyng jego jest wessanie do krwi pro-
duktéw rozpadu pierwiastkéw tkanko-
wych, ktére pod wplywem zakazenia
ulegly przedrazpnieniu lub nawet obumar-
cin; nastepstwem za$ tego wessania—no-
we zatrucie organizmu w okresie odczy-
nu wyrdzniajace sig goraczka. Lecz
okres odezynu moze przyjaé podobng
formeg tyfoidu jeszeze z innych przyeczyn,
mianowicie w razie powiklania cholery
przez sprawy nekrotyczne .lub przez
moczuice, 0 Czem powiemy mnieco nizej.
Wobec tego uznaé musimy tyfoid chole-
ryczny za pojqcie patologiczne zbiorowe,
w ktérem mozemy wyrdznié trzy etyolo-
gicznie rdzne sprawy: cigzkie zatrucie
plodukta,mx rozpadu pierwiastkéw morfo-
logicznych, zmienionych pod wplywem
zakazenia cholerycznego, nastepnie za-
kazenie ropnicowo-septyczne i nareszcie
zatrucie mocznicowe,

Co do czestosci zakazen wystepuja-
cych w tej lub innej postaci, to wedlug
obliczen Pechkranca,dokonanych na
chorych szpitala btarozakonnych w War-
szawle w r. 1894 wypada, ze na 417 przy-
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padkéw zakazenie choleryczne wystgpilo
pod forma biegunki cholerycznej w 12
przyp. (3Y/,), choleryny w 167 przyp.
(409/,) i cholery zimnej w 238 przyp. (57%/,).
" Juz wyze] przy opisie wlasciwego
napadu cholerveznego wzmiankowalem,
%e nie zawsze rzecz rozpoczyna sie wy-
miotami i biegunks, ze bardzo czesto na-
pad wystepuje wsréd pozornie zupelnego
zdrowia, przyczem ilos¢ wydalin (stoleow
1 wymiocin) nie zawsze jest znaczna.
Lecz bywaja, wprawdzie rzadkie, przy-
padki-cholery, gdzie wymiotéw 1 rozwol-
nienia  prawie nie bywa,-a chory pomimo
to popada szybko w stan ciezkiej nie-
mocy i przy znacznym upadku czynnosci
serca, bezmoczu oraz silnych i rozleglych
kurczach mie$niowych niespelna w dobe
umiera. Jest to postaé cholery . zw. su-
chej (Cholera ‘asiat. sicca). Pechkramnc
opisal z epidemii Warszawskiej 1894 r.
kilka takich przypadkéw, w ktérych cier-
Pienie rozpoczynalo sie od uczucia znacz-
nego oslabienia i silnych kurczéw wielu
naraz migsni, wymioty bywaly 1 Jub 2
razy bardzo skape, rozwolnienia weale nie
bylo, a $mieré nastgpila w ciggu 6 go-
dzin., Ja sam obserwowalem w latach
1893 i 1894 po 1 przypadku, gdzie wy-
mioty jednokrotne byly po podaniv oleju
Tycinowego, biegunki wecale nie bylo,
cho¢ przelewanie w brzuchu bylo bardzo
wyrazne i gdzie $mieré przy objawach
clgzkich stanu zamartwiczego nastgpila
Po 51 po 2 godzinach. Przebieg wigc
cholery suchej bywa po wiekszej czesci
plorunujacy (Cholera sicca fulminans).

Powikitania.

Skresliwszy opis poszczegdlnych obja-
Wwéw i przebiegu cholery w réznych jej

postaciach, musimy teraz omowié spoty- |

kane po wigkszej czesci w okresie od-
Czynowym powiklania. .
Najczestszymi sq sprawy nekrotyczne.
de wplywem gronkowedw i paciorkow-
€ow osiadlych na blonie - sluzowej. gar-
dzieli i jamy -ustnej powstajs zmiany
" hekrotyczne miejscowe, powodujgce moc-
by fetor ex ore i utrudnione polykanie
(stomacace ulcerosa, gangraenosa); tez
Same pasorzyty, przedostajac sie z jamy
Ust przez przewdd slinowy. lub trabke
ustachjusza, wywolujg zapalenie
Topue $linianki przyusznej (parotitis) i
Ucha ¢redniego (otitis. med,). Wskutek
) dzialania lasecznika okreznicy na .zmie-
None pod wplywem cholery tkanki blo-
1Y Sluzowej kiszek powstajs opisane juz
_ Wyzej krwawe stolce; podobne do dyzen-
terycznych. Jesli sprawa  nekrotyczna

umiejscawia sie¢ w narzadach pleiowych,
to objawia sig krwawo-ropnym . wyply-
wem u mezezyzn z cewki mezkiej, u ko-
biet z pochwy. Opisane sg praypadki
powstalych w ten sposdb zgorzeli narzg-
déw plciowych kobiecych zewngtrznych
i dyfterytu pochwy; wymienione tu spra-
wy nekrotyczne czesto wywoluja ogodlne
septyczne zakazenia, stanowigce powikla-
nie okresu odeczynowego, a objawiajgce
si¢ pod formg wysoko-goraczkowego ty-

- foidu cholerycznego.

Drugie miejsce co do czestosclt zaj-
mujg powiklania spowodowane dtugo- -
trwalem uposledzeniem odzywiania ské-
ry w okresie zamartwiczym, Tu nalezy
odniesé nieraz bardzo rozlegle odlesyny
okolic podlegajacych stalemu uciskowi
przy lezeniu, oraz znacznie rzadziej zda-

.rzajaca sig zgorzel obwodowych czesci

koneczyn. -

Crestem powiklaniem sg sprawy rop-
ne w samej skérze pod formg eczyrakéw
(furunculsis), stojacych zapewne w zwig-
zku 2z rozcileraniem chorych w - okresie
zamartwicy za pomocg 1k, flaneli lub
szezotek (gronkowce i paciorkowce).

Wzglednie dos¢ czeste powiklanie
okresu odczynowego cholery stanowi.mo-
cznica. Patogeneza jej jest nastepujaca:
niedostateczne wydzielanie moczu lub
bezmocz, jakie stale prawie bywajg udzia-
lem okresu zamartwiczego, nle ustepujac
w okresie odezynu, wywolujg zatrucie
mocznicowe 1 powodujg burzliwe objawy,
jak utrate przytomnosci, bredzenie, drga-
wki albo $pigezke. Nie nalezy jednak
utozsamia¢ podobnych objawéw, z wyste-
pujacymi w mocno gorgczkowej postaci
czystego tyfoidu .cholerycznego; gleboka
$piaczka bezgorgczkowa, jak rdwniez
obecnos¢ bezmoczu i drgawek przy in-
nych objawach w .czasie gorgczkowego
okresu odczynowego przcmawiajg za po-
wiklaniem tegoz przez mocznice,

' Przekrwienie pluc, jakie zazwyczaj
towarzyszy odczynowi po cholerze, daje
nierzadko poczatek sprawom niezyto-
wym. ’ v f ,

. Nierzadko tez zdarzajs sie powikla-
nia ze strony narzgdu wzrokowego. Wy-
sychanie rogéwek przez dlugi czas nie-
przykrytych powiekami, jak sig to czesto
zdarza przy cholerze, wywoluje podraz-

‘nienie, powodujace znaczne przekrwienie

okolorogéwkowe. Notowano niejednokrot-
nie w okresie odczynu niezytowe zapa-

Jenia lgcznic z ohfitg wydzieling $luzo-

ropng (conjunctiv. .catarrh. profluens).

Dolny odcinek rogéwki w wielu razach

bywa zupelnie zmetnialy, czasami tworzg
: 11.
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0, cholyerze.

sig obszerne owrzodzenia a nawet hypo-
pyon (Pechkranec, Downar-Za-
polski). U chorych . cholerycznych
z wyrazng miazdzycs ukladu tetniczego
zdarzajs sie wybroczyny krwawe na spo-
jowkach 1 czarne plamy na twardéw-
kach, :

Zasluguje tez na uwage wptyw, zaka-
Zenta cholerycznego na mbe%qczkowame
¢ cigée. .Jesli napad choleryezny =zdarza

sig podezas miesigezki, to takowa zazwy- |

czaj ulega przerwaniu 1 wraca dopiero
w okresie odczynu; niejednokrotnie przy-
tem wystgpnje obfite krwawienie. Co za$
do ciazy, to w lekkich postaciach chole-
ry takowa rzadko ulega przerwaniu, lecz
ciezkie postacie bardzo czesto wywolujg
w okresie odezynowym poronienia lub
porod przedwezesny. Pechkranc na
zasadzie obserwowanych przeéz siebie 8
p1zypadkow wyprowadza zdanie, ze po-
ronienie w takich razach przebiega dosé
lagodnie i nie pogarsza rokowania co do
zejécia cholery, Troczewski przeciwnie
uwaza poronienie za bardzo mebezplecz-
ne powiklanie cholery.

Liczni autorowie na zasadzie sekeyi |

przyczyne poronieh w okresie odezynu
zgodnie upatrujg w krwotokach wewngtrz-
nych,

Ja osobiscie w1d21alem dwa razy po-
réd przedwezesny pod wplywem napadu
cholerveznego. W obu przypadkach; 617

m. cigzy,przerwanie cigzy nastgpilo w okre- |

sie choleryny, t.]. przy objawach wymio-
tow, biegunki bardzo silnej, ryzowej i
kurezéw.

Obie chore wyzdrowmly, cho¢ u je-
dneJ juz po porodzie rozwingl sig stan
zamartwiczy. Obserwacya tych 2 przy-
padkéw wobec braku obfitszego krwa-
., wienia po porodach zrobila na mnie ta-
kie wrazenie, ze przerwanie cigzy wywo-
tane zostalo mechanicznym sposobem-—

wskutek bardzo czestych i gwa.ltownych‘

wymiotdw 1 biegunki,

' Konczac dzial powiklan, uwazam za
stosowne kilka sl6w poswigei¢ chorobom
wystepujacym’ nieraz po uplywie dosé
znacznego przeciggu czasu od przebytej
cholery, ale pozostajacym z nig w przy-
czynowym zwigzku. Mam tu na my-

§li cierpienia nastepujace po cholerze, do-

tyczace w. pierwsze] linii powaznego za-
klécenia czynnosci przewodu pokarmo-

wego: niejednokrotnie notowano' w na- -

stepstwie cholery uporczywe bmgunkl na
przemian z zaparciem, czeste béle w brzu-
chu i zupelny brak apetytu, ktére to ob-
jawy trwajg nieraz przez dlugie miesia-
ce, sprowadzajac 'w kohcu <charlactwo

Pelezynski 1 Fidler.

i smieré z wycienczenia, zupelnie podob-
nie do tego jak to bywa po qu?klch dy-
zentelyach

Czasami w nastepstwie cholery roz-

“wija sig¢ ostre zapalenie nerek z obrze-

Ay

~ podczas tej same] epldemu

kami, nie przechodzaee jednak nigdy w
przewlekle - cierpienie; nareszcie cierpie-
nia nastepcze ukladu nerwowego, choc
sg dos¢ Jiezne, ale bywajs zazwyczaj
przemijajace ]akoto porazema, zaburzenia
psychiezne i td. :

Nawroty i powtome zachorowama

Juz przy opisie klasycznego prze-
biegu cholery wzmiankowalem, ze zda-
rzaja sie przypadk;, w- ktérych chorzy
szezesliwie wstapili w  okres odezynu:
pozbyli si¢ wymiotéw, biegunki, meczs-
cych kurczéw, juz nawet stan ich serea,
wyraznie sig poprawﬂ chory przez dobe
lub dwie zdawal si¢ juz zdrowyms; w tem
nagle nastepuje nowy napad cholery i
znoéw zjawiajg sie wymioty, biegunka
1 wszystkie objawy wlasciwe okresowi
zamartwiczemu; mamy wige nawrét (re-
cydywe) cholery wskutek nowego nasi-
lenia W rozwoju drobnoustwpw ‘ktore
jeszcze nie opuscily organizmu, Nawro-
ty cholery zdarzajg sig¢ dos¢ czesto, np.
Pechkranc w swem spra.wozdamu
obliczyl ich odsetke¢ na 6°, Powtdérne
zapadanie zas w kilka tygodni po prze-
byciu cholery, jako nastepstwo nowego
zakazenia z zewnatrs, jest stosunkowo b.
rzadkie; objasniamy sobie rzadkos¢ pow-
tmnego zachorowania nabyts podczas
pierwszego zachorowania odpornoscig or-
ganizmu, ktéra jednak przy pewnych nie-

“znanych nam warunkach bywa niediugo-

trwala; zdarza sie to, na szczescie ludz-
kosei, b. rzadko. Ale wypadki takie nie-
wa,tphww bywaja. Pechkranc na
417 chorych cholerycznych mial jeden
przypadek dwukrotnego. zachorowania u
starca w 2—3 tygodni po ukohezeniu o-
kresu odezynu, Ja sam na 218 cho-
rych, obserwowanych w powmta.ch Tom-
zyhskim, mazowieckim i -bialostockim
w latach 1893 1i°1894, widzialem jeden
przypadek dwukrotnego ~ zachorowania
Dotyczyl on
zydéwki, mieszkanki ‘m." Tykocina, lat 32,

- Lel Kosowsker, ktéra po przebyciu ciez-
‘kiej choleryny w mietpelna 3 tygodnie
~ po ukohczonym okresie odczynu wyje-

chala jako zupelnie zdrowa na spotkanie
meza wracajacego z Ameryki, przenoco-
wala w Grajewie 'w zajezdzie, zkad po
zjedzeniu tamze $niadania powrdeila do
domu przed wieczorem; tegoz dnia. wez-
wany do niej pdino w nocy znalazlem
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g W ciggkim stanie zamartwiczym, po

18. ¥

kilkunastogodzinnem trwaniu ktérego

zmarila, oo R ,
Rozpoznanie.

Co sig tycze rozpoznania, to typowe
praypadki, zwlaszeza -wobee panujacej
gpidemil eholery azjatyckiej, nie nasuwa-
14 Zazwycza) zadnej watpliwosei pod tym
Wzgleden; w takich wypadkach najczes-
cie] ogranicdamy sie danemi klinieznemi
i epidemiologicznemi; obecnosé kliniczne-
go obrazu rozwinigtégo napadu cholery
w polgczeniu z faktem istnmienia epidemii
w blizszej lub dalszej okolicy, otaz stwier-
dzenie mozliwosci lub faktu przeniesienia
Jej na naszego chorego—prawie zawsze
Wystarcza do rozpoznania istoty cierpie-
nid, Mowieg ,prawie zawsze“ dla tego,
#¢ i tu mosgliwe sa pomylki; mianowicie
pewne zatrucis; jak np. zatrueie: arszeni-
Klem, dajg czesto obraz kliniezny zupel-
ni8 podobny do zakaZenia cholerycznego:
i td mamy biegunke, wymioty, objawy
#apascl (sinica, bardzo slabe tetno), cza-
et nawet kureze miesniows (jak to bylo
w 1908 r. % Radomiu, przy zatruciu ar-
szenikiem w lodach). - W medycynie sa-
dowej opisane sg przypadki takiego za-
trucia, ktére za zycia chorych byly pray-
jete za cholere azjatycks wlasnie ze
wzgledu na panujace epidemig. I w ty-
powych wypadkach pewna ostroznosé nie
zawadzi, . .

Co za$ do pierwszych przypadkéw,
kiedy jeszcze w danej miejscowosci nie-
ma epidemii cholery, to rozpoznanie tu
jest znacznie trudniejsze, ‘a jednak ' po-
winno- by¢ dokonane z calg stanowczo-
scig juz choéby z tego powodu, ze lekko-
myslne ogloszenie danej miejscowosci za
dotknigta przez epidemig wywoluje prze-
razenie mieszkancow oraz powoduje wy-
danie rozmaitych - rozporzadzen rzgdo-
wych, odbijajacych sie ciezko na ekono-
micznym stanie miejscowosci; z drugiej
zas strony—przeoczenie wlasciwej istoty
pierwszych podejrzanych - przypadkdéw
moze sta¢ sig nadzwyecgzaj’ zgubnem, bo
przepuszczonym zostaje najstosowniejszy
moment zastosowania srodkdow, ktére mo-
glyby ograniczyé epidemi¢ w samym jej
poczgtku. - - R ‘

Na czem wiec mamy opieraé rozpo-
znawanie pierwszych przypadkéw podej-
rzanych? .- - . oo : ‘ N

Przy opisie zmian anatomo-patologi-
cznyeh - juz: wzmiankowalismy, ze - przy
badaniu = posmiertnem + nie ' znajdujemy
makroskopowo zadnej zmiany wylgcznie

wlasciwej cholerze azjatyckiej; dane te |

stwiérd'zajg‘ tylko istnienie gastro-enteri-

tidis acutae bez oznaczenia -charakteru
cierpienia, Obraz kliniczny sam przez
sig  tez nie moze nam sluzyé za podsta-
we¢ stanowczego rozpoznania, gdyz ciezkie
postacie cholery swojskiej naréwni z azja-
tyckg wyrazajg sie précz wymiotow i bie-
gunki Wodnistej z objawami - zapasci,
pewns zmiang glosu, a czasem nawet
1 kurczami; nareszcie, polegajae wylacznie
na obrazie klinicznym, mogliby$my przy-
ja¢ za cholere azjatycks zapalenie nerek
w oKkresie mocznicy: wszak 1 tu miewa-
my wymioty, czesto polgczone z biegun-
kg, ogdlng niemoc chorego i zniesienie
czynnos$ei wydzielniczej nerek, t. j. bez-
mocz; obecnosé bialka w moczu nie -mo-
ze sluzy¢ za wskazéwke do rézniczkowa-
nia dwu tych spraw, bo i przy cholerze
znajdywano niekiedy znaczne ilosci bial-

- ka, juz w koncu okresu zamartwiczego.

Gdy - wiec na zasadzie canych  kliniki
i anatomii patologicznej, a nawet lgcznie
z danemi epidemiologii, stanowczego roz-
poznania cholery azjatyckiej postawié nie
mozemy, musimy sie zwroécié do badania
bakteryologicznego, ktére jedynie moze
rozstrzy gna¢ wszelkie watpliwosci, zwlasz-
cza W razach uwienczenia go wynikiem
dodatnim, Do takiego badania mozemy
wzigé materyal od chorego lub z trupa,
a wiec kal, kawalki zawalanej wyprodznie-
niami bielizny, oraz odcinki kiszek cien-
kich, Podaje tu prawidla wydane osta-
tnio przez Rade Lekarsks, a dotyczace
sposobu brania 1 przesylania przedmio-
tow, podejrzanych co do cholery i pod-
legajacych badaniu bakteryologicznemu.
+ A, Materyal od chorego. 1) Wypréznienia:
okolo 50 cent. zebraé bezposrednio do
czystego naczynia bez zadnego - dodatkun
plynéw odkazajagcych lub nawet czystej
wody. Z tych samych wyprdzuien za
pomocs wyjalowionego skalpela porobic¢
preparaty na szkielkach pokrywkowych,
ktére mnalezy wysuszyé na powietrzu,
umiesciwszy je na bibule filtracyjne;j.
Do preparatéw na szkielkach nalezy wy-
bra¢ ze stolca biale strzepki lub kawalki
tkanki. 2) Kawalki powalanej wyprdznie-
niami bielizny nalezy wysuszy¢ na po-
wietrzu i wlozy¢ w naczynie. szklane, nie
zalewajgc ich zadnym plynem. B. : Ma-
leryal od trupa. Sekcye nalezy wykonaé
jak najpredzej po smierci. Dla - badania
bierze sig tray odcinki kiszek ciénkich

odwigzane mocno in situ na. trupie po
obu koncach (wraz z zawartoscig). Kazdy
kawalek ma mieé dlugosci okolo 15 ctm.

~Jeden odcinek nalezy wycia¢ bezwarun-

kowo tué ponad .ileo-coecum. Wszystkie
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odcinki wkladamy do suchych czystych
naczynh bez dodatku jakichbgdz plyndéw.

Co do przygotowania naczyn, to sloje
i butelki z grubego szkla powinny byé
przed uzyciem wygotowane w ciggu 380
minut w 1°/, rozczynie sody bez pluka-
nia ich nastepezego plynami odkazajacy-
mi, ani nawet wods. Po napelnienin na-
czynia zamykaja sig korkami szlifowany-
mi, szklanymi lub zwyczajnymi,  takze
§wiezo wygotowanymi w 1Y%/, rozczynie
sody, povzem korki obwwzac nalezy
moceno papierem pergaminowym lub pe-
cherzem wolowym. Do kazdego naczy-
nia dolaczyé nalezy kartke informacyjna,
co zawiera naczynie, imig i nazwisko
chorego (lub trupa), wiek tegoz, dzien
" i miejsce zachorowania (lub $miereci), ktd-
rego dnia choroby wazigto materyal do
badania; (ktérego dnis choroby umarf
1 kledy sekowany).

Do opakowania - nalezy uzywaé mo-
enych drewnianych pudelek (nie od cygar);
materyal plynny poprzednio pakuje: sig
w pudeltka blaszane dobrze lutowane po-
czem i przykrywke zalutowaé¢ nalezy.
Migdzy blaszanke a naczynia szklane dla
bezpieczenstwa wklada sie warstwe waty
lub nasypuje trocin, blaszanke zas ukla-
da sig' w pudelko drewniane;

Sekietka 2z preparatami po wysuszenju
na powietrzu (bynajmniej nie na ogniu)
ostroznie nalezy zawija¢ w czystg bibule
do filtrowania, do kazdego szkietka do-
daje sig etykietka (jak wyze]), wszystkie
szkielka zawija si¢ w wate 1 pakuje
w pudelka tekturowe a potem w drewnia-
ne. Az do chwili ‘wyslania.' pudelka
przechowywaé¢ nalezy w zimnem i pe-
wnem miejscu (aby kto nie ruszyl).

Paczka z przesytks ma by¢ owigzana
mocnym sznurkiem, opieczetowana i za-
_ opatrzona w napis: ,ostroznie“ oraz
w dokladny adres laboratoryum bakte-
ryologicznego.

Poniewaz pozadane jest Jakna]prqd-
sze zbadanie 1 ogloszenie rezultatéw - ta-
kowego, nalezy unikaé¢ wszelkiej zwloki
tak przy braniu, jak i przy przesylce
materyalu, ktory z kazdg godzing podle-
ga niekorzystnym dla badan zmianom®.

Nie podajg tu sposobéw badania ba-
kteryologicznego na przecinkowce (ogla-
danie pod mlkroskopem preparatéw na
szkielkach, ' badanie hodowli peptono-
wych, na agarze i zelatynie), gdyz takie
badanie przechodzi kompetencyg lekarza-
praktyka; zreszts, bedziemy mieli spe-
cyalng ad hoc pracownie pod kierunkiem
odpowiednio przygotowanego bakteryolo-
ga. Nie moge tu jednak pomingé mil-

czeniem faktu, %Ze sg przypadki, w kto-
rych wypréznienia zawierajs tak malo
lasecznikéw przecinkowych, ze nawet
kilkakrotne badanie moze wypasc ujemnie.
0 ile wiec wynik dodatni stanoweczo
rozstrzyga watpliwos¢é co do cholery,
o tyle ujemny wcale nie przeczy mozli-
wosci zakazenia cholers azyatycka,
Bakteryologiczne -badanie powinne

- byé¢ dokonywane i w lekkich postaciach

cholery, a nawet w przypadkach biegun-
ki podejrza,nei, gdyz chorzy, cierpigcy
na te napozdr niewinng blegunkq, rozsie-
wajg najwiece] zaraze.

Tyle co do rozpoznawania cholery
w okresie biegunki cholelyny i zamart-
wiczym. -

Co do rozpoznawanla w tych wy-
padkach, gdzie chorego widzimy po raz
pierwszy w okresie tyfoidu choleryczne-
go,.to procz badania bakteryologicznego
nalezy przedewszystkiem wquczyé tyfus
za pomocg odezynnika Fickenrt a.

Rokowanie,

Dane statystyczne z ostatnich epide-
mii u nas w kraju (1892—1895) wykazu-
ja, ze Smiertelnosé z cholery azyatyckiej
wynosi okolo 50%,.przyczem wahania tej
$miertelnosei sg dos$é znaczne (40—60°/,).
Jesli przypomnimy sobie, ze dane te po-
chodzg z czaséw, kiedy policya silg na-
pedzala chorych: do szpitali, a ludnosé
wskutek nieslusznej zresztg obawy przed
tymi szpitalami znaczng ezgs$¢ chorych,
przynajmniej lekkie postacie zakazenia,
ukrywala przed obserwacys lekarska, to
musimy przyznaé, ze cyfry te mnie odpo-
wiadajs, rzeczyw1ste] émiertelnosei, ktdra
zapewne nie przechodzi 30—385%/,. Takie
zdanie wypowiadam na zasadzie epidemii
obserwowanej W r. 1893 w m. Tykocinie,
gdzie dla zapelnienia szpitala nie uzy-
walem pomocy policyl a pozostawialem
dobrej woli chorych 1 otoczenia leczenie
na miejscu lub w szpitalu,

Jako ogélne prawidlo postawié nale-
2y, 2e¢ rokowanie w cholerze jest zawsze
watpliwe, bo chociaz lekkie stopuie za-
kazenia, przejawiajace sig 'w formie. bie-
gunki cholerycznej, -a nawet choleryny,
dajs znacznie lepsze rokowania, anizeli
te przypadki w ktérych dochodzi do roz-
woju prawdziwego napadu. cholery ze
stanem zamartwicy, to jednak nigdy nie
mozemy przew1d21ec, czy klinieznie lekka
z poczatku postaé nie przeyizxe nastep-
nie w ciezksg. W stanie zamartwiczym
rokowanie jest bardzo powazne (do 70Y/,
$miertelnodei). Okres odczynu. znéw ob-
fttuje w warunkilpogarszajace rokowanie:
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tyf01d choleryezny z silng gorgezka, po-
wiklanie przez mocznice, sprawy rekro-
tyczne i ropne podnoszs .odsetke $mier-
telnosci bardzo wysoko (do 70°); tylko
odezyn bezgorgezkowy, lub ze staba go-
radczkal (do 38%, z zachowaniem przytom-
nosci i obfitem wydzielaniem, moczu po-
zwalajg rokowaé wzglednie ‘pomysinie.

- Co do poszcze"olnych .objawow, to
zle kazy rokowac¢ krétkotrwala biegunka
lub brak jej przed rozwojem stanu za-
martwiczego, stolce obficie krwawe, upor-
czywa czkawka, miotanie sig chorego na
16zku i maniakalne bredzenie w okresie
odezynowym. Zwlaszeza to-ostatnie zja-
wia sie na jakies 12 — 24 godzin przed
$miercig.  Wystgpienie wysypkl w okre-
sie odezynu nie ma znaczenia rokowni-
czego. Co do dlugotrwalej anurii, to
jakkolwiek rokowanie przezen staJe sig
powazniejsze, trzeba jednak pamietaé, ze
bywaly wypadki, ze nawet beymocz trwa-
jacy 72 godziny dawal zejscie pomyslne.
Wplyw charakteru epidemii na rokowa-
nie tez jest bardzo wydatny: jedne . epi-
demie dawaly 70 do. 80%, smierci, W in-
nych odsetka $miertelnosci nie przecho-
dzila 150/0 Nareszcie pamieta¢ naleszy,

' '1'0\V&1’ZY$tWa Lekarskie.

ze $miertelnos¢é w poczatku 1 na szezy-
cie epidemii jest zawsze znaczniejsza niz
na jej schylku.

Co do wieku chorych, to smiertel-
nosé z cholery w wieku starszym jest
znacznie wieksza, niz w mlodvm,. . Naj-
mniejszg $miertelnosé Pechkranc ob-
serwowal u chorych w wieku 10—15 lat,
nieco wigkszg w wieku dziecigcym do lat
10, najwiekszg w wieku schylkowym.

Co do plei, to kobiety wogodle lat-
wiej przenoszg cholerg niz, mchzyzn‘l bye
moze jest to w- zwwzku Z mniejszem na-
duzywaniem przez nie alkoholu, ktéry ob-
niza kwasnos¢ sokéw trawiennych.

Poprzedzajacy stan zdrowia tez ma
wplyw wybitny na rokowanie. Osoby
wyniszczone, rekonwalescenci i pijacy —
dajg znaczny procent Smiertelnosei, 080-
-by za$ zdrowe, choéby nawet watlej bu-
dowy, stosunkowo sg ‘odporniejsze na
zarazek cholely

Nawroty 1 powtorne zachorowama na
cholerg podczas tej samej opidemii dajg
naturalnie zle rokowanie,. co.daje sig lat-
two objasnié oslabieniem organizmu nie-
dawno przebytem cierpieniem. (d..c.'n.)

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Tow. Lekarskie Lodzkie.

17 posiedzenie z dn. 18 pazdziernika 1905 r.
Za przewodniczacego: kol. Sikors ki
Za sekretarza: kol. Przedborski

L Demonstancye chorych: 1) kol.
M. Cohn przedstawia chorg (lat 19),
u ktérej od lat czterech stopniowo two-
rzy si¢ obrzmienie prawego uda. Przez
przeklucie otrzymano bialy mleczny plyn
zmieszany z tluszczem, Skira na stro-
nie wewnetrznej uda znacznie zmieniona,
pokryta brodawkowatemi chetboczgcemi
“wzniesieniami. Rozpoznanie (limphangioma
femoris). W dyskusyi kol. Trenkner
,wspomma o dodatnich wynikach lecze-
nia ° ‘przy telanglectasm‘ zZa pomocg ra-
dium i zapytuje, czy w danym przypad-

ku metoda ta nie moglaby znalezé za- |
ze |

stosowania. Kol. C o hn odpowiada,
dotgd nie znajduje wskazania do zabie-

goéw terapeutycznych, ewentualnie zas
sbosowa.lby tylko zabieg operacyjny.

Kol. Goldman watpi,czy wobec
odmiennej budowy anatomicznej “stosowa-
nie radium daloby wyniki réwnie dodat-
nie, jak przy telangiectasis. Z pomocy
zas$ operacyjng mnalezy sie rowniez jesz-
cze wstrzymac.

2) Kol. W asserman przedstawia:

a) chorg z objawami nerwobélu kul-
szowego prawego, u ktorej wskutek duz-
szego lezenia w Iézku utworzyla . sie
skolioza z polozeniem konczyny jak przy
coxa valga. Kol. W. dokonal operacyi
(osteotomiam subtrochanitericam transver-
sam) z pomyslnym rezultatem. Chora
chodzi obecnie dobrze.

b) chorego, operowanego z powodu
przepukliny pachwinowej za pomocs me-
tody Kochera, Rezultat operacyi po-
myslny,

Dyskusya: kol. Goldman zazna-
| eza co do przypadku pierwszego, ze cho-
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ra procz ischias cierpiala na fluor albus
i ze, by¢ moze, zachodzilo tutaj cierpie-
nie stawu biodrowego na tle rzezgczko-
wem. Zdanie to podgiela kol. M. Cohn.
Kol, Klozenberg zapytuje, czy
stwierdzono istotnie u chory ischias i czy
s@b jeszcze jakies pozostalosei tej cho-
roby., :
‘Kol, W, odpowiada, ze nie snalasl
objawéw przemawiajacych za zapaleniem
stawu biodrowego i %e wywiady nie
wskazywaly réwniez na clerpienie zakaz-
ne drog pleiowych; kol. Klozenber-
g owi. Ze pozostalosei ischias istniejy
dotychczas. o ‘
3) Kol. Goldman demonstruje 3
letnie dziecko chore od 1/, roku. Choro-
‘ba rozpoczela sie od owrzodzenia na war-
dze goérnej, ktore nastepnie roeezerzylo
si¢ na dolng czes¢ przegrody nosa. Rog-
poznanie waha sig migdey gruglicg a
preymiotem.  Matka zdrowa, ojciee zmarl
na gruilicg. - ) '
Dyskusya: kol. Sonnenberg sa-
dzi, ze w.danym praypadku- wszystko
rzemawia za scrophuloderma, proponuje
eczenie chirurgiczne (wyskrobanie rany
etc.)
IT Kol. Goldman wyglosil rzecz

p. t. ~Cierpienia wrazowe w I-szem potroczu |

roku 1905% opracowang wspdlnie na pod-
stawie materyalu szpitala Zydowskiego
w Yiodzi przez kolegow M. Cohna, A,
Goldmana, I.Perlisa i L. Pin-
k us a (drukowane w,Czasopismie¥).

W dyskusyi kol
zaznaczyl, ze z dobrym rezultatem stoso-
wal w kilku przypadkach zeszycie kosci
1 sadzi, ze daje ono lepsze rezultaty, niz
leczenie- konserwatywne, Kol. G old-
‘m an odpowiada, %Ze w szpitalu zydow-
skim oddawano pierwszenstwo leczeniu
konserwatywnemu dlatego, ze z gdéry nie
mozna przewidzie¢, czy kosdé dobrze sie
zro$nie i dopiero, jesli rezultat tego spo-
sobu_leczenia byl ujemny, przystepowano
do nakladania szwu kostnego.

III. Kol. J.- Saks proponuje wy-
slanie depeszy kondolecyjnej uniwersyte-
towi Moskiewskiemu z powodu $mierci
Trubeckoja #). :

Whniosek ten przyjeto. - -
IV. Kol, Ka ufman odezytal pro-
jekt protestu Tow. L.ek, w sprawie cho-

- ¥) - Tekst depeszy: La societé des medecins 4
Lodz & decidé 4 la séance du 18 Octobre d’en-
voyer & 'Universite de Moscou la sincére -et pro-
fonde expression de condolénco & la suite de la
mort du citoyen Troubetzkoy, quia lutté pour la
liberté politique et academique,

‘niem plany wa

ryal

Wasserman|’

loty, ptzeznaczony do wydrukowania w
pismach miejscowych, '

T Wobsc sblizania sie choléry do gra:
nie ﬁ

vélestwa, Towarzystwo Lek. hiéda:

kie na wiosne {uéx' zaj¢lo sig opracowas
ki # tym grofnym wr:

giem, Punktém  wWyt¥cznym programiu
Wozonego przéz Tewarzystwo byla miysl,
%6, stawiajdc poillo¢ léczniczg na dalszym
planie, dziala¢ nalezy przedewszystkiem
zapobiegawczo w kilku kierunkach, a
mianowicie: 1) przez poprawe ogdlnych
warunkéw sanitarnych 2) przez dostar-
czenie pozywienia ludnosct. ubogiej, 3)
przez wczesne rozpoznanie pierwszych
przypadkéw cholery i odosobnienie ich i

'4) przes Eopularyzacyg podstdwow yeh

wymagan hygieny. Program Towarzy-
stwa zawieral szczegdlowe wskazowki eo
do kazdego z tych punktéw. W przeko-
nanitl, ze zwykls drogs kancelaryjng pia-
nu tego wykonaé nie mozna i ze nieod-
zownym jest tutaj wspoludzial spoleczen-
stwa, Tow. Liekarskie wspélnie 7z Sektya
techniczng, Tow. hygienienicznem i za-
rzgdami innych instytucyi spolecznych
w Fodzi funkeyonujaeych, podjelo ini-
cyatywe utworzenia Komitetu sanitarno-
obywatelskiego, Umotywowany memo-
w tej sprawie wreczonym zostal
wlasciwe] wladzy. Pomimo kilkakrotnie
porawianych staran, komitet ten nie zo-
stal zatwierdzony i zamiary Tow. Le-
karskiego i wspoldzialajacych z niem in-
stytucyl nie mogly by¢ urzeczywistnione.
Dzis, gdy cholera juz w ZXodzi sig
pojawila 1 zastala miasto zupelnie nie-
przygotowanem i w warunkach sanitar-
nych najfatalniejszych, slysze¢ si¢ dajg
zarzuty ze strony ogélu pod adresem
Tow. Lekarskiego i Hygienicznego, jako
naturalnych strézéw jego zdrowia, ze
nieszezesciu temu zapobiedz nie usilowa-
ly. Wskutek tego Tow. Lekarskie uwa-
2a za swo] obowigzek publicznie oswiad-
czyé, ze mialo ono rozlegle codo walki
z cholers zamiary i ze duzo pracy tej
sprawie poswiecié chcialo, za niewykona-
nie tych planéw odpowiedzialnosé moral-
na spada nie na Tow. Lek. i wspdldzia-
tajagce z nim instytucye®. L
~ V. Demonstracye preparatow: kol. M.
Cohn pokazal kilka niezwyklej wiel-
kosci kamieni otrzymanych za  pomocs
sectionis altae u 66-letniego mezczyzny, dot-
knigtego od lat 10 cierpieniem peche-
rza, .
2} Kol. M. Cohn pokazuje kamie-
nie otrzymane u 18 letniej panny przez
rozszerzong cewke moczowsg,.
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8) Kol.. Perlis demonstruje: a)
preparat osteochondroma pigtego, palca re-
ki, b) kiszke agenta tajne] policyi rese-

owang z powodu 5 ran postrzatowych,

Chory zmarl. Rezultat sekcyi nieznany,
poniewaz sekcye policyjne odbywaja sie
bez udzialu lekarzy szpitalnych;

c) znacznej wielkosci kamien zilcio-
wy, otrzymany w warunkach nastepuja-
Jacych: 26 letnia kobieta, cierpiaca na
watrobe, po powrocie z Karlsbadu zacho-
rowala wsréd objawéw niedroznosei ki-
szek. Po kilku dniach odszed! kamien,
ktéry widocznie zamykal $wiatlo kiszki.

VI. Poddano balotowaniu kolegéw

Leona LandauaiOsieckiego.

Obydwaj prayjeci zostali w poczet czlon-

y B

kéw Towarz. Lekarskiego.

18 posiedzenie z dnia 22 Listopada.
Przewodniczacy: kol. Rundo.
Sekretarz: kol. M. Kaufman.

- Obecnych 82 czlonkow.
1) Kol. Perlis demonstruje pa-
cyentke, ktora przed rokiem cierpiala na
rwioplucie; przed kilku miesigcami wy-
stapil obrzek lewej sutki, przed 6 tygod-
niami utworzylo si¢ na sutce mndstwo
drobnych owrzodzen, z ktérych wydzie-
la sig ropa i krew. Kol. Serkowski
skonstatowal promienice sutki.. Prepara-
ty drobnowidzowe  przedstawione beds
na jednem z nastepnych posiedzen. (Au-
toreferat). . :
2) Kol. Wasserma n przedstawil

chorg lat 89, ktéra przybyla do szpitala.

4 lutego r. b. z ropniem w okolicy pra-
wej pachwiny. Ropien znajduje sig pod
wigzem Poupar ta. SRR

Zachorowala 8 dni temu: Wiystgpily
wymioty zawartoscig zoladka,  zapar-
cie oraz silne bdle w brzuchu.

Od lat kilku miala guz w prawej
Pachwinie, ktéry wystepowal przy cho-

dzeniu i znikal w pozyeyi lezacej.. Od:

czasu zachorowania .
nle zmniejsza. .
Chora b. wyciefnczona. Jezyk oblo-

(*ygodnia) guz -sie

Zony; wymiotéw na razie niema, lecz bo-

le w dole brzucha i kolo pepka zjawiajg
sig od czasu do czasu.

ruchy robaczkowe kiszek, ktére peczuie-

Ja, tworzac pod skérg zgrubienia, do kiel--

basy podobne. o L
' Nie ulegalo watpliwosei, Ze guz w
prawej pachwinie byl przepukling, a sa-
‘dzge z umiejscowienia ropnia, ktory seis-
le si¢ jutworzyl! w miejscu wystgpienia

Ta mysl

. Przy podraznie- |
niu $ciany brzusznej wida¢ wzmocnione |

wa.

guza—przepuklina byla udows. Logicz-
nym juz stad wywodem, skoro zjawiska
maja charakter przewlekly, isadzac z bu-
16w skurczowych, przypuscié naleszalo
niezupelne zamkniecie swiatla kiszki, jak
to bywa przy przepuklinie Richter'a
(prz. Scienna), ‘
Niemoznos¢ odprowadzenia nasuwa-
0 uwiezgnieciu, a utworzenie
ropnia. wskazywalo na sprawe zgorzelino-
wg w worku przepuklinowym. Rozpoz-
nanie przeto brzmialo: Hernia Ric h-
teri cruralis dextra incarcerata necro-
tica, ;
Niezwlocznie ropien nacieto, prazy-
czem z pod ‘skéry wylala sie cuchngeca
kalem ropa; worek przepuklinowy zmar-
twialy i zawiera otwér z ktérego saczy
sie ropa. Po rozszerzeniu otworu poka-.
zala sie uci$nieta w  kanale udowym i
znekrotyzowana $ciana kiszki. o
Cheac sprawe ograniczy¢, zwlaszeza,
ze byly juz objawy zajecia otrzewnej,
przynajmniej w najblizszem do przepu-
kliny sasiedztwie, uwiezniets sciane kisz-
ki zniésl nozyczkami i do otworu wpro-
wadzil cienks rurke gumows., Skutek
tego zabiegu byl ten, ze sig wydzielilo

nieco plynnego kalu oraz gazow, lecz

stan chorej bynajmniej sie nie poprawil:
owszem, pojawily. sie zndéw wymioty, a
wzdecie kiszek sig powigkszylo. Widzsge,
ze ma do czynienia juz z zupélna nie- -

-droznoscig i nie cheac operowa¢ w po-

lu juz notorycznie zakazonem (poréwn.
M. Corner Cuatrbl, f - Chir. N 35),
a majac na wzgledzie wyniki lecznicze

przy juz istniejacem zapaleniu otrzewnej
(poréwn, prace Bartha, Geb hart'a,

Busech’a oraz innych), otrzymane przez
nalozenie przevoki na kiszce bezwladem
dotknigtej] (teorya Heiden hain’a),

~wykonal 6 /Il enterostomiam powyzej

uwiezniecia: po przecigciu otrzewnej, kto-
ra byla. szaro-z6lts, z jamy wylala sie-
ciecz surowiczo-wloknikowa, a kiszka mo-

cno rozdeta - i przekrwiona wnet  otwér

wypelnila; - Po tym zabiegu, ktéry dla-
chorej mial znaczeénie nietylko zapobie-
gawcze w kierunku zmniejszenia stopnia
zapalenia otrzewnej, lecz rowniez—usunie~
cie przeszkody w krazeniu  kalu, chora
zaczela si¢ poprawia¢ tak dalece, ze juz

H-go dnia po.operacyi pokazal sie stolec

drogs naturalng. Poczynajgc od 14 /10
przez przetoke wydziela sig tylko plyn-

~ny kal, gdy z kiszki stolcowej—kal bar-

dziej sformowany. 17 /Il zaczal si¢ wy-
dziela¢ kal i przez przetoke przepuklino-
Z czasem obie te przetoki poczely
sig zmniejszaé, lecz nie zamknely sig zu-
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pelnie do czasu, gdy chora wyszla ze
szpitala (1-go kwietnia).
, 22 maja powrécila znéw, gdyz prze-
toki, z ktérych stale Wydz1ela. si¢ drag-
nigey skore plyn, pozbawialy ja spokoju.
W celu zabliznienia przetok zrobil
jednostronne wykluczenie kiszek, miano-
wicie zespolil pomigdzy sobg jelito do-
prowadzajace (powyze] przetoki sztucz-
nej) z petly odprowadzajacy (ponizej prze-
toki przepuklinowej). Przebreg poopera-
cyjny gladki. Stolec prawie wszystek
wychodzi per anum, lecz i przez przeto-
ki, aczkolwiek b. malo, stale plynsiq wy-
dziela. Zreszta, otwory zmnie)szyly sie
do wielkosci lebka od szpilki, W takim
stanie nalézalo sie spodziewaé, iz zamknag
sig z czasem samoistnie, ale chora sig
memerphwﬂa cheace JaknaJperzeJ uwol-
ni¢ sie¢ od wszystkiego, co.jej w .pracy
przeszkadza. Wobec tego kilka tygodni
temu wykonal ostatni zabieg: przetoke
sztuczng oswobodzil ze zrostéow, kiszke
uruchomil i zaszyl. Prdécz skéry, ktéra
byla zmieniona przez ciagls wydzieline,
zagojenie przeg 1ychlozrost W krotkim
tez czasie i druga przetoka sig zamknela.
(Autoreferat).

3) Kol. Saks demonstruje:
parat peknigtego jajowodu cigzarnego, otrzy-
- manego drogy ciecia brzusznego. Chora
zamezna od lat pigeiu, dwa razy ronila
"w czwartym ' miesigcu. Dnia 10 listopa-
“da r. b, dostarczona zostala do szpitala

“im, Poznanskich, 27 letnia kobieta z obja-

wami zapasoci.

Ostatni peryod zairzymal sig na 4

tyg. poczem zaczely siq ukazywaé plamy
czerwone, co trwalo dwa tygodnie. Na-
gle dnia 10/XI w nocy chora dostala sil-
‘nych béléw brzucha i zaczela omdlewaé.
Wezwany kol. Kautman rozpoznal
‘krwotok wolny do jamy brzusznej wsku-
‘tek -pekniecia jajowodu cigzarnego 1iskie-
rowal chors do szpitala.

Chora slusznej budowy, konczyny
‘zimne, wargi ust blade, tetno prawie nie-
‘wyczuwalne. Brzuch nte rozdety, niebo-
‘lesny na ucisk, w prawem podbrzuszu
lekkie ‘przytlumienie odglosu opukowego;
badapie przez pochwq nie wykrywa nic
,’ anormalnego Laparotomia przy laska-

wej pomocy kol, GG 01 dman a; u%plenle ;

" aterowe; po otwarciu jamy brzuszneg zZnaj-
duje sie duzo krwi Elynne,] i sporo skrze-
pow. ~Macica powxq sz0na, prawe przy-

datki normalne, ]ew7 J&JOWOd w sredniej
trzeciej zgrubialy i na zewngtrznym kon-
cu zgrubienia otwdér wielkosei 3 ctm.; z
otworu sterczy jajo - ‘plodowe. Po pod-
wigzanin dwnstronnem J&JOWOdH wycial

1) pre-

‘kracgalta 37,5.

-z narzgddéw rodzajnych.

tionem uteri,

“saczy sie brudny cuchnqcy plyn

kol. Saks czesé¢ ciezarnego jajowodu,
poczem zaszyto cienkimi szwami lig.
latum. Na powloki brzuszne szew dwu-
pietrowy; operacya trwala 30 min. Zaraz
na stole operacyjnym .zastrzyknigto cho-
rej 400,0, rozezynu soli kuchennej; w na-
stepne dnie zabieg ten wielokrotnie byl
powtarzany.

Okres pooperachny przebiegl dosko-
nale; drugiego dnia po operacyi mep'lota
raz dosiegla 38,1, p6ézniej nigdy nie prze-
10-00 dnia zdjgto szwy,
rany brzuszne zagojone per primam.

P. S. 15-go dnia po operacyi cieplo-
ta podnpiosla sig do #8,2, w dolnym kon-
cu rany brzuszne] uformowalo sig zaczer-
wienie skory, nastepnego za$ dnia otwo-
rzyl sig ropien podskérny.

Przypadek II: kol. Saks demon-
struje preparat macicy WyluszczoweJ na
drodze pochwowej, dotknigtej guzem nie- .
zmiernie rzadkim, a mianowicie, rozpo-
znanym na zasadzie klinicznych objaw()w
jako deciduoma malignum. Historya cho-
roby chorej w krétkosci przedstawia sie
w sposob nastepujacy.

Dnia 30/VII v. b, zolosﬂa sig do kol.
S. 27 letnia T. W, przygezdna z Pabja-
nic, ze skargami na krwawienia eczgste
Krwawienia te
trwajg od ostatmiego poronienia, ktére
mialo miejsce przed 2 miesigcami w 4
miesigcu ciazy, Chors skierowalem do
szpitala, gdzie z powodu rozpoznania re-
sidua post abortum dokonano excochlga-
przyczem z jamy macicy
usunigto sporo tworéw, robigcych makro-
skopowo wrazenie blon plodowych; krwa-
wienie jednak nie ustalo po wylyzeczko-
waniu, 8-go przeto dnia po poprzednig]
operacyi rozszerzyl kol. S. sub mnarcosi
szyje maciczng i zbadal  jame macicy
palcem przyczem przekonal sig o obec-
nosei - w jamie macxcy tkanek, mocno
przylegajacych do scian maucy, trudno
dajacych sie oddzielié, co bylo dziwnem.
Po tym zabiegu krwawienia ustaly i cho-
ra po 10 dniach wypisang zostala ze szpi-
tala  w stanie zdrowia zadawalniajgcym,
cho¢ b. blada =z powodu obﬁteJ utraty
krwi.

:Dnia 9/XIl b. t. j. w 10 tygodni

_po wypisaniu chorej ze szpitala, zostal
‘znéw wezwany kol,

8,  do pacyentki, o

ktorej wyzej mowa. Chorg przywiezio-
no z Pabjanic i umieszczono u znajo-.
mych. Stan chorej byl rozpaczliwy: cho-
ra niezmiernie blada, wynedzniala, ledwo
poruszyé - siq moze na ozku. TV 40,2, te-
tno b. przyspieszone, drobme, z poéhwy
~uts
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chorej dowiedzialem sig, ze w tydzien po
‘wypisaniu sig ze szpitala chora zaczela
znéw krwawié z narzedéw rodzajnyeh,
‘krwawienia pézniej eoraz ‘czesciej sie
powtarzaly i przybieraly niekiedy wprost
zastraszajace rosmiary, w przerwach zas
pomiedzy krwawieniami wydzielala sig
z pochwy 'brudna, cuchnaca ciecz; chorg
skierowalem, do szpitala z rozpoznaniem
zlosliwego nowotworu ‘ macicy.  'Z ust
chorej, osoby malo inteligentnej, dowie-
dzialem sie, ze przy poronieniu odcho-
dzily jakies twory przypominajace wino-
grona (mola hydatitosa?); ani akuszerka,
ani lekarz nie byli wzywani. Wobec po-
wyzszego twierdzenia chorej rozpoznalem
cierpienie jako deciduoma  malignum.
‘Chora niezmiernie oslabiona, w sercu
szmery systoliczne, w moczu biatko, dre-
szcze 7z wysoka cieplots ciala powtarzajg
sie ‘kilka razy dziennie. Macica powigk-

wszona, twarda, ujScie maciczne zamknie-

te, z ujscia macicznego eiagle sgezy sie

brudny, cuchnacy plyn; stan chorej byl |-

tak ciezki, 2zé kol. Rundo i Gold-
m . an, ktorych prosilem o pomoc przy
operacyi, watpily,.czy chora doczeka sig
dnia operacyi. . Wyluszezenie macicy w

uspieniu -eterowem dokonane .zostalo bez

wszelkich powiklan,

Na przedniej powierzchni ~macicy
znajduje sie guz, tuz pod .otrzews maci-
cy—mieli$my zatem do czynienia z gu-
zem drazgcym od wewnatrz ku zewnetrz-
nej scianie macicy.. Dreszcze po opera-
cyi ustaly, cieplota jednak trzymala sig
na wysokosei 88,0 — 88;5. W pierwsze
dni po operacyi chora czula sie niezle,
stopniowo jednak upadek sil byl coraz
wigkszy i chora 8-dnia po operacyi umar-
la. (Autoreferat). ‘ '

W dyskusyikol. Kaufman zezna-
cza, %e oprécz, przytoczonego przez kol.
Saksa przypadku kol. Stankiewi-
¢z a, w ktérym z resztg badaniu mikro-
skopowemu podane zostaly tylko prze-
rzuty pochwowe, macica .za$ sama wy-
luszczows nie byla, w pismiennictwie pol-
skiem ‘znanym jest jeszcze jeden przy-
padek tej choroby, a mianowicie przypa-
dek opisany niegdys przez kol. LLebens-
banma w czasie, gdy deciduoma nie
bylo jeszeze znanem, jako rak macicy, a
ktdéry przy poézniejszem badaniu po latach
wielu uznano réwniez za deciduoma. .

4) Odczytano odezwe wladzy guber-
nialnej, zadajacej opinii Tow. Lek, w
sprawie targéw rybnych. ‘

Na wniosek kol. Kaufmana po-
stanowiono odpowiedzie¢ rzadowi guber-
nialnemu cdmownie na tej zasadzie;. %e

szkodliwe wyziewy wydzielaja w Hodzi
réwniez kanaly, rynsztoki i ulice i ze
wladza udziald Tow. Lek. w pracach si-
nitarnych przedtem, gdy chodzilo o rze-
czy - zasadnieze i ogolne, uznaé nie cheiata.

19 posiedzenie z duia 6 griidnia 1005.

Przéwodnicza,cy K.Jonse¢her.
Sekretarz M. Kaufman.

Obecnych 32 czlonkow. ‘
1) Odezytano i- przyjeto protokél
poprzedniego posiedzenia. "
2) Kol. Grosglik przedstawil 3
pacyentéw z lupus.

3) Kol. Saks odezytal: .

a) przypadek oderwania sklepienia
pochwowego po raz drugi.

~  b) przypadek cigeia Cesarskiego przy
wskazaniu bezwglednem.

4) Przedstawiono sprawe zatargu dr.
Druebina =z szpitalem j[fabrycznym,
powstajacym pod egidg . Czerwonego
Krzyza, i po dluzszej dyskusyi postano-
wiono, by Zarzad zajal sie wyé$wietleniem
Sprawy. S

20 posiedzenie 7 dnia. 20 grudnia 1905 r.

Przewodniczgey K. Jonscher.
Sekretarz M. Kaufman,

Obecnych 25 ezlonkow.

L. Odezytano i przyjeto protokél po-
przedniego posiedzenia. :

1I. Demonstracye chorych:

a) Kol. M, Coh n przedstawia przy-
padek Draku odbytw i odbytnicy u nowo-
rodka,

Jedno dziecko tej samej kobiety z
taks samg wadg wrodzong bylo operowa-
ne 7 lat temu przez kol. Cohmna.

Przedstawione obeenie dziecko plci
mezkiej liczy 20 dni zycia i przyniesio-

_ne zostalo do szpitala na 3 dzien po uro-

dzeniu.

Skonstatowano wtedy brak otworu
stolcowego. Przy nadymaniu sig dziecka
zadnego wypnklenia nie zauwazono,
brzuch wzdety. Z poczatku przeprowa-
dzono cigcie od.moszen do kosci ogono-
wej, nie znaleziona jednak na glebokos-
ci 4 -4 ctm. ani §ladu odbytnicy. Wsku-
tek fego zrobiono colostomiam w okolicy
S-Romanum. Od géry zrobiono potem
otwoér, ktéry ma pelni¢ funkcye anus.
(Gdyby jednak kanal ten ulegl zwezeniu,
trzeba bedzie otworzyé¢ jame brzusznsg

$ciggnié petlice kiszkows i przymocowaé

12,
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-ja do brzegéw sztucznie zrobionego ot-
. woru stolecowego. :

-Dyskusya: . kol.. Goldman kwe-
styonuje $cislo$é terminologii uzytej przez
kol. M.  Cohna, W danym przypad-
ku chodzilo nie o brak, lecz o czescio-
wg niedroznosé odbytu i odbytnicy. Po
operacyi powstal nie anus praeternatu-
ralis, przy ktérym tworzy sig grzebien;
nastqpme musi byé¢ usunigty, lecz prze-
toka. Kol. G old m an przewiduje, ze u-

‘tworzony przez przedziurawienie skéry
odbyt $ciggnie sie bez wzgledu na roz-
szerzenie kanalu, Kanal pozbawionym
jest zwieracza. W 30°/, przypadkéw od-
bytnicy od strony krocza odnalezé nie
mozna, Klasyczng w takich razach ope-

racys jest laparatomia.

.. Kol. M. Cohn odpowiada, ze zaszlo
nieperozumienie. Rozumial on nie brak
- odbytuicy, lecz brak dolnej 'czesci na
przestrzeni 3—4 ctm. Zwieracz zawsze
odnalez¢ sie daje we wszystkich pray-
kpadkach :
b). Kol Klozenberg przedsta-

wia chorg z akromegalia.

_ Pacyentka ma lat 26, zamezna od
lat 6, od 4 lat cierpi na bdle glowy
i oslabienie wzroku. Badanie oczu wy-
kazuje: pole widzenia w lewem cku 0,
w prawem 28/,.. Atrophia n. optici. 0d
dluzszego czasu zauwazyla chora powiek-
szenie sig nosa, zgrubienie kosci, zwlasz-
cza paledéw u ragk i nég. Terapeutycznie
kol, Klozenberg stosuje glandulam
hypophyseos w substancyi.

_ Kol. Kolinski zapytuje, jaks atro-
fie skonstantowano, bialg czy szara, kol.
Klozenberg odpowiada, Ze szarg.

- ¢). Kol. Goltz przedstawia kobie-
‘te z wielorakiem: owrzedzeniami  pilerwoine-
mi luetycznemi na piersiach. Na lewe]
piersi znajduja sig 2 owrzodzema, na
prawej. jedno; pojawily siq one 7 tygodni
temu, t. j. od chwili, gdy przyjela drugie
dz1eck0 do karmwma(dzwcko to umarlo);
wlasne jej dziecko poltoraroczne ma wy-
sypkq na plecach luetycznego charakteru.

Dyskusya: kol. Sonenberg zazna-
cza, ze poniewaZ po zjawieniu sig owrzo-
dzenia na. Jedne] piersi, druga podlega
t. z. regiondre Immuninitit, przeto przy-
padek przedstawiony przez kolegg G ol-
tza rozumieé¢ nalezy tak, ze infekcya
obydwéch piérsi nastgplla jednoczesnie,
wmoze nawet tego samego dnia.

d) Kol. Goldman przedstawia

3-letniego pacyenta z przerostem -naplet-
ka. Zmiany takie powstajg wskutek lues, |

gruzlicy, lub tez wskutek urazu; pacyen-
towi temu Goldman 1%, roku temu
usungl juz wlos owinigty okolo czlonka
i obecnie przy blizszem przyjrzeniu sie
spostr zedz mozna, %Ze przyczyns przerostu
jest znowu okrecony wlos.

W dyskusyi kol. Sonenberg za-
znacza, #e widzial kilkakrotnie takie
przypadki, w ktérych ponad wlosem
utworzyl sig most skérny. Rozpoznanie
wtedy jest bardzo trudne, Ko. Krusche
w praktyce szpitalnej widywal podobne
przypadki czesto. Niekiedy matka lub
nianka ow1qzywaly czlonek, by zapobiedz
zbyt czestemu uwezeniu sig dziecka,

III. Kol. Sterlin g podnosi kwe-
stye ankiety w sprawach lecznictwa fa-
brycznego 1 konstatuje, ze najwigksza
obojetnosé dla sprawy okazali koledzy
16dzcy.

Kol. Skalski powiada, ze lekarze
w fabrykach na Ksigzym Mlyuie i w Wi-
dzewie obradujg nad te sprawsg i uwagx
swoje zakomunikuja komisyi.

IV. Kol. W.J asins klodczyta,l rzecz

t. Zakazenia septycene. stawéw wu nowo-
rodkéw (druk. w »Czasop.%).

Dyskusya: kol. Goldman zapytu-

“je, dlaczego nie dokonano sekeyi?

Kol. Jutsman zapytu;je, czy krew
nie byla badans,

Kol. S ak's zaznacza, %e noworodki
czesto gorgezkujs, co jednakze daje sig
skonstatowa¢ tylko przy regularnem mie-
rzeniu cieploty.

Kol. Kaufman zaznacza, ze sta-
tem prawie #rédiem gora,czkx u noworod-

"kéw jest pepowina,

Kol. Jasinski odpowmda Gold-
manowi i Justmanowli Ze pray-
padek obserwowany przez nlego nalezal
do rzedu ambulatoryjnych wskutek tego
obserwacya nie mogla byé¢ dokladns, z
tych samych przyczyn nie bylo sekcy1
Po #mierci dziecka dokonano dopiero na-
klucia oplucnej. Zrodlem infekecyi bywa
tez jama ustna.

V. Kol. Ks. Jasi hski odezytal
sprawozdanie komitetu bibliotecznego.

VI. Kol. Krusch e wygtlosil pierw-
szg czesé odezytu p. t. O ranach nostrzo-
towych zadanych zblzska, (druk. w Cza,sop “)

VII. Demonstracye preparatéw: -

a) Kol. M. Coh n demonstruje dwa
preparaty przypadkéw usunigtych skut-
kiem Salpmgeo-phorztzs dupler u 20 i 24-
letniej koliety. .

b) Kol. Goldman pokazuje nowo-
twor pecherza wielkosci orzecha usuniety
drogg sectloms altae u 4 let. chiopca.
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(Ne 165, W Nowinach Lekarskich (19086 N 1.) j czy o zdrowie mieszkancow, a zatem hadz‘(’)rffmad

rozwija kol. Rychlinski plan organizacyi stuzby sani-
W Krolestwie Polskiem { miedzy innemi radzi utwo-
tzyé posady lekarzy okregowych pod nastepuja-
cymi warunkami.

»Okreg lekarski nie powien obejmowaé wiek-
szej przestrzeni nad 200250 wiorst kwadrato-
wych (mniej wigcej 2Y/, mili w- promienin). Je-
dnemu lekarzow: okregowemu powinna byé po-
wierzona piecza nad zdrowiem 20,000—25,000 lud-
noséi. Lekarz okregowy ma pobieraé 1,200 rb.
rocznej pensyi i 200 vb na rozjazdy. Nalezeé do
niego bedzie bezplatne leczenie wszystkich bez-
rolnych mieszkancéw wsi i miasteczek, najemni-
kow, stuzby folwarczej, robotnikéw rolnych i fa-
brycznyeh, tudziez posiadaczy gruntéw i nieru-
chomosci, ktorych wartosé nie przenosi 2.500 rb,
lub 10 morgéw ornej ziemi. Wlasciciele osad rol-
nych ponad 10 morgéw i mnieruchomosci ponad
2.500 rb. placaza ordynacye po 10 kop., a za wi-
syte w domu chorego po 50 kop. Wladeiciele o-
sad rolnych ponad 50 do 100 morgow i nierucho-
mosci ponad 5.000 do 10.000 rb. placg za - porade
20 kop za wizyte 1 rubla. Wlagciciele wigkszych
osad ponad 100 morgéw i nieruchomosci ponad
10.000 rb. nie moga korzystaé z tej znizonej tary-

fy lekarskiej. Dochody, zebrane za porady i wi- |

zyty u chorych drugiej i trzeciej kategoryi, bedg
W 35%, wyplacane lekarzowi okregowemu, reszta
za$ dochodu obrdcona bedzie na inne cele. -

Lekarze okregowi wediug planu kol. Rychlin-
skiego mieliby . tylko leczenie ludnoseci, sprawy
za$ sanitarne, - jak 2zwalczanie epidemii i czu-
Wanie nad zarzadzeniami policyi lekarskiej,
zalatwia¢ maosobna kategorya lekarzy t. zw. le-
karze sanitarni, ktorych ma by¢ po trzech na kaz-
dg gubernie. : ‘

Lekarze ,okregowi“ zatem wedlug pomystu kol.
Rychliriskiego mieliby mniej wiecej to samo zna-
Czenie, co lekarze Kas chorych, gdyby ubez-
Pleczenie na wypadek choroby na calg ludnosé
kraju rozszerzono, co’ istotnie poniekad . lezy w
Intencyi ustawodawstwa socyalnego.™
. Systemowi uspolecznienia pomocy lekarskiej.
Jaki - kol. Ryechlinski podaje, zarzuca .,Glos le-
karzy, (N 8.) co nastepuje:

. Przedewszystkiem okregi o promieniu 2V, mi:
1 0 Indnosei 20.000—25.000 sg za rozleglte, Wpraw-
d;le w tym wypadku niema mowy o zabezpiecze-
Niu zasitku ludnosei pienieinego w chorobie, wiec
“glaszanie sie¢ do lekarza licznych symulantéw
byloby wykluczone, jednak ludnoéé, majgca pra-
Wo do bezplatnej pomocy lekarskiej i do bezplat-
Dych lekow, korzystalyby z tego prawa w szero-
k[ej mierze, a wobec tego jeden lekarz w tak wiel-
Im okregu nie podolaiby pracy. W kazdym ra-
zle, lekarz okregowy bylby ograniczony w docho-
dach gtéwnie do pensyi i do 35%, z taks, poza tem
zas chyba Dbardzo nieznaczne miatby 'dochody.
Czyz wiec 1.200 rb. rocznie wystarczaloby dia
Zapewnienia minimim egzystencyi lekarza okre-
BOowego? Jakkolwiek warunki egzystencyi w Kro-
O5twie sg o wiele lepsze, niz w Galicyi, jakkolwiek
Sa tam znacznie tansze wszelkie artykuly, niezbedne
do zycia, kwota '1.200 rb. wydaje nam sie za nis-
8., Ze stanowiska za$ zasadniczego nalezatoby roz-
WVazyé, ezy jest praktycznem oddzielanie funkeyi
Publiczno -sanitarnych od prywatnej praktyki le-
karskiej i czy nie lepiejby bylo lekarzowl okre-
80wemu poruczy¢ zarazem zadania publicznej pie-

asanacya gmin, tlumienie epidemii, -szczepienie
przeciw ospie, nadzér nad srodkami -Zywnosci.
ogledziny bydla i miesa, ogledziny zwlok i §.  d.
Jesli bowiem mowa o reorganizacyi samorzgdnej. .
Krolestwa Polskiego, niema powodu- stwarzac. du-
alizmu w najnizszych organach sanitarno-lekas-
kich ktéry dopiero w wyzszych. jedpostkach: ad- -
mistracyjnych bylby moze pozadany.. .= * . .

(Ne 17) Sezpital w Minsku mazowieckim. Ostatnia -
statystyka wykazata najwiekszg liczebnie $mier-
telno$¢ ludnosei w powiecie minskim, i nie - dziw,
gdyz w calym powiecie istnieje tylko jeden maly
szpital w Mieni, w mieScie za$ powiatowem, Min- .
sku maz., dotychczas szpitala nie bylo. Dopiero
teraz budowniczy gubernialny, p. Wiktor Piotrow- -
ski, -opracowal plan budowy szpitala w Minsku .
mazow., z uwzglednieniem najnowszych:wymagan
hygieny. Przy szpitalv, oprécz domu administra-
cyjnego, urzadzone beda: kaplica przedpogrzebowa;:
morga, lazienka kapielowa i t. p: s N

Najciekawszg jest atoli rzecza, 2kad sig -wziely:
fundusze na budowe szpitala. Oto w r. 1859, gu- -

. bernialna rada gitéwna opiekunczu wyasygnowala -

rb. 2,400 na budowe szpitala zydowskiego w mies-
cie: Kaluszynie. - Naturalnie,” ze z tak malg suma
nie mozna bylo praystapic do budowy szpitala,
wige kwote wymieniong zlozono do depozytn, i
obecnie po latach 41 kwota rb. 2,400 z procenta-
mi, podniosta sie do sumy rb. 25,418 “Nastepnie
wr. 1866, ta sama rada glbwna wyasygnowala
rb. 6,575, na budowg szpitala w Minsku mazowiec-
kim, pod. wezw. $w. Teodora, i tym razem, z po-
wodu tak szczuplych funduszow, projekt nie byt
urzeczywistniony, i suma rb. 6,575 oprocentowana;
wynosi obecnie rb. 50, 537. Za zgodg gminy 2y-
dowskiej w Kaluszynie, oba fundusze wymienione
polaczono i teraz suma na budowe¢ szpitala  wyno-
si rb. 75,955. L o
Szpital stanie na obsarze 5 morgow gruntu
nabytego za rb. 1,000 z terytoryum przytulku
starcéow w Minsku mazow. Kosztorys budowy
zamknigeto suma rb. 64,000. Budynek gtowny, pie-
trowy, z pomieszczeniem na 40 I0zek, z oddzialem
oddzielnym dla zydéw. Budowa bedzie rozpocze-
ta w-roku biezacym, : S

(N 18) Rewizya w szpitalu zydowskim w Warszaw-’
kim. W' dn. 2 lutego w warszaw. szpitalu Zydow. na
Czystem dokonano scislej rewizyl. Rewizya roz-
poczela sie o godz. 3 i pot po pol., a trwala pra-
wie do pdinocy. Rewizyi dokonal naczelnik stra- -
2y ziemskiej oddziatu Wolskiego, przy pomocy
okolo 150 zoinierzy, seciny kozakéw i odpowied-
niej ilosci oficerow. Czesé wojsk - otoczyla szpi-
tal, reszta za$ pod kierunkiem -oficeréw - przystapi
la do poszukiwan. Poszukiwania- byly nadzwy-
czaj drobiazgowe: przeszukano wszystkie mieszka-
nia, kancelarye, mieszkania lekarzy, intendenta,
stuzby i oficyalistow. Nie zadowolono si¢ jednak
tem — policya i wojsko udaly sie na sale cho-
rych i tam grzeszukauo wszystkie katy, porusza-
jac nawet chorych z 10zek; przetrzasnieto rownies

- wszystkie piwnice, nawet trupiarnie. . -

Owocem tych poszukiwan - byly: jeden. stary,

polamauy rewolwer i zardzewialy kindzat. . .. ..~
Okolo pdlnocy policya i wojsko opuseily zabu--

dowania szpitalne, nikogo nie aresztujgc..- ;...
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(Ne 19) ,Gazeta lekarska“ (N\e 4) pisze: ,We Lwo-
wie pod redakcys prof. Becka i prof. Sieradzkiego
zaczgl wychodzi¢ ,Lwowski Tygodnik Lekarski“.
Obecnie mamy pod reks 3 numery tego czasopima.
W odezwie od redakcyi czytamy, iz ,terainiejsza
prasa polska lekarska czyni w ogole zadosé w
obecnych naszych stosunkach wymaganiom spo-
leczno$ci lekarskiej i spelnia wzorowp swoje za-

danie, mimo, %e.warunki jej istmienia i  rozwoju.

sg trudne, jak trudng jest w obecnej chwili - pra-
ca, naukowa - polska—wskutek naszego polozenia
narodowego, polityeznego i ekonomicznego“. Stwa-
rzajgc nowe tygodniowe czasopismo lekarskie, nie
tylko zalozyciele. jego mieli prze$wiadczenie, ze
»Spelniajg prawdziwy obywatelski obowigzek®, lecz
i ogol byl tegoz przekonania, gdyz, jak czytamy
w_tejze odezwie, ,prawie ogélny glos . szerokich
kot lekarskich domagal sie juz od. dluzszego .cza-
su stworzenia tego nowego ogniska i lacznika
nayikowego, a dalsze zwlekanie z urzeczywistnie-
niem. tegp powszechnego pragnienia byloby wprost
karygodnem zaniedbaniem obowigzkéw stanu le-
karskiego wzgledem' siebie i spoleczenstwa“.

. Rzadko ktére pismo, pisze " ,Gazeta lekarska“,
urodzito. sie.pod tak szczesliwg wrozba, a Zadnego
chyba narodziny niebyly tak pozadane, to tez sadzi-
my, iz tak oczekiwanemu benjaminkowi tenze ogoét
lekarski nie tylko umrzec nie pozwoli, lecz nie szcze-
dzgc mu swej pomocy (naukowejimateryalnej) za-
pewni my .dlugii dostatni zywot napozytek krajui
nauki, . czego jednemu- i drugim serdeeznie zy-
czymy“. s ‘

S(N20) W Kutnie aresztowano kol. Tro-
czewskiego.

W Bilgoraju aresztowano kol. Grzywin-

skiego.
W Radomiu aresztowano kol. Pt uzanskiego.

. (N 21) Kol. Jan Rode-z Tomaszowa
Rawskiego . zostal "skazany na zaplacenie kary
w. ilosci rub. czterystu za udzial w wiecu w pai-
dzierniku r. ubieglego, ' .

Tworca miejscowego szpitala, podal sie kol
Rode do dymisyi Zze stanowiska -ordynatora
tego sazpitala; to stanowisko objal z rozporza-

dzenia inspektora lekarskiego Dr. Sekowski -

- .(M.22) W naszej ,Kronice® (N 93 w r. 1905)
" pomiesciliSmy: protest ‘cztonkow komitetu budowy
" szpitala miejskiego w Pabjanicach, podpisany przez
kolegow Eichlera i Staniewicz ktérzy =z komitetu
ustgpili. Jak -sie ' dowiadujemy 2z dziennika
»Rozwaj“, do komitetu budowy szpitala w Pabja-
nicach powolani zostali na zasadzie specyalnego
polécenia gubernatora piotrkowskiego. dr. Bro-
niewski « Pabjanic i dr. Szokalski z Lasku.

_ Obaj ci'lekarze wzigli juz udzial w posiedzeniu
komitetu. : 1 -

(N 23) Rada lekarska postanowila wysadzi¢- komi-
sye w celu opracowania projektu organizacyi sa-
nitarno-lekarskiej w ‘panstwie. Podobno maja byé
zasadniczo zmienione urzedy . lekarskie centralne
i miejscowe - odpowiednio do przebudowanego u-
stroju ‘panstwa i-rozszerzenia autohomii miast i
wsl, . : :

‘Miejmy nadzieje, pisze ,Wraczebnaja gazeta®,

ze projekt nad ktorym - ped przewodnictwem: W,

Anrepa pracuje ‘komisya zlozona z ‘L. Bertensona,

E. Golowina, J. Pluszczewskiego, J. Przybytka, A.
Rajewskiego, ‘'W. ‘Szydlowskiego, G. Chlopina, nie
bedzie chowany w skrytkach kancelaryi,  lecz zo-
stanie poddany wyczerpujacej krytyce w prasie.

" morzgdnych,

Wedlug projektu opracowanego przez W. An-
repa i przedstawionego do rozpatrzenia wymie-

- hionej wyzej komisyi caly dzial lekarsko-sanitar-
© iy ma stanowié :pewng calos$c, niezalezng od in-

nych ministeryow, gdy dzis kazde ministeryum ma
pod swg opieksg jakas czastke owego dzialu. Pro-
jektujgc utworzenie ministeryum zdrowia publicz-
nego, 0 czem na zjazdach. pirogowskich mowiono -
od lat kilkunastu, . 'W. Anvep zaczyna od chwili,
gdy ziemstwa . i miasta . uzyskajg- jaknajszerszy
samorzgd i sadzi, Ze jednym 2z najwazniejszych
zadan . jednych i drugich bedzie zajecie sie spra-
wami zdrowotnemi, . E S :

Do spraw takich- nalezy zaliczyc: organizacye
pomocy lekarskiej, szpitalniciwo, dozdr sanitarny.-
dozor nad aptekami, nad handlem $rodkami lecz-
niczymi, t. d. . W.rekach za$ organu centralnego
pozostanie- jedynie -dozor nad bezpieczenstwem
granic panstwa pod wzgledem zdrowotnym. Na-
dajac zupelns . autonomie urzgdzeniom samorzgd-
nym, panstwo nie moZe i nie ma prawa -~ zrzekaé
sie  odpowiedzialnosci  za zdrowie ludnoSci.
Wypracowuje -tedy za  posrednictwem organu
centralnego. podstawowe - zasady dzialalnosci
ziemskich i miejskich instytucyi zdrowotnych,
wydaje - odpowiednie .prawa, ma .pod swg-
opiekg zdrowie ludu i rezerwuje sobie prawo
wtracania sie w sprawy zdrowotne jednostek sa- .
z chwilg. gdy wskutek niedbalstwa
czy ciemnoty .odsetka sSmiertelnosci w pewnym
okregu przewyiszy norme wyliczong dla calego
panstwa. Organ centralny wypowiada swe po-
glady w sprawach sanitarnych, lekarskich, sgdo-
wo-lekarskich, weteryjnych wreszcie opracowuje
statystyke lekarska. .

Wogble biorge, projekt caly przedstawia - sie
jeszeze dosé mglisto.

(Ne 24) W sprawie ksztatcenia lekarek w Galicyi.
Ostatnia- wojna przekonala, Ze Rosya ma za
mato lekarzy, ze zawcze$nie wolano w ‘czaso-
pismach, ,do$é mamy- sil' wlasnych, azebysmy po-
trzebowali przybyszow zagranicznych® i zawczes-
nie tez polozono za warunek cudzoziemskim leka-
rzom. zdawanie egzaminu w jezyku rosyjskim, co
ostatecznie przeciglo im droge do osiedlenia sie .
w Rosyi; na plac boju powolano lekarzy ze stano-
wisk szpitalnych i innych stalych, czgsto nie liczono
sie, ze przekroczyli 50-ty. rok Zycia, stowem ogolo-
cono kraj z pomocy lekarskiej, a pomimo tego nie
uczyniono zadosé wymaganiom i potrzebom polo-
wych ambulansow. Spoteczeristwo jednak nie ule-
glo nawolywaniom szowinistycznej prasy i musiato
odezuwadé brak lekarzy, skoro dato i daje‘tyle mo-
ralnego i materyalnego poparcia kobietbm poswie-
cajacym. sie studyom , lekarskim, ktérych liczba
zdumiewajgco jest wielka w porownaniu z liczba
adeptek medycyny-u innych narodéw. Uniwersytety
szwajcarskie, niemieckie, a po czesci i francuskie
sa przepelnione rosyankami ‘tak, Zze wylania sig
tam zamiar peéwnego ograniczenia tego naplywu,
glownie ze wzgledu na szkode, jakg ponosi w ksatat- |
ceniu sie mlodziez miejscowa. W liczbie obywate-
lek rosyjskich, udajacych si¢ dla studyow medy-
cyny za granice, polki stanowig powaZzny odsetek:
wszystkie one, zanim udadza sie na Zachdd, zgla-
szajg sie na Wyd_ziai lekarski Uniw. Jag. i z naj-
wiekszg gorycza opuszczajy Krakdw, wynoszgc
niczem oczywiscie nie uzasadniony zal do Uniwer- -
syteti krakowskiego, bo przeciez nie jest on tworcg
tej ustawy, kiéra przyznaje prawa zwyczajnych
stuchaczek wydziatu lekarskiego tylko obywatel-
kom austryackim, posiadajgcym austryackie $wia-
dectwo dojrzatosci: przeciwnie, Uniwersytet Jagiell.
przedstawil ministerstwu oswiaty swoje pod tym
wzgledem Zzapatrywanie wrecz przeciwne duchowi’
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wzmiankowanej ustawy: Bo¢ trudno naprawde w tej

ustawie domysleé sie celu panstwowo-politycznego.:
lub naukowo - pedagogiczunego: . rzad mial jedna.
wytknietq droge, albo szczelnie zamkmgé przed -

kobietami drzwi uniwersytetow, albo je otworzyé
na osciez; ale pozostawienie wazkiej szczeliny, przez
ktéra jedne sie przepuszeza, a przed drugiemi drzwi

zatrzaskuje, to budzi uczucie doznanej niesprawie- -

dliwesci i wywoluje wrazenie. ze sie ulega nie usta-

wie, lecz jakiemus zarzgdzeniu wyjatkowemu, pro- :
hibicyjnemu, zwlaszeza, ze ustawa nie obejmuje.
innych wydzialéw, a w calej. Europie sprawa wy- -

ksztalcenia uniwersyteckiego kobiet jest juz zasa-
dniczo i praktycznie rozstrzygnieta. Albo lekarze
kobiety sg dla spoleczeristwa niepotrzebne i szko-
dliwe, to pocoz je zaprowadzac u siebie. albo sg
pozyteczne i pozadane, to dla czegdéz odmawiaé
‘tej korzysci obeym, zwlaszcza, gdy ma sie z tego
pewny pozytek, a nigdy 7adnej szkody, wszak
dumnym powinien czué sie kazdy narod, ktory. za
pomocg swych instytueyi naukowych - zaszezepia
u obeych swoje mys$li, szerzy - znajomos¢ swego

Jezyka, pozyskuje naobczyznie zyczliwychiwdziecs- -

nych; wszak szezesliwym jest kraj, ktéry, $ciagajac
do swych granic cudzoziemcéw, podnosi sie eko-
nomicznie i rozszerza pole swej wytwoirezosgci..
Najwieksza atoli szkode z tej ustawy pono-
simy my — polacy, w szczegdlnosci kobiety nasze,

- odgrywajgce w spofeczno-politycznym bycie noro--

du tak wybitng role. Usuwajgc sie na lat kilka
%z pod zbawiennego wplywu $rodowiska rodzin-
nego i narodowego, przebywajac w wirze poteznych
a obcych jej pradéw intelektualnych, studyujac
w obcym jezyku,'czy mloda dziewczyna, nie zawsze
umystowo odporna — bo mloda, nie ulegnie prze-

obrazeniom duchowym,.czy nie skazi czystosci pol--

skiej mysli, polskiej duszy? Patrzymy obojetnem
okiem na wywozony dobytek z ubogiego kraju,
na kosmopolityzowanie sie¢ kobiety polskiej,ajednak

te biernosé wobec istnienia dwdch polskich wszech-

nic odczujemy. i wypomng nam jy kiedy$ dzieje
oswiaty w Polsce. Zaslaniamy sie uwaga: wszak
wszyscy .szanujemy ustawy i nikt nie nawoluje do
ich famania; ale czysmy wyzyskali drogi prawne
i dozwolone do ztagodzenia tej ustawy? wszakie
rzgd. austryacki sktada dowody, Ze potrafi uwgled-

ni¢ niektore osobliwosei pojedynezych krajow w za- -

kresie ' oswiaty, a wystarczy tu powolaé sig¢ na
organizacye galicyjskiej Rady szkolnej i szkolnic-
twa galicyjskiego. Przekonani jesteSmy.ze inicya-
tywa w tym kierunku obu naszych uniwersytetow,
poparta wplywami wladzy autonomicznej a zwlasz-
cza ,Kola Polskiego“, nie pozostalaby bez wplywu
dodatniego na zmiane tego zarzadzenia, tyle szko-
dliwego nie tylko dla intereséw narodowych, lecz
i dla samych wszechnic galicyjskich, ktérym unie-
mozebnia spelnienie jednego z wyzszych zadan
narodowej oswiaty. (,Przeglad lek.“ N-r 42).

(Ne 25) Co  zdzialata doted -organizacya lekarzy
niemicekicl.
wyszla w panstwie niemieckiem ustawa o Kasach
chorych, bardzo zyczliwie prayjeta przez wszyst-
kich lekarzy, ktorzy oswiadczyli  gotowosé stuze-
nia tak dobrej sprawie, jakg widzieli w  ubezpie-

czeniu robotnika na wypadek c¢horoby. Lekarze-

odrazu zrozumieli, jak wielka .ma ‘doniostosé ta

ustawa dla calego stanu robotniczego; wszak nikt .

od nich, ktorzy codziennie u loZa chorego patrza

w lice nedzy, nie wie chyba lepiej, jaki sie obraz !

przedstawia oczom w rodzinie robotnika, jesli cho-
roba i miemoc rzucg na loze bolesui zywiciela do-
mu, Nikt z lekarzy jelnak wtedy nie pomyslal,
Jaki wywrze wplyw ustawa ta na stn lekarski,

bublicznos¢ zas slyszae, ze z powolaniem do 2y--|

Przed muniej wiecej dwudziestu laty -

cia-ustawy o Kasach chorych otworzy . sie leka-
rzom caly szereg posad-w -Kasach, nabrala. pree-
konania, ze-sie dla lekarzy zloty wiek zaczyna.
1 dlatego wtedy rzucila-sie -mlodziez - ttumnie  na
wydzial, lekarski tak, zZe liczba lekarzy: w kilku

latach powiekszyla sie wiecej niz w dwojnasob, -

Oto dlaczego lekarze w pafdstwie niemieckiem
musieli - materyalnie coraz bardziej upadaé, Na
kazda, nawet i lichg posade lekarza kasowego
znalazly sie dziesigtki kandydatéw, z czego zno-
wu Kasy chorych korzystajge, obniZaty coraz wig-
cej honorarya lekarskie. Lekarze, stajacy do kon-:
kursu o posadg w Kasie chorych, dopuszczali 'sig
czasem uczynkow niegodnych 1 upokarzajacych
dla osiggniecia swego celu i dlatego musieli sie
wreszcie snalei¢- w przykrej zalezposci od tej in-
stytucyi, ktorej narodziny tak zyczliwie witali.

. Kiedy zaleino$é -ta Jéekarzom coraz przykrzej-
sza sie-stawala i coraz bardziej ogol lekarski
zaczal materyalnie podupadad, zaczely sie na zgro-
madzeniach zawoddwych lekarzy, a wige w Izbach
i na wiecach Izb, -coraz czesciej odzywad glosy,
nawolujgce do zaradzenia wspdlnej niedoll.” A sko-
ro niedola stanu lekarskiego okazala si¢ wynikiem
panstwowego ustawodastwa, zatem. rozprawiajacy
na ten temat lekarze doszli do stusznego wniosku:
.Ustawodawca i panstwo powinni tu coes zaradzic”.
Dlatego: tez rOZne stowarzyszenia lékarzy niemiec-
kich, lzby ~ lekarskie, - wiece i wydzial ‘zarzadza-
jacy zwiazku niemieckich stowarzyszen lekarskich
poczety kotatdé do bram parlamentu, . niezmordo-
wanie przedkladajac petycye 1 memoryaly z 2a-
daniami lekarzy, powzietemi w niezliczonych re-
zolucyach w calgm panstwie. Ale prosny ich nie
znalazly nigdy 7yczliwego ucha, czesto nawet
z wzgardg sie spotykaly. Wszak w parlamencie
niemieckim oswiadczyt raz sekretarz v. Botticher:
LJuz ja sie postaram o to, zeby lekarze nie darli’
pasOw z biednych ludzi“. (Ich werde schon -dafiir
sorgen, dass die Aerzte sich nicht Riemen aus der
Haut der armen Leute schneiden), a wydzialowi
pruskiej Izby lekarskiej, proszacemu o wystucha-
nie jego zdania z okazyi debaty nad ubezpiecze-
niem ‘robotniczem, odpowiedziano: ,Czego lekarze
si¢ domagaja. to juz dobrze wiemy; wszak nic no--
wego nie moga zwiastowac®. (Was die Aerzte
wollen, wisse man ‘schon, sie kimnen ja doch nichts
Neues vorbringen),- Takie postepowanie wiadz ot-
worzylo oczy lekarzom i przekonalo ich, ze nie
mogg liczyé na pomoc wladzy, Ze zgromadzenia,
rezolucye, memoryaly i podania do celu nie do- '
prowadza, ze jedyne wy jsciez tej niewoli lezy w wia-
snej sile, lezy w organizacyi. Coraz gloéniej i
energiczniej poczeli sie lekarze domagac organi-
zacyi, coraz czesciej ma ten temat na wiecach
rozprawiali, az wreszcie w lecie r. 1900, po wiecu
lekarzy we Fryburgu, rownoczesnie z trzech prze-
ciwleglych cesarstwa niemieckicgo krafdcow ozwa- -
ly-sie dono$ne stanowcze glosy;,  domagajace -sie

‘co rychlejszego stworzenia dzielnej, jednolitej -

i zwartej organizacyi. Glosy te pewolaly posred-
nio do zycia ,Zwigzek lekarzy. .nlemieckich dla
strzezenia interesow materyalnych“. (Verband der
Aerzte Deutschlads zur Wahrung ihrer wirtschaftli-
chen Innteressen), ktory od jego siedziby w. Lipsku
zowia Niemecy krotko tekze: Leipziger Verband.
(Zwigzek lipski). . o
Na - powstanie zwiazku lipskiego -nie odrazu
wszysey Jlekarze-spogladali Zyczliwem okiem, ale
przeciwnie, .nawet i wrogo sie odnosili tak, Ze
trzeba bylo mieé troche cywilnej odwagi, zebysie
w gronie kolegdw do niego przyznawaé. Wszak
wydzial Zwiazku stowarzyszen lekarskich niemiec-
kich, cieszacy sie najwieksza powaga w Swiecie.
lekarskim ntemieckim. oswiadczyl urocsyscie: ,Po-
wazne skrupulty i watpliwosci wstrzymujg go od-
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o$wiadczenia sie za zalozeniem Zwigzku, a w za-
stgpstwie interesdéw materyalnych lekarzy kaso-
wych moze tylko tak daleko sie posunaé, jak na
to zezwala powaga naszego zawodu 1 niektore
etyczne wzgledy“., Zapatrywania te jednak po-
woli zaczely sie zmienia¢ i ustgpowac innym.

Juz wiec lekarski w Hildesheim w r. 1901 poleca

wydzialowi zarzgdzajagcemu wysla¢ jednego ze
swych czlonk6éw do zarzadu Kasy Zwiagzku lip-
skiego. . Wiee z 1okv nastepnego, t, j. 1902, odby-
ty w Kréleweu, uchwalil po raz nie wiem ktory,

ale stanowczo ostatni wysla¢ memoryal do rzadu

zwigzkowego, zawierajacy zadania lekarzy w spra:
wie Kas chorych; nie zgodzil sie wprawdzie na to,
zeby polecié lekarzom wstepowanie do Zwigzkn
lipskiego, ale wyraZnie polecil wydzialowi zarza-
dzajacemu postarad si¢ o natychmiastowe utwo-
rzenie Komisyi do zawierania ugdd z Kasami przy
przedstawicielstwach zawodowych. Uchwala ta
oficyalne przedstawicielstwo zawodowe Ilekarzy

cpuscilo dawng droge samopomocy, a wkroezylo-

na ‘nows i zblizylo sie niejako, uznajac racye by-
tu, do Zwigzku. Jipskiego. Tymczasem wypadki
dnia szty wartkim pradem. Z poczatkiem roku
1903 Rada zwiazkowa przedloZyla parlamentowi
nowele do ustawy o Kasach chorych; w motywach
do noweli miedzy innymi podniesiono, ,%e zada-

niv i Zyczenia lekarzy nie nadaja sie jeszcze do-

dyskusyi, a wige ani do spelnienia, ani odrzucenia®“.
To spowodowalo, 7Ze wydzial zarzadzajacy zwo-

tal co rychlej wiec lekarzy na nadzwyczajne zgro-

madzenie do Berlina i tutaj 341 delegatéw z ca-

iych Niemiec uchwalilo jednoglosnie: ,Ze wagle-

du na dotychczasowe bezowocne zabiegi lekarzy,-

by skloni¢ paistwo do .uwzglednienia ich stusz-
nych Zyczen, wzywa Zwiazek niémieckich stowa-
rzyszen lekarskich lekarzy piemieckich, by az do
chwili. zadowalniajacego zalatwienia sprawy le-

karzy kasowych w czwartej organizacyi stosowali -
Wobec tego zla-

z naciskiem Srodki samopomocy*.
nie sie w jedng calosé obu Zwiazkow (lipskiego
i Zwiagzku niemieckich stowarzyszen lekarskich
-~Verband zur Walrung der wirtschaftlichen Inte-
ressen i Deutscher Aerztevereirnsbund) stalo sie sa-
mo z siebie wyplywajaca koniecznoscia; Zwiazek
lipski istotnie polaczyl sie z Zwiazkiem stowa-
rzyszen lekarskich, jako osobny oddzial, zastrzega-

jac sobie swobode zialania i konieczng samo--

dzielnosé, 1 odtad na wieeach lekarzy uiemiec-
kich juz nikt nie wspomina slowem o ustawodaw-
cy i paistwie, ale mowi sie wylgcznie o srodkach
samoobrony. I zwiazek lipski pordst w pierze, li-
czy dzi$ 18,000 czlonkow. .

A jesli teraz kto ciekaw, czego juz dokonal
zwiagzek lipski w tych kilku latach swego istnie-
nia, niechaj przegladnie oficyalne sprawozdanie
Jjakie tego roku dnia 20 czerwea zlozyl jeneralny
sekretarz Zwiazku lipskiego Dr. Kuhns na zebra-
niu walnem w Strassburgu. Nastepujyce stowa
przytaczam doslownie: : ,

«Z roku 1903 przejeto niezulatwionych sporéw.
(jest tu mowa o sperach z Kasami chorych w kwe-

styach wynagrodzenia za czynno$ci lekarskie) 69,

w r. 1904 przybylo nowych 108.—Z tej wielkiej
sumy sporow 177, zalatwiono w ciagu roku 115,
a mianowie wygrano spordow 111, a przegrano 4.

Niejednokrotnie wysokie podwyZszenie honora-
ryum kasowego uzyskano w 71 wypadkach, przy-
czem nalezy zaznaczyé, ze podwyzszenie honora-
ryum nie bylo przedmiotem sporu we wszystkich
walkach. Roczny dochdéd lekarzy z Kas wzrdst
przez to o 800.000 marek.

Wedle zastawienia naszego interweniowal Zwia:

od chwili zalozeniach w 318 starciach, 'z tycb
rozstrzygnieto na korzysé lekarzy 248,'a na ko-
rzy$c Kas tylko 8. '

Wygrana w liczbach przedstawia si@ juno
zek 2,000.000 marek zwyzki w rocznych dochodacn
lekarzy npiemieckich. Musze na tem miejscu wy-
raznie podkreslié, ze podana wyzej zwyZka do-
chod6w jest.tylko bezposrednim wynikiem walk
toczonych przez Zwiagzek 2z Kasami; zwyzka, jaka
uzyskali we wszystkich Kasach niemieckich leka-
rze drogg pokojows, co nalezy policzy¢ na karb
ruchliwej dzialalnosei Zwiagzku, bedzie, nie prze-
sadzajac, truy razy wieksza, a wiec 6 miljunéw
marek. A wiec roczny dochéd lekarzy kasowych
niemieckich podnidst sie o okolo 8 milionéw wma-
rek. -

Wynik ten jest doniostego znaczenia i ze wzgle-
du na ocene dziatalnosci Zwiazku lipskiego—ja-
kotez stusznosci zasad samopomocy*®.

Zwazywszy, z¢ do Zwigzku lipskiego nalezalo

z koncem roku 1904 17.000 eczlonkdéw, wynosi
wwyzka dochou, obliczona na glowe i rok, 470
marek. ' ‘
' Mysl organizacyii samopomocy padla zatem, jak
widzimy, w Niemczech na zyzng glebe i w cute-
rech latach dala bujny owoe: zwyzki w docho-
dach rocznych lekarzy kasowych 8 milionéw
marek.

Walki, jakie podejmowal w tyeh kilku latach
Zwiazek lipski z Kasami chorych, byly raz mniej,
raz . wiecej gorgce, niejednokrotnie dochodzilo
w walce do ostrej scysyi,.jak w Solingen, Kolo-
nii i Lipsku, co nie bylo wylaczng wing lekarzy,

ale gldwniernieugietego stanowiska, jakie zajmo-

waly w walce poszczegdine zarzady Kas shorych.
Dzi§ juz w Niemczech inaczej Zarzady Kas cho-
rych myslag o lekarzach i inaczej do nich sie, od-
nosza:, Tylko zatem:jednolita, karng i zwartg or-
ganizacys zdolaja Jekarze drisiaj poprawié swy
dole. ' (,Przeglad Lekarski Ne 1)~ = .

© (N 26) Stregk lekarzy dolno-austryackich. W osta- -
tnich latach czynili lekarze dolno-austryaccy usil-
ne starania, aby Sejm polepszy! warunki bytu le-
karzy gminnych, uregulowal ich place, przyznal
im emeryture i pensye dla wdow i sierot po le-
karzach gmjnnych. Gdy tc zabiegi pomimo  zlud-
faych obietnic nie doprowadzily do zadnych wyni-
kow, powstalo miedzy lekarzami Austryi dolnej
coraz wieksze wzburzenie, ktore podniecaly jesz-
cze bardziej ataki pewnej partyl w Sejmie prze-
ciw lekarzom i umiejetnej medycynie skierowane:
Bylo widocznem, e wkrotce musi prayjsé do o-
twartej walki miedzy lekarzami a Wydziatem kra-
jowym. o .

Srod tych przygotowan zaszed! w dniu 7 li-
stopada 1905 fakt, ktory prayspieszyl -wybuch
otwartego konfliktu miedzy lekarzami dolno-au-
stryackimi a zarzadem kraju. Podczas dyskusyi
w Sejmie powtorzyty sie namietne wycieczki prze-
ciw lekarzom, w szczegodlno$ci przeciw szczepieniu,
a subwencye kraju na szccepienie uchwalono tyl-
ko wiekszoscia jednego glosu, przy czem nawet
miedzy glosujgcymi za ta pozycysg budzetu odez-
waly si¢ glosy, Ze wartos¢ szczepienia ochronne-
go przeciw ospie jest wagtpliwa, Ze szczepienie le-
2y glownie w interesie lekarzy i ze gdyby kraj
odmowil dalszej subwencyi, prawdopodobnie sami
lekarze nie-przemawialiby tak goraco za szczepie-
niem. Wogole odnies¢ bylo mozna wrazenie, e
Sejm dolno-austryacki w nastepnym juz roku od-
mowi subwencyi na szczepienie. :

W prasie codziennej polemika jeszcze bardziej
sie zaognita i nie bylo kenca roznym inwektywom
na stan lekarski. S

Wobec tego lekarze dolno-austryaccy zdecy-
dowali sie na krok stanowczy. Z dniem:. 1 lutego
zapowiedzieli strejk w zakresie niektérych czyn-
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nosci, a mianowicie odmowili badania szupasni-
kow za dotychezasows takse 36 hal., podnoszac,
ze golarz za postrzyzenie wlosow szupasnikowi po-
biera wiekszg nalezytosé, bo 40 h. Odmoéwili le-
czenia podrzutkow w zakladach lkrajowyeh za
oplatg 50 hal. za wizyte, nadmieniajac, ze gotowi
sg leczyé podrzutki za kwote, wyzdaczong w ta-
ryfie dla ull))ogich. Wreszcie odmdéwili publiczne- |
go szczepienia przeciw ospie za dotychczasows

takse 20 hal. od kazdego szczepienca, wskazujace,

Ze weterynarz za szczepienie ochronne $win prze-

ciw rézy otrzymuje po 80 hal. '

Izba lekarska dolno-austryacka uchwalg z dn.
15 grudnia 1905 uznala wyzZej wyszczegdlnione
taksy za uwlaszczajace stanowisku lekarza, gdyby -
wiee ktory 'z lekarzy chcial zlamac - solidarnos$é
i podjat sie tych funkeyi za dotychczasowem wy-
nagrodzeniem, narazitby sie na dochodzenie dys-
cyplinarne przed Radg honorowa lzby. -

Co do szczepienia, to lekarze dolno-austryaccy
nie tylko nie uchylaja si¢ od. prywatnego szcze-
pienia oso6b, dobrowolnie sie zglaszajacych do le-
karza, ale rozwineli ozywiong agitacye, aby .pu-
blicznosé przekonac, o pozytku szczepienia i -besz-
podstawnosci zarzutow, przeciw szczepieniu pod-
noszonych, a tem samem skloni¢ jg do poddawa-
nia dzieci szczepieniu. Poniewaz z zarzutami wy-
stepuja glownie partacze leczniczy, oslaniajacy
sie pozorami naukowosci i nadajacy sobie’ miano
zwolennikow naturalnego sposobu leczenia, przeto
lekarze wciggneli do akcyi niedawno zatozone
~Towarzystwo zwalczania partactwa leczniczego®,
ktore ma na wszystkie strony kraju rozeslad pre-
legentow i caly sprawe szczeplenia W nalezytem
$wietle przedstawic. o . .

Do strejku w zakresie podanych wyZzej czyn-
nosei dolaczajy lekarze - dolno-austryacey  t. zw.
bierny op6r w donoszeniu o przypadkach choréb
zakaznych. 1 tu oparcie dala lekarzom Izba le-
karska, nchwalajae, ze ,co do doniesied o choro-
bach zakaznych, to z powodu polaczonych z niemi
niekorzystnyeh dla lekarzy nastepstw, naleiy  Za-
daé, aby w kazdym wypadku lekarze rzgdowi
-ustalili z calg pewnoscia rezpoznanie, a to w tym
celu, aby sie nadal nie zdarzaly wypadki, Ze le-
karz rzadowy naraza na kompromitacyg lekarza
donoszgcego, jak réwniez w tym celu, aby strong
uchronié przed przykrosciami, ktére  z blednego
rozpoznania choroby powstajg“.

W odezwie, wydanej przez organizacye lekarzy
dolno-austryackich czytamy: -

»Rozpoczniemy tez opdér bierny w sprawie do-
niesient o chorobach zakasnych i tak donioslg w
nastepstwach dyagnoze w prywatnej praktyce po-
zostawimy lekarzom urzedowym, ktorzy bez usz-
czerbku dla swego dochodu bedg mogli u kazdej
osoby, pedejrzanej o chorobe zakazna, zjawic sig
z mikroskopem 1 odczynnikami chemicznymi.
W mys$l zasady: ,jaka placa, taka praca“ dosta-
tecznie nadal si¢ wystuzymy bezplatnie, jezeli do-
niesiemy o kaidej,.s goraczke polgczonej biegun-.
ee, jako podejrzanej o dur, o kazdym silnym, na-
padowym kaszlu, ‘jako podejrzanym o koklusz,
0. kazdym mniezycie nosa, powiklanym zajeciem .
oskrzeli, jako podejrzanym o influence, o kazdej
wysypee z gorgezks, jako podejrzanej ewentual-
nie o wysypke zakaing i jezeli. o$wiadezymy,  ie
dla pewnego rozpoznania musi- lekarz urzedowy
zbadaé wydzieliny i wydaliny chorego itp. Skoro |

w tej polowie monarchii my, lekarze, zadnych in-
nych praw nie posiadamy, to w przytoczonych wy-
padkach bedziemy ‘Zadali bodaj prawa do igno-
rancyi bakteryologicznych i mikroskopowych ba-
dan a to tem wiecej, gdy np. dyfteryi nie mozupa
bez zarzutu rozpoznac¢ jedynie zapomoca zwyk-
tych sposobéw badania. Lepiej wiec bedzie, gdy
w takim razie doniesiemy o ,chorobie gardia z po-
dejrzanymi nalotami“, a pozostawimy lekarzowi
urzedowemu rozpoznanie dyfteryi zapomoca wmi-
kroskopu i do$wiadczen bakteryologicznych. Niech:
si¢ nikt nie waha od 1 lutego w tego rodzaju
sprawach posuwaé do ostatecznosci ostroznosé
rozpoznania i w doniesieniach tyle tylko orZckad,
ile usprawiedliwi¢ moze przed trybunatem jak naj-
wigkszego sceptyzmu. Prawda, Ze kaidy 2 nas
bedzie musial napisac¢ codziefi po 5—10 doniesien,

leez przy pewnej wprawie trud ten latwo zniesie-
“

my*“.
Tak pojmuja lekarze dolno-austryaccy opor
bierny w obowiazkowych czynnosci=ch lekarskich,
w) petnianych bezplatnie z poruczenia rzadu.
*Na posiedzeniu pelnej Izby lekarskiej w Wied-
niu z dnia 9 styczna b. r. strejk lekarzy dolno-

~austryackich byl przedmiotem ozywionej dyskusyi,

po ktorej uchwalono jednoglo$nie o$wiadczenie,
wzbraniajace lekarzom wiedenskim przyjmowania °

~ezynnoéci, przez lekarzy dolno-austryackich wstrzy-
“nanych, a nadto zawiazal si¢ miejscowy komitet,

zlozony -z czlonkéw Izby wiedeniskiej: vadey dwo-
ru dr. Schauty, doc. dr. Weissera i dr. Lember-
gera, majacy zbiera¢ skladki na rzecz strejku.
0 uchwalach Izby lekarskiej zawiadomiono zarzg
dy wiedenskich Towarzystw lekarskich. (,Glos le-
karzy“ Ne 3). .

(Ne 27) Z okazyj srebrnego wesela pary cesar-
skiej niemieckiej przeznaczyly: miasto Berlin 100
tys. marek na urzgdzenis uzdrowiska dla chorych
na pluca; miasto Wroclaw 360000 na ,Siuglings--
heim® i 40000 marek rocznie na jego utrzymanie;
Neubauer 100000 marek na wybudowanie szpitala
dla dzieci w Magdeburgu; miasto Miihlheim (nad
Renem) 50000 marek na walke z gruzlicag: miasta
Schoneberg i Solingen sumy na wybudowanie
uzdrowisk dla suchotnikéw. (Gaz Lek. N 4).

(% 28) Druga juz (p. N 15) w - Niemczech
otworzono katedre medycyny spofecznej, w Berlinie.
Wykladajacym zostel prof. Kirchner.

(Ne 29)° Wobec tego, ze kliniki i zaktady le-
karskie w Rzymie otrzymaly nowe, nowoczesnym
wymaganiom zadoséczyniace pomieszczenia, . po-
rusza dr. Eljasz-Radzikowski w ,Tygodniku lekar-
skim“ my$l, by lekarze z Polski, zwigzanej trady-
cya humanizmu i licznymi lacznikami z medycy-
ng wloskg w przeszlosci, jeidzili na studya na
wszechnice wloskie, w szezegdlnosei do Rzymu
(Przegl. Lek. M 5) ,

(N 30) We Lwowskiem Tow. Lekarskiem wy-
brano na rok 1906 na Prezesu Stachiewicza, na’
Wicéprezesa Kosminskiego. na Sekretarza—Ziem-
bickiego. :
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Wspommeme posmleﬁne.
B. p. Henryk Fryde.
Zmarlw ‘dn“-iiu 5.Stycznia~1906: roku, w Bqdzinie.

. Henmryk Fryde urodzil sie w r.-1859.w Kaliszu, gdzie uczeszczal do szkdl,
a po ukohczeniu gimnazyum w r, 1878 wstapil na wydzial lekarski Warszawskiego
Uniwersytetu, ktéry ukonhczy! w r. 1883.

Droga, po ktérej zmarly cale swe zycie kmczyl nie rézami uslana byla Syn
niezamoznych rodzicéw we weczesnej juz mlodosci zmuszony byl cieiko pracowac
dla wywalczenia sobie bytu i niemal o wlasnych sitach do celu doszedl.

Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego osiad! w Bedzinie, gdzie p1aktykowal pra-
wie lat 23. Co zas znaczy pra,ktykowac na partykularzu, oceni¢ moze tylko lekarz
prowincyonalny. Praktykowaé na prowineyi. znaczy by¢ w nieustannem jarzmie,
w calem zvnaczeniu tego slowa. Frydelat dwadziescia i trzy bez wypoczynku pra-
wie poswiegeil c1qzklemu zawodowi leka.xsklemu praktykuJa,c najczgscie] wsréd ciem-
nej ubogiej ludnosci, wsréd na;]gomzych wa,runkow hygienicznych; to tez praca ta
kres polozyta mlodemu Zyeiu: zarale sig tyfusem plamlstym padl zatem na stano-
wisku, jako jedna z ofiar zawodu. .

Gorliwie pelnige w ciggu 22 lat obowiazki lekarza miejscowego Towarzystwa
Dobroczynnosci, wysoko ceniony Lyl przez liczny w Bedzinie proletaryat,

Doda¢ winienem, ze zmarly dla doskonalenia sig w fachu zwiedzal kliniki za-
graniczne, a chwile nieco. wolmegszo od zajeé lekarskich poswiecal wiedzy ogélnej;
posiadajac pewien dar literacki i dziennikarski, zasilal pracami swemi pisma’ War-
szawskie, a w latach ostatnich miejscowy organ ,Kuryer Sosnowicki“.

- J. Puterman.

o Komitet vedakeyjny: ‘ g

J. Brudzinski, L Fankdnowsk.l A. Goldman J. Grabowski, B. Handelsman Ks. Jasiiski; K. Jonecher,

H. Kohn, J, Kolinski, A. Krusche. J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, 8. Serkowskl S. Skalski,
. E. Sonnenberg, H. Trenkner. o
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potrzebny jest lekarz ‘miejscowy.

Pensya rub. ezterysta rocznie; mieszkanie i pelne utrzymanie.
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