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wi i tylko wielkogé pokoju.

karzy otrzymujs ustepstwa.

Banatoryam dla chordb drég oddechowych
D.ra Geislera w Otwocku.

0Od Warszawy godzina drogi koleja Nadwislanska.

Sanatoryum rok caly otwarte.

Przy Sanatoryum Zakiad hydropatyezny. Sanatoryum istnigje od roku 1892,
Nagrodzone 2 wielkimi zlotymi medalami (Krakéw i £odz), :
Koszt utrzymania chorego w oddzielnym pokoju z usiuga, opalem i opiekg
lekarska, wynosi 2 rb. 75 kop. do 4 rb. 15 kep. dziennie: réznice w cenie stano-

Osoby niezamozne, polecone przez lekarzy, nezgea sie nfodziez i rodziny le-

Lekarze Sanatoryum: Dr. ). Geisler, Dr. W. Wroaski i Dr. F. Erbrich.

Leczenie metoda Brehmera.
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Laboratoryum Chemiczno-Farmaceutyczne
i Fabryka wod mineralnyeh sztueznych

A. Charemza
Joddz, Sredpia Nr. 10

otrzvmata na sktad etéwny i reprezentacye:
= 4

Wyroby L. Piotrowskiego, Aptekarza w Genewie (Szwajearja)
1) Emulsion d'Huile de Morue aux Hypophosphates de Chaux et de
Soude t. J.

(Emulsja) Zawiesina Tranowa
Preparat ten zawiera 1%2% podfosforanéw wapna i sodu, pray-
jemny jest w smaku i niema praykvego zapachu tranu; chetnie przez
choryeh i dzieei przyjmowany: dziataniem swojem przewyzsza o wiele
tran. Flak. (/s kilo). '5 zip.
2) Glycérynophosphate de Chaux granule
zawiera 5% kwasu glyeerofosforowego, przewyzsza preparat fran-
cuski pod wzgledem terapeutycznym, zaleca si¢ przeciw newralgii,
migrenie, neurastenii i t. p.
3) Charbon granulé
przygotowany z wegla ,Lignum Campechianum®, znakomicie wehlania
gazy zotadkowe i dezynfekuje jelita.
4) Drageés Dynamogénes Roussell
aux glycérophosphates combinés Hémoglobine-Pepsine
Wina lecznicze wzmacniajgce.
5) Vin de Quinguina a la Viande et au lactophosphate de Chaux fl. 10 zi. p.
6). Vin Regénérateur-Coca, Fer et Quinguina. fl. 10 zi, p.
7) Forma-Kola Elixir & base d’acide formique combhiné et du prinei-
pe aectif de la Noix de Kola
S) American Universal Embrocation. 1. 4 zl. p.
znakomity $rodek pomoeniczy przy leezenin reumatyzmu. Flakon 4 zip,
Nadto apteka moja poleca wiasnegs wyrobu, przygotowane wedlug
oryginalnych przepisow, w opakowaniu odpowiadajgeem wielkosciy
oryginalnym:
Syrupus Fellowi. flakon 10 zlp. Syrupus lodo-Tannicus-Phosphoricus
- (Jecorol), fl. 4 zip. 20 gr.
Sirolin (Syrup. Thiocoli comp.) {1. § ztp. Pertussin (Extr. Thymi sacch.)
tl, 6 zip. 20 g&.
Sol Bromowa mussujaca (Alcal. Bromat. effervese, 50%) 6 zip. 20 gr.
Wody mineralne sztnezne, wina lecznicze, Tlen.

Wszystkie wody lecznicze, mineralne i gazowe apteka przygotownje \

na wodzie destylowanej.
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IX. | | _\IPR jStyczed. ~ it

Z kazuistyki ran postrzalowych
watroby.

(y)zytane' na posiedzeniu Lodzkiego Tow. Lekar.
d. 5. XIL 06. .- :

Y

Podal Dr. Ant. J. Goldman.

‘W drugiej polowie r. b. mialem moz-

nosé obserwowania czterech, a wykona-
nia rekoczynu w dwdch przypadkach ran
postrzalowych watroby, ' stwierdzonych
podczas operacyi; w zadnym z tych przy-
‘padkéw nie znaleziono uszkodzenia jakie-
- gokolwiek innego narzgdu jamy brzusznej
W: dostepnej mi literaturze polskiej
..procz ,przypadku rany postrzalowej zo-
tgdka, powikiane] zranieniem watroby i
nerki“, opisanego w ,Medycynie“ w r.

1900 przez dr, Wertheim a, a opero-

wanego przez dr. Krajewskiego z

- pomyslnem zej$ciem,. nie znalazlem zad-
nej innej pracy o uszkodzeniach postrza-

towych wetroby, pomimo ze ostatnia wojna

rosyjsko-japonska dostarczyla w tym

wzgledzie. duzo materyalu; wnosze o tem

‘chociazby z sumieunie opracowanych ob-
serwacyi d-ra von Oettingena, de-
legowanego przez rzad niemiecki do

- szpitala wojskowego w Charbinie na czas
‘dziatah wojennych. Prace te o ranach
postrzalowych jamy brzusznej, miedzy

innemi i watroby, autor odczytal na osta-

tnim zjezdzie chirurgéw niemieckich w.

Berlinie, gdzie caly obszerny dzial po-
Swigcono referatom .o wynikach pra-
oy naukowej lekarzy na Dalekim Wscho-

dzie, : )
Przypadki moje nie pochodzg z tea-

tru niedawnej wojny, lecz z blizszego dla
nas pola bitwy — z ulic i fabryk FEodazi,
gdzie prawie codziennie teraz spotykamy
sig z ofiarami rewolucyi. =~

+ Liuka jaks znalazlem w literaturze
swojskiej upowaznia mnie do podzielenia
sig_z Panami krétkim opisem tych przy-
padkéw. . - ~ S
-+ Prazypadek 1. o

. Dnia 28 pazdziernika 1906 r, przy-
wieziono o godz. 9 przez Pogotowie do

szpitala mals. Poznanskich 42-letniego |

Wojciecha M. postrzelonego z rewolweru
- przed .niespelna pdl 'godzing na podwé-
‘rzu jednej z 1édzkich fabryk przez towa-

| tek tego trzewi z jamy

rzysza pracy; chory po postrzale nie
stracil przytomnosci — poczu! silne  tar-
gniecie w brzuchu i, nie mogac ustaé na
nogach, upadl na podwoérze fabryczne,:
skad przeniesiono go do karetki Pogoto-
wia. " :

Badanie po przybyciu do szpitala
wykazalo: poszkodowany dotychczas byl
zupelnie zdréw; wyglad cery zawsze
blady, ziemisty, . ‘ ,

Wazrostu wysokiego, budowy silnej;
odzywianie $rednie; cera ziemista, bla-
da; na twarzy . niepokéj, porusza sie =z
trudnodcig — dusznosé. Otwér wejscio-’
wy postrzalu miedzy 5 i 6 zebrem z pra-
wej strony na linii pachowej srodkowej—
wyjsciowy z lewej strony na linii sutko-
we] migdzy 8 i 9 Zebrem, Z tylu z

‘prawej strony  klatki piersiowej od 8

zebra w dol - stepienie - odglosu wypuko-
wego 1 wyrazne oslabienie szmeru odde-
chowego; na calej powierzchni pluc roz-
lane drobno i grubo-pgcherzykowe rze-
rzenia, Oddech powierzchowny, pluc-
ny, 36 na minute; tetno napigte pel-
ne = 110; cieplota normalna. , Wymio-
tow niema. Brzuch malo bolesny, umiar-

- kowanie wzdety; za pomocsg opukiwania

w zmiennej pozycyi skonstantowano obe-
cnosé wolnego plynu w jamie brzusznej,:
Mocz oddal samodzielnie w umiarkowa-
nej ilofci. Zalecono 'wstrzyknigeie mor-
finy '/ grm.© R

Badanie powtérne o godz. 11/, a wiee
w 4!/, godziny po wypadku wykazalo
zwigkszajacs sig ilosé wolnego plynu ja-
my brzusznej, bladosé i niepokdj réwniez

- wigksze; lekka czkawka; tetno 120, na-

piste. o o »
O godz. 2-ej przystapiono do opera-
cyi (M. Cohn; ad manum Goldman;
narcosis chlof, dr. Kempifhski, nh-
rzedzia-instrumentaryusz). Ciecie brzuszne.
po sutkowej linii nad i pod pekiem dlu-
gosci 12 ctm. i 2-gie pod kstem prostym"

~w prawo dlugie 8 — 9 ctm.; w. jamie

brzusznej znaczna iloé skrzepéw krwi,

po_usunigeiu ktdrych i wybraniu znacs-
| nej ilosei cieklej krwi znaleslismy w. le-.

wym placie watroby na dolnej jego, po-
wierzchni rang szarpang na przestrzdii;
w obwodzie okolo 4 ctm..i glebokiej 11/,
ctm.  Po dokonaniu toalety jamy brzuss -

~nej, eo wobec zle znoszone] przez poszko- -

dowanego. narkozy i Wyst%)gowania-w;kn: g
- brzuszne) pylo;
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polaczone ze znacznemi trudnoéciami,
irane watroby wytamponowano za’ pemo-
‘cg worka Mikulicza

‘zreszte zaszyte] szwem 2:pigtrowym je-
dwabnym, wezelkowyr,

Juz ;podczas -gperacyi nie 'moglismy.

sig doszuka¢ jednej . % -serweét, pomimo
bardzo skrupulatnego przeszukenia jjamy
brzusznej. :

. Przebieg ‘pooperacyjny nader burz-
liwy. Juz drugiego dnia mielismy do
czynienia z grozacym obrzekiem pluc,
ktory po zastosowaniu cigtych baniek 1
odwaru naparstnicy zostal zazegnany.
Tetno pozostaje napiete; cieplota w gra-
‘nicach 88° — 899 trwa silny kaszel.

Na siédmy dzien =zdjeto zropiale

czesciowo szwy brzuszme. =

- Na 6smy dzieh cala raha rozeszla sig
wskutek ~ silnych ruchéw  kaszlowych;
w lekkiem uspieniu chloroformowem na-
lozono powtdérnie szwy skoérne, czesciowo
jedwabne, czesciowo drutem; wewngtrz za-
stosowano Kodeine.

sig.

ny | rzus'zgej’ nader obficie wydziela sig
261¢. Kaszel mniejszy, cieplota stopniowo
nizsza, 4 XI, a wigc na 12-ty dzieh po
rekoczynie wobec istniejacego weiaz ste-
pienia. z tylu i z prawe] strony klatki
piersiowe], dokonano przeklécia prébne-
‘go, ktére wykazalo obecnosé cieklej krwi
w prawej jJamie oplucnej; wydzielanie
sig . #0lci z rany brzusznej weigs nader
obfite; eczema $cianek brzusznych. 5XI.

goprafwm,' gieplota weigz wysoka; z ra-

‘Wypompowano z jamy_oi)lucnej okolo 20

krwi, rany = wyste-
puje brzeg serwety, .(zostawiony w
Jamie brzusznej, prawdopodobnie na
miejscu krwawigce] rany watroby) usu-
nigto ‘jg bez - jakiejkolwiek szkody dla

etm, cieklej

chorego, Odtad nastepuje stala poprawa;

wydzielanie si¢  zdélci- doraz mniejsze.

; Obecnie chory jest rekonwalescentem,
‘ranaziarninuje bardzo dobrze; tworzy
sig ‘Przepuklina Scianki brzusznej. -

ezynienia z rang postrzalows prawej po-
dowy klatki piersiowej, rang . przepony
& uszkodzepiem . gérnej
wego platu watroby przez kulg, ktéra prze-

#zla tangencyonalnie (t. zw. Streifschuss).

Obraz kliniczny, byl uwarunkowany krwa-

‘wieniem z miejsca . zranienia watroby i |

wylewem do prawej jamy oplucnej, a cigz-
ki przebieg pooperacyjny - powiklania-
mi ze strony pluc i ropieniem zpowodu

i koniec jego
‘wyprowadzono w.-gérnym brzegu rany,

.. W nastgpnym przebiegu stan zwolna |

.- /W powyiej opisanym ' praypadku,
% ktorego laskawie pozwolil mi skorzy-
‘staé kol. M, Cohn, mieliémy wiec do

owierzchni le- |

. zmiazdzenia  tkanki ~watrobowej na

miejs¢u urazu. Obce cialo — serweta
Ipozostawiona 'podezas operacyi, wskutek
wzglednej trudnosci opanowania krwawie-
tia, nie przyniosto choremu zadnej szko-
dy i wydalilo sig samorzutnie. Rana prze-

ipony nie wymagala specjalnego zabiegu.

Wobec . skonstatowanego, zaraz po
przywiezieniu chorego, wylewu do jamy
brzusznej i niepokoju nalezalo zabieg wy-
kona¢ natychmiast po dostarczeniu cho-
rego do szpitala, '

Przypadek II. -

W dniu 28 pazdziernika b. r. o godz.
11-ej wieczorem do szpitala malz. Po-
znanskich, karetkg Pogotowia, przywie-
ziony zostal postrzelony z rewolweru
w mieszkaniu wlasnem 24-letni Wlady-
slaw Z. o

Po postrzale chory nie stracil przy-
tomnosci, ani nie uczul zbyt silnego bélu,
za$ przy badaniu w pél godziny potemr
znalazlem, co nastepuje: ’

Chory, ktérego znam od lat - kilka,
jaxo czlowieka zupelnie zdrowego, budo-
wy silnej; skéra i blony sluzowe ma nor-
malnie zabarwione, Oddech nieprzyspie-
szony, miarowy; tetno petne 76. Skarzy sig
na lekki . bdl w prawej polowie klatki
piersiowej. Z tylu na 1. lopatkowej mie-
dzy 9—10 zebrem znajduje si¢ rana po-
strzalowa o charakterze wejsciowym,;
z przodu na l. pachowej przedniej, mie-
dzy 8—9 zebrem wyczuwa sie pod skérs

- cialo obce -kula.

Cigeie skérne bez uspienia — usunig-
cie kuli systemu Browninga w calodci —

szew calkowity; opatrunek.

Pomimo, ze kierunek rany postrza-
towej wskazywal na uszkodzenie przepo-
ny ew. watroby, -powstrzymano sig od
dalszego zabiegu ze wzgledu na zupel-
nie dobry stan chorego i brak jakich-
kolwiek niepokojacych objawéw. Chory
sam zeszedl ze stolu i tylko na skutek
‘m<13g0 nalegania pozwolil sig przeniesé na
sale, : : -
Dnia 29 pazdziernika chory spal bar-

‘dzo malo wsktitek uczucia rozpierania

w gérnej polowie brzucha, Powloki brzu-
szne silnie napiete in epigastrio; bolesnosé
przy obmacywaniu brzucha nader wy-
‘datna,—nudnosdei; t. 120, W jamie opluc-
nej prawej — obecnos$é wolnego plynu,
Haemsthorax; w jamie brzusznej, przy

zmiante polozenia b. nieznaczna zmiana

odglosu wypukowego z prawej strony;
niepokéj; jezyk podsychajgcy. ‘
~Wobec takiego stanu postanowilismy

;»przysvt-a‘pié do otwarcia jamy brzusznej,

co tex :dokonane  zostalo -0 godzinie 1-ej
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po poludniu, a wigc w 14 godzin po po:
strzeleniu. .

Cigeie Kehra 2z dodatkowem po-
-przecznem w dolnym koncu rany.

Po otwarciu jamy brzusznej irozcig-
gnigciu jej brzegéw, znalezliSmy pod
prawym platem watroby okolo 1 litra
cieklej krwi ciemno zabarwionej, a nad
platem 'znaczng ilo$é krwi skrzeplej, kto6-
ra usunigto za pomocg serwet., Na pra-
wym placie watroby wigcej ku tylowi
szarpana rana watroby na dlugosci okolo
4. ctm.,—nader silne krwawienie.. Mecha-
nizm powstania rany prawie napewno —
wskutek dra$nieeia przez kul¢ w tangen-
cyalnym kierunku--Streifschuss (dostep
okiem do rany nader trudny — rana wy-
macana. .palcem), Szczelnie wytampono-
wano rang workiem Mikulicza i pasa-

mi gazy jodoformowej wyjalowionej a kon- |

ce sgczkéw wyprowadzono w gérnej cze-
ci rany, —szew czesciowy trzypigtrowy
rany brzusznej. Deligatio. Injectio 25%,
ol. camph 50 etm® w przerwie 12 godzin;

—2X500 etm.? fizyologicznego roztworu

soli,
30X. Stan lepszy, P=120. Opatru-

nek przesigkniety krwig,—zmiana,—wia-
try odchodzs. , ‘

1XI. Stepienie z prawej strony z ty-
Tu siega az do 6 zebra; punctio==50 ctm.3
ciemnej cieklej krwi. Clyzma ol. oliva-
rum 200 ctm.? “Stolec obfity, stan ogél-
ny lepszy. ‘ ’

© W dalszym przebiegu cze$é szwéw
skérnych zropiala, wskutek czego je roz-
puszezono. Sgezki stopniowo usuwano,
poczynajac od 12-go dnia po operacyi
w miare przesigkania wydzieling nader
obfitg w pdzniejszym okresie pooperacyj-
nym. Na 20-ty dzieh nalozono czescio-

wo wtérny szew; do miejsca rany watro-

by, obficie ropiejacej, wprowadzono sgezki
gumowe. E :

_ Obecnie chory jest rekonwalescentem.
Chodzi. Ropienie bardzo nieznaczne; ra-
na prawie liniowa; przepukliny niema,

W podanym przypadku mieli$my
znéw do czynienia 2z rang postrzalows
watroby prawego platu, o charakterze

ypStreifschuss“, powiklanej rang prawej

Jamy oplucnej 1 przepony. Poczatkowe

objawy nie przemawialy za koniecznoscis |

zabiegu, ktéry jednak okazal sig koniecz-
nym po 12 godzinach. Przebieg poope-
‘racyjny byl nader ciezki w zaleznosci
od zakazenia rany postrzalowej, o czem
sgdzi¢ mozna z nastgpnego obfitego ro-
pienia, - Zastosowane ciecie nie uprzystep-
nilo dobrze rany prawego plata watro-

“wy, puls 70 na minute,

lej.
> opatrunku cedziennie,

‘by: szew np. wnaszych warunkach bylby

niewykonalny. o
* Rekoczyn, jak widaé =z przebiegu,
powinien byl byé dokonanym  mnatych-

‘miast po pierszem podaniu pomocy.

Przypadek III ;
8-go sierpnia o godz, 11-ej wiecz: za-
wezwany zostalem przez kolege E., Ja.
sihskiego do pomocy u chorej, ktérg

. przed niespelna godzing przywiozlo Pogo-

towie do szp. §w. Aleksandra. Dalsze szcze-
gbly czerpie¢ z karty szpitalnej, prowa-
dzonej przez kol. Jasinskie go, kté-
remu w tem miejscu dziekuje za uprzej-
mosé jaks mi okazal, pozwalajge korzy-
staé z Jego przypadku, cln

- Kula rawolwerowsa przeszla przez pra-
we przedramig do brzucha. Chora narze-
ka na béle brzucha. ' o

St. praesens. Stan bezgoraczko-
odzywianie-
dobre; na prawem - przedramieniu w
dolnej 3-ej jego czesci -zauwazyd sig
daje na wyprostnej stronie .otwor wej-
$ciowy kuli, za$ na przedniej powierzch--
ni takiz wyjsciowy otwér. Pod lukiem
prawym zeber na linea mamillaris widaé -
rang postrzalows brzucha, idgcsg w kie-
runku watroby. Brzuch  w okolicy wat-
roby bardzo bolesny na dotyk. Tegoz
wieczora, pod chloroformem, zrobiono
operacye cigcia brzusznego. - Po otwarciu
brzucha . znaleziong znaczng ilosé:  krwi-
sto-surowiczego plynu, wyciekajacego
przez - rang ciecia. Przedluzono -ecigcie
w doél, w formie bagnetu, poczem zauwa-.
zono krwawigcsg rang mna przedniej po-
wierzchni watroby. Na zolgdku w 2-¢h
miejscach zauwazono krwawe podbieg-
nigeia, jednakowoz otworu w tych miej-
scach nie 'znaleziono, Po wyciagnigeiu
zolgdka wraz z colon i omentem, kolo -
kregoslupa po za lig. Rezii zauwazono

-| krwawienie zylne. Po zrewidowaniu ki-
-szek, ktore nigdzie nie mialy rauy, za-

tamponowano gazg jodoformows miejsce
krwawigce pod watrobg i nad watrobg
tak, aby ucisnaé plat watroby z dwéch
stron: z przodu i z tylu, Brzuch zaszy-
to szwem dwupigtrowym. S

9 VIII. Chroa wymiotuje, 'narzeka

na bdle brzucha. Opatrunek przesigkl
krwis, Zmiana powierzchowne] czedei
opatrunku. vl e

10 VIII. Opatrunek zmoczony #61-
cig,—gorgezka, wymioty. = . . "
11, VIII, Wymioty nadal trwajs, -
Przeplukano zolgdek; goraczka = trwa da-
Opatrunek zmoczony gdlci; zmiana '



4 - Ant. J. Goldman. Z kazuistyki ran postrzalowych watroby. =

12 VIII, Goraczka wigksza, Wymio-
ty zaraz po przeplukaniu zolgdka chwi-
lowo ustepuja. Puls maly, czestszy © 14)
na minute,’

. Wypisala sig 13-go sierpnia w stanie
groznym na wlasne zgdanie, '

"W domu chorg ‘odwiedzal kolega J a-
sins ki, ktéry na 7-my dziet usungl
sgezki, poczem stan chorej gnacznie sie
pogorszyl, Chorg 18-go sierpnia prze-
‘wieziono do: szpitala Geyeréw, gdzie wi-
dzialem jg w stanie blizkiej agonii, Te-
goz samego dnia (w zastepstwie kolegi
Kruszego) przy bardzo powierzchow-

‘nem badaniu—ze wzgledu  na stan cho- |

‘rej (tetno niezliczalne, wymioty) - skon-
statowaé moglem: rana pooperacyjna zro-
-8nigta przez rycklozrost, z prawej strony
iz tylu klatki piersiowej stepienie odglo-
su wypukowego, poczynajac od kata lo-
patki; oddech oslabiony; punctio=wynik

‘nj«em‘x;vy. , ‘
.. W powyzszym przypadku mielismy

.do ezynienia z uszkodzeniem prawego
latu watroby, przestrzelonego na wylot.
Kula najprawdopodobniej utkwila w kre-
goslupie. Przyczyny smierci nalezy szu-

kaé w zapaleniu otyzewny; sadze, %e zbyt

-szybko usunigto saezki i temn uniemozli-

. wiono odplyw wydzieliny z miejsca zra-

_nienia watroby.
Przypadek IV.

W dnin - 30-tym lipca r. b. 0 godz. 1

2-ej po poludniu wezwany zostalem do
szpitala fabrycznegq w Pabjanicach, gdzie
~znalazlem 22-letniego Stanislawa M., ra-
‘nionego d. 29-go lipca r. b. w godzinach
.rannych z rewolweru. o

... Przy badaniu znalazlem: chory do-
brze odzZywiony, o silnej budowie - ciala;
‘T. 100—pelne, miarowe; stan podgorgcz-
kowy,—skéra i blony sluzowe blade; cho-
ry przytomny, od czasu do czasu steka
.‘jz,l,ip‘owodu‘.:bélu w prawej polowie brzu-
cha,

na linii pachowej tylnej migdzy 10 i 11
Zebrem, nieco  opalony, — wyjsciowego
niema. % rany. wycieka  krew i zdle,

W jamie oplucnej i .w jamie brzucha |

.obecnosé wolnego plynu.. Brzuch umiar-
kowanie wzdety; scianki brzuszne na-
igte; omacywanile okolicy watroby bo-
lesne, ‘ A .

... Rozpoznalem zranienie prawej opluc-
ny, przepony i watroby--i o godz. 4-ej
przystapilismy ‘w uspieniu chloroformo-

wym (kol. Auspitz) do otwarcia jamy

brzusznej (asyst, kol. Ostaniewiesz,
Broniewski i B. Kohn)
réwnolegle do brzegu zewngtrznego m. pro-

by (worek Mikulicza)

- z Pabjanic, ktéremu

‘nieznacznego

Otwor wejsciowy . «p'ostrzahi' z tyln |

Cigcie

stego brzucha, poczynajac od luku ze-

browego w dél. Po otwarciu jamy brzu-
sznej znalezlismy kolo litra cieklej krwi,
ktérg usunalem serwetami. Rana postrza-
Towa watroby drazy na wylot przez pra-
wy jej plat; zaden inny narzgd jamy
brzusznej pie =zraniony; kula utkwila
w okolicy kregostupa, Po zalozeniu sgcz-
kéw na miejsca krwawiacych ran watro-
czes¢ rany
dolnej zaszylem dwupietrowym szwem;
przez goérng czesé rany wyprowadzilem

sgezki. Zaden inny narzad jamy brzusz-

nej nie uszkodzony. ‘

81 VIII. ZdMaczka; chory przytom-
ny; tetno niewyczuwalne,

0 godz. 11-ej wiecz. zejscie $mier-

- telne,

Dane do tego przypadku zostaly mi
laskawie zakomunikowane prwez nieobec-
nego przy operacyi kol. Schréttera
w tem miejscu za
grzecznosé uprzejmie dzigkuje.

W tym wypadku wezesniej wykona-
ny rekoczyn réwniez méglby moze ura-
towa¢ chorego. B

Rany postrzalowe watroby sg zaw-
sze powiklane ranami powlok brzusz-
nych lub klatki piersiowej, a czestoi ja-
Iy oplucnej (w moich wszystkich przy-
padkach). Co do rozmiaru i formy by-
waja one najrozmaitsze, poczynajac od
i drasnigcia — Streif-
sch uss—jak to moglem zaobserwowaé
przed niespelna tygodniem u chorego,
operowanego ze Smiertelnym, niestety,
zejsciem przez kol. M. Coh n a w szpitalu
malz, Poznanskich skutkiem ran postrza-
lowych zoladka, kiszek i watroby—az do
zupelnego miejscowego rozerwania i znisz-
czenia tkanki watrobowej. Wskutek bra-
ku w watrobie elementow sciggajgcych
sig—obraz kliniezny i niebezpieczenstwo
ran postrzalowych watroby sg w pierw-
szym rzedzie zalezne od krwawieniaiwtym
kierunku dzialamy gléwnie i przedewszyst-
kiem przy wykonaniu rekoczynu opera-

ceyjnego. Z drugiej strony jednak wiado-

mo nam z prac doswiadezanych i kazuisty- -

cznych spostrzezeh (Bardcnhauer i

Sonnenschein), %e rany postrzalo-
we watroby moga nie wywolywaé znacz-
nych krwotokéw, co jest nader waznem -
przy powzieciu decyzyi co do wykonania

rekoczynu tam, gdzie uszkodzenie nie

wywoluje nasilajacych sig objawéw nie-

dokrwistosci, wstrzgsu ete. Prgypadki
gojenia sig ran postrzalowych watrobv
samoistne -zostaly stwierdzone sekcyjnie
lub podezas wtérnej operacyi; u chorego
Neomay era np. wtrzy lata po postrza-
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lowem uszkodzeniu jamy brzusznej zna-
lezionon a sekeyi wgojone w watrobe bex
blizny czesci nabojow (przemawia prze-
ciwko teoryi K 6 niga mlodszegoo bezwa-
runkowem powstawanip po uszkodzeniu
watroby sprawy patologicznie okreslonej

jako Haepatitis traumatica)®W przypadku.

Bardenheuera i Sonnenscheina
w 2 lata po ranie postrzalowej watroby
usunieto nastepnie kule z watroby, gdzie
byla wgojong bez sladu blizny— operacyi
dokonano z powodu dolegliwosci ze stro-
ny oddechu i bdléw klatki piersiowej.
Edler wykazal moznosé samoistnego go-
jénia sig ran watroby- doswiadczalnie,
réwnie jak Tillmanns, ktéry dzialajac we-
dlug zasad antyseptyki, na zwierzetach
otrzymywal rychlozrost
cigtych watroby —bez szwu.

Podcézas ostatniej wojny rosyjsko-ja-
ponskiej, wedlug danychv.Qettingena,
obserwowano przypadki, gdzie rany Ypo-
strzalowe -watroby goily - sie samoistnie,
dajge niekiedy w nastepnym przebiegu
ropienie, wskutek zakazenia wewnatrz
otrzewnowych wylewéw krwawych w wa-
trobie lub jamie otrzewny; tak np. na 10
dzien - po postrzale w jame brzuszna,
przeeigl v. Oettingen ropieh pozornie
scianki brzucha, w zawarto$ci ktérego byly
resztki przestrzelonego siédmego zebra,

—przetoka z6lciowa stad powstala zagoi-

1a si¢ samoistnie. Ropienie po ranach

postrzalowych watroby jest nader cze-
‘stem .zjawiskiem 1i.zalezy od zakazenia
wylewu przez drobmoustroje #z6lei lub

kiszek, ktore przedostajs si¢ z nich do
obiegu venae portae. Niektdrzy, jak Edler
‘Konig mlodszy,ss zdania, ze namiejscu
uszkodzenia watroby powstaje zawsze
sprawa w rodzaju zapalnej, t. zw. hepa-
titis trammatica i ta daje wespdl z dzia-
Ianjem drobnoustrojéw powéd do powsta-
wania ropienia; Uwersky dowiédl tego
~doswiadczalnie. Drobnoustroje te dostajs
sig do wylewéw krwawych po ranach po-
strzalowych watroby—jak chcg Lange-
buch, Kénig mlodszy i Socin z zyly

“wrotnej, ktérej krew jest przepelniona dro- |

bnoustrojami z drég trawiennych, a jak
cheg innl np, Kehr—z drog zdleiowych.
Na potwierdzenie tego ostatniego prazy-
puszezenia przytacza Kehr takt, ze w wa-
runkach normalnych krew zyly wrotnej
jest wolna od drobnoustrojéw nie prze-
puszezanych przez zdrows Scianke ki-
szek. , ,
~Tak czy owak, nalezy uwazaé za
fakt stwierdzony przez wszystkich, ze
wagtroba zraniona stanowi zawsze dobre
podloze dla. zakazenia, nawet w przy-

przy . ranach

' nie sadzi,
- krwawego bylo wazniejsze, niz przyjeeie

~nie do terapil

padkach podskérnego

uszkodzenia tako-
wej. :

To latwe . zakazanie sig - wszelkich

‘ran—a wiec tembardziej postrzalowych—

watroby, stanowi drugie wskazanie do
czynnego zachowania sig przy omawia-
nych uszkodzeniach. o
W obrazie klinicznym ran postrza-
towych watroby jako pierwszy objaw wy-
stepuje wstrzgs, na skutek ktérego cho-
rzy najczesciej padajy na ziemig czy po-
dloge; nie mozna jednak uwazaé objawu
tego za prawidlo — zaréwno na wojnie
jak i w czasie pokojowym chorzy prze-
chodzs wpierw pewnsg przestrzen; odgry-
wa tu znakomitg role budowa chorego,
rodzaj uszkodzenia, stopien niedokrwisto-
$ci, stan chorego przed postrzalem i t.d.
Bél po wigksze] czgsci jest minimalny;
niepokdj wystepuje nader czesto, lecz
w nieco pOzniejszym - czasie. Wymioty

'w poczatkach obserwujemy tylko w przy-

padkach, gdy zranienie watroby jest po-
wiklane przez uszkodzenie zolgdka  lub

‘kiszek. - Charakter i czegstosé tetna nie sg

wecale miarodajnemi co do rodzaju uszko-
dzenia, gdyz nawet przyspieszone tetno
i pusta jego fala moze zaleze¢ od dzia-
lania wstrzasu na serce. Przy badaniu
brzucha w ciggu pierwszych 24-ch godzin
mozna skonstatowaé istnienié 'wolnego
wylewu krwi do jamy brzusznej - lub
zwigkszanie sig tegoz. Malgaignueza-
uwazyl, ze wylewy krwawe, pochodzgce
z watroby, zostajg zatrzymane przez me-
senterium 1 colon w prawym dole :bio-

.drowym i nie przechodzg do miednicy,
‘- podczas

gdy pochodzgce ze sledziony
przechodzg do jamy miednicy. Kehr
aby umiejscowienie wylewu

pod uwage innych danych, jak np. drogi
ktdérs przeszla kula i inne. W zwigzku
z wylewem krwi do jamy brzusznejidzie
blados¢ powlok skérnych i blon  sluzo-
wych, co jednak nie zawsze wystepuje
tak jaskrawo (np. w naszym II przypad-
ku) 1 niekiedy zalesne Jest od innych
wplywéw. Przy nasilajacem sig krwa-
wieniu chorzy skarzg sig na silne  béle
umiejscowione lub téz rozlane. Napigcie
powlok brzusznych, tak wazne przy pod-
skérnych uszkodzeniach watroby, moze
nie istnie¢ przy ranach postrzalowych
watroby, a chociaz istnieje—jest wiqcej
wazne dla rozpoznania, niz jako wskaza-
czynnej.: Znane sg wy-
padki, gdzie chorzy -z nader silnem na-
pieciem powlok brzusznych wyzdrowieli
bez wszelkiego rekoczynu. Brak brzusz-
nego oddechu zdarza sig tylko czasami
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diw _ celach rozpoznawezych nie moze
byt muzytkowanym, Zéltaczka wystepu-
je tylko w 'niewielkiej ilosci przypadkdéw
1 to doviero na 3—4 dzien. NIi)ekiedy
%016 wydziela sig wprost przez rang po-
wlok brzusgnych zaraz po wuszkodzeniu
{(;Bx;gypadek\IV). Meczgcy kaszel zaldzy

-0d gednoczesnego zranienia (w trzech na-

A

‘szych przypadkach) pluc lub zlamania,

Zeber. ,
" przedstawionego obrazu kliniczne-

go ‘przypadkéw ran postrzalowych watro-

by widag, ze niekiedy pomimo wszelkiej
pewnosci, powzietej na podstawie kierun-
ku :postrzalu, o uszkodzeniu jamy brzusz-
nej  watroby,—nie jestesmy w stanie
tego rozpoznaté ani zaraz po uszkodze-
. niu, :anl czasami wcale; a jednak dla
odpowigéniego leczenia winno sig dzia-
ta¢ meslivie szybko. Z tego wzgledu
‘w przypadkach ran postrzalowych jamy
brzusznej nalezy nader skrupulatnie roz-

wazyé ealoksztalt obrazu klinicznego i
w przypadkach watpliwych raczej roz-
goz-naé przypuszczalne uszkodzenie jamy

rzusznej, a wigc i odpowiednio czynnie
£gs§QPQWaé,?:niz rozpoznaé¢ to zbyt pézno,
i6dy najepergiczniejsze leczenie nie
przyniesie zadnej korzysci.

- "Prognoza  uszkodzen postrzalowych
watroby zaleiy w pierwszym rzedzie od
rozmiaréw krwotoku, w drugim—cd stop-
uia zakakenia wylewu przez bakterje.

Wgréd starych autoréw panowala roz-

pacz ¢o do wynikéw leczenia uszkodzen
postrzalowych watroby; dzisiaj z opano-
waniem przez duze kolo lekarzy zasad
agseptyki i przy czynnem zachowaniu sig
chirurdzy zaréwno u nas, jak i zagranics,
sg tpgo zdapia, e odsetka s$miertelnosei
po ranach postrzalowych watroby znacz-
‘nie si¢'zmniejszyla. Rozumie sig, pray
- znacznych uszkodzeniach watroby, np.
na wojnie pociskami wybuchowymi, prazy
zranieniu zyly wrotnej, np. u Carnota

w swoim czasie —- rzadko przyniesiemy

korzys¢ chqremu naszym zabiegiem ope-
racyjnym, pojedynczych przypadkach
- nawet.  nadciecie zyly wrotnej nie
uwalnia, pas od czynnego zabiegu, nie-
kiedy z dobrem zejsciem; np. Kehr
podeczas - Choledochotomii nacigl przez
nieostroznodé zyle wrotng i przez szczel-
ne tamponowanie rany opanowal krwa-
nej szwem katgutowym,
~ Statystyczne dane co do ran po-
strzalowych watroby przedstawiajg sie
w nastepujacy sposob:

dler w swej monografii z r. 1887
podaje s$miertelnos¢é ran postrzalowych

wienie. Reysin g zeszyl rane iyly wrot-

watroby na 55°/; TerrieriAuvray
dor. 1896—28°/, i od 1896 do 1901r.—35,
29%/,. Z nowszych statystyk Giord a-
no w r. 1902 zestawia 60 przypadkéw
ran postrzalowych watroby bez uszko-
dzenia innyeh narzadéw i w operowa-
nych w przeciggu pierwszych 8-iu godz.
okresla $miertelno$é na 39%,, w operowa-
nych w przeciggu pierwszych 3-ch dni—
na 50°,, W pozniejszym czasie - 100°/,.
Jesli rana postrzalowa watroby jest po-
wiklana przez inne uszkodzenia, to przy
zabiegu, wykonanym w przeciggu pierw-
szych 8-iu godzin, $miertelnosé = 310/,
w przeciggu pierwszych 2 dni==87°/,.

Przy ranach postrzalowych watroby,
jeslidmy je rozpoznali bez zastrzezen, na-
lezy, wedlug zdania wielu wybitnych
chirurgéw niemieckich i francuskich,
otworzy¢ jame brzuszng, aby opanowad
krwawienie i niedopusci¢ do zakazenia
wylewu krwawego, ew., wydzieling wy-
prowadzi¢ nazewnatrz. Tak szerokie
wskazanie niektérzy rozszerzajs jeszcze
wiecej, stojac, na tem stanowisku, ze
w kazdym przypadku nawet nie zupelnie
rozpoznane] rany postrzalowe] watroby
nalezy otworzyé jame brzuszns, gdyz jak
slusznie méwi K oc h e r — odpowiednio
wykonana prébna laparotomia pod zad-
nym pozorem nie moze zaszkodzié cho-
remu; kto obawia sig uzycia w tym celu
og6lnego uspienia, niech dokona cigcia
brzusznego pod miejscowem znieczule-
niem, a po przekonanin silg o istnieniu
wolnego wylewu krwi — niech przejdzie
do ogdélnego znieczulenia; opdznienie re-
koczynu jest w takich razach stokroé
gorsze, niz zbyteczne prébne cigcie brzu-
szne.

Karczewskiwswej pracy ,O drg-
zacych ranach brzucha“ mowi: ,Jezeli
od chwili zranienia uplynelo nie wiecej
niz 6 godzin czasu, nalezy przystapié do
laparotomii, o ile stan ogdlny chorego
(wstrzgs, rozpaczliwy stan wskutek nad-
miernej utraty krwi) nie stanowig prze-
ciwwskazania io ile warunki chorego sg
‘odpowiednie. Po uplywie 6 godzin od
chwili wypadku, chirurg winien zacho-
waé sig wyczekujaco, w razie zas wystg-
pienia objawéw krwotoku wewnetrznego
lub zapalenia otrzewny, nalezy otworzyé
jame brzuszns; aczkolwiek w tym ostat-

‘nim przypadku wyniki sy wogdle nie-

pocieszajace, to jednak zabieg moze byée
usprawiedliwiony, jezeli stan ogélny cho-
rego daje cho¢by slabsg nadzieje utray-
mania go przy #yciu“. Co do kieruuku
cigeia, to najlepiej przeprowadzié je tak,
aby doj$¢ najdokladniej do miejsca przy-
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puszczalnego uszkodzenia. W 2-eh na-
szych przypadkach dokonano cigciaKehra
z .dodatkowem bocznem, w jednym
cigeia C z e r ny’ego (Hakenschnitt), w je-
dnym—wzdluz zewnetrznego brzegu m.
prostego brzucha. Przy uszkodzeniach
wypuklej strony prawego plata watroby,
uprzystgpnia dobrze miejsce uszkodzenia
cigeie Lannelon gue’a z rezekeys chrzg-
stek 9 1 10 zebra. Przy =zaopptrzeniu
ran postrzalowych watroby mamy do wy-
boru szew lub tamponade. Wszyscy je-
dnomyslnie (za bardzo malym wyjatkiem)
przemawiajag w ostatnich czasachza tam-
ponowaniem ran postrzalowych watroby
w celu wstrzymania krwotoku (Gior-
dano, Kehr, Kénig mlodszy, Wi-
Ims i inni), Koniec paskéw gazy jo-
doformowej 1 brzegi worka Mikulicza
wyprowadzamy w goérnym lub zewnetrz-
nym kgcie rany, unikajac miejsca krzy-
Zowania sig cie¢ na wypadek dodatko-
wego cigeia.
strzalowych watroby nie rézni si¢ W ni-
czem od leczenia innych uszkodzeh na-
‘rzadéw jamy brzusznej; szczegllng uwa-
ge w obchodzace] nas sprawie nalezy
zwrécié na mozliwo$¢ powstawania wy-
sigkéw w jamie oplucny (ew. wylewéw),
ropni podprzeponowych i ropni watro-
by. Wszystkie te powiklania leczymy
w_odpowiedni sposéb.
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Leczenie nastepcze ran po--

-rodzicow,,

‘ne.

Szpital Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi. Z oddzia-
tu Dr. J. Brudzinskiego,
Rozedma podskérna W prachiefa
odey powiklanej ptonica a dziecka.

Podat Dr. Wiadyslaw Schoeneich, lekarz pawilonéw
* dla choréb zakainych.

Dnia 13, XI, 06 o godzinie 9. wieczd-
rem na oddzial szkarlatynowy prayjety

zostal chlopiec Sz. F., lat 21/,, W« stante

ciezkim,

10 dni temu dostal gorgezki i wy:
miotdw, nazajutrz wystgpila wysypka po-
dlug opowiadania rodzicdw typowo szkar-
latynowa, stwierdzona nastgpnie przez
lekarza. W ciggu nastepnych dni stan
chorego pogorszy! sig, powstal obfity
wyplyw z jamy ustnej i gardla, i ropo-.
tok z obu uszu. Przy badaniu wstgpnem,
jakiemu podlegajg. wszyscy chorzy przy
przyjeein do szpitala, rozpoznanie ploni-
cy nie-ulegalo watpliwosci, ponadto jed-
nak - Jekarzowi miejscowemu, przyjmuja-
cemu dziecko, wydaly si¢ podejrzanymi
Slady wysypki na twarzy, zaczerwienie
Igcznic, kaszel dziecka, szezegdlniej wo-
bec panujacej w miescie epidemii odry i
wobec stwierdzonego #rédla zakazenia o-
drg (drugie dziecko w domu jest chore
na odre). Dla tego tez dziecko zostalo,
przyjete na oddzial szkarlatynowy, lecz.
odosobnione. .

Maly pacyent, piate dziecko zdrowych
8 dzieci zmarlo. Karmiony :
piersiy przez 7 kwartaldw; zaczal dosta-
waé zgbki przed koficem pierwsze%-"iof
ku, a chodzié i méwié w 2-gim roku 3y- .
cia. Ospa szczepiona z dodatnim wyni-
kiem, Kokluszu nic przechodzil. Rok te-
mu mial jaka$ wysypke, podezas ktérej
chodzil i lekarza nie wzywano.

Stan obecny z dnia 14 XI, :

Chory nieprzytomny, nic: nie méwi,,
nie placze, przelewa sie przez rece,-nie;:
moze podniesé sig i siedzieé o wlasnych-.
silach, robi wrazenie bardzo ciezko cho-
rego. Budowa mierna, odzywianie upo-

-8ledzone.

Cieplota in recto 389,8%. Na skérze
twarzy 1 tulowia mnieobfita, plamista sinawa .
wysypka odrowa. Kohezyny chlodne, si- ¢
Na dolnych konczynach sine grudki.
Luszczenia nie widaé. Uklad kostny wa-
tly; na klatce piersiowej slady krzywicy.

Gruczoly chlonne ukata zuchwy Zipra-
wej strony wielkoseci fasoli, z lewej—gro-
chu; szyjowe, podpachowe i1 pachwinowe -

‘liczne, drobne, groszkowate,
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Odruchy kolanowe wywolujs sie lat-
‘wo; ropotok z obu uszu obfity; Zrenice roz-
szerzone oddzialywaja na $wiatlo leniwie,

rogéwki nieco gmetniate, spojéwki wybitnie |

zaczerwienione, wysigk z powiek dosé ob-
fity, -$luzoropny.

Wargi spieczoue, sine; w katach ust
nadzarecia, jezyk oblozony, blona sluzowa
jamy ustne) zaczerwieniona, wyptyw obfi-
ty, $luzowy, Plamek Koplicka nie
widaé,  Migdaty powigkszone. Na mig-
dalach 1 jezyczku obszerne brudne, szaro-
biale naloty z glebokiemi nadzZarciami.
~ 'Przy badaniu bakterjoskopowem na-
lotéw mie znaleziono paleczek L 6ffle-
ra. Zapach z ust mdly. Blona $luzowa
nosa zaczerwieniona, wyplyw nieobfity,
sluzoropny, predko zasychajacy.

. Granice serca normalne; tetno 130,
slabe, przerywane; tony gluche. -

" Oddech niemiarowy, nasilony, specy-
alnie i
zbyt czesty, suchy. : : o

‘Na calej przestrzeni pluc przy opuki-
waniu odglos jasny z odcieniem bebenkowym.
Stlumienia nie stwierdza sie. Granica
pluc u dolu z prawej strony na linii sut-
~kowej — 7 zebro, na 1. pachowej $rod-
‘kowej — 8 zebro, nal. lopatkowej — 11
zebro, na 1. kregowej—12 zebro. (iranica
‘lewego pluca odpowiada granicy prawego.

Przy wystuchiwaniu sltychaé rozsiane
suche rzezenia, a ztylu, zobu strom, szcze-
gélniej' z ‘prawej, ponizej Kata Iopatki
“slycha¢ oddech  oskrzelowy z $wiszezaco-
chuchajgeym wydechem, :

.- Brzuch wzdety. Miesnie brzucha
nieco napiete.  Sledziona niemacalna.
Watroba macalna, bardzo duza, twarda
wystepuje z poza brzegu zeber na linii
sutkowej prawej na dwa poprzeczne palce,
- a na linii $rodkowej dolna granica wa-
troby przekracza polowe przestrzeni po-
“1iedzy pepkiem a wyrostkiem mieczyko-
‘watym o 1 poprzeczny palec.
lone, cuchngce wraz z moczem chory od-
daje pod siebie, j ,

-+ Na zasadzie sladdw wysypki, con-
junctivitis, bronchitis, bro nchopneumonia
1 wobec omawianego wyzej szczegdlu z
wywiadé—wrozpoznanie odry nie ulegalo
watpliwosci. Mamy wigc przed sobg przy-
padek zakazenia mieszanego, ,Mischin-
~ fection¥: Searlatiia — Morbilli.

~ Daziecko zostalo przeniesione na salg,

' na. ktérej podéwezas lezalo juz 6 chorych
z mieszanem odrowoplonicowem zakaze-
niem. © - Ce

Leczenie: kapiele .z oblewaniami,

E bkldd‘ rozgrzewajacy na klatke. piersiows,.
. przemywanie oczu wodg bornsg, szpry--

wydech utrudniony. Kaszel nie- |

. glowy ku przodowi utrudnione,

Stolee zie-

cowanie jamy ustnej i gardla 5% roz-
tworem ichtyolu, oczyszczanie uszu i za-
dmuchiwanie sproszkowanym kwasem
bornym, camphora dowewnsatrz i pod-
skérnie, ,

156. XI godz. 10 rane. Cieplota wezo-
raj wieczorem 39,2; dzi$ zrana 39,4, Te-
tno 136, bardzo stabe, trudno wyczuwal-
ne, przerywane. Chory senny, nieprzy-
tomny, Wysypka zbladla, na - twarzy
nieznaczne otrebowate luszczenie. Stopy
i dlonie sine, chlodne. Na dolnych kon-
czynach wigcej, niz wezoraj sinych gru-
dek i plam. Sinica warg i policzkéw
bardzo wybitna. Dusznosé¢ wigksza, od-
dech 45 na minute, bardzo. utrudmiony.

Przednia okolica szyi obremiata, res-
deta. Przy obmacywaniu obreeklej  skiry
wycemwa si¢ wszedzie trzeszczenie, preypo-
minajgee skrzypienie $niequ, Nad obojezy-
kiem prawym uwypuklenie wigksze, o-
graniczone, wielkosci wloskiego orzecha;
ucisk w tem miejscu momentalnie spro-
wadza zapadnigeie, ktére nader szybko
znowu ustgpuje miejsca wypuklenin, Gér-
na granica: obrzmienia, wypelniajacego
dolek nadmostkowy i jamy nadobojezy-
kowe, dosigga do dolnej szczeki, nie prze-
chodzgc na twarz; dolna za$ granica do-
siega z prawe] strony do 2 zebra, z le-
we] nie przekracza obojezyka. Zginanie

Sttumienia serca brak prawie zupelny:
tuz przy mostku na wysokosci przycze-
pu piatego zebra nieznaczne tylko przy-
tlumienie na przestrzeni, ktorsg mozna
zakryé' koncem palea, Tony serca przy
wierzcholku slyszalne, gluche, rytm plo-
dowy. U podstawy za$ serca tondw nie
slycha¢ zupelnie, gdyz zagluszajg je rbz-
ne rzezenia, furczenia i $wisty, slyszal-
ne na calej przestrzeni mostka, szczegol-
niej w goérnej jego ozesci. W tychze
miejscach . przy opukiwaniu .odglos wy-
bitnie bebenkowy. : S

15, XI, 8 wieczorem, Cieplota 89,9°
Tetno 136, bardzo slabe, przerywane. Si-
nica na twarzy wybitniejsza. Oddéch

‘bardzo utrudniony: przy oddychaniu po-

ruszajg sig nozdrza. Obrzmienie na szyi
powiekszylto sig nieznacznie. Ogdlny stan
bardzo cigzki. e o

16 XI, 10 rano. Cieplota 40,2. Te--
tno trudno wyczuwalne, nikle, przerywa-
ne, niezliczalne. Oczy zamglone. Zre-
nice rozszerzone oddzialywajs na $wiatlo
bardzo leniwie. Sinica warg, twarzy
i kohczyn wybitniejsza, niz wezoraj, Lu-

- szezenie obfitsze na twarzy, szyi i pier-

siach,. W gardle naloty nieco mniejsze.
Nadzarcia na migdalach glgbokie i ob-
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szerne, Wyplyw 2z jamy ustnej i nosa
mniejszy. Blona sluzowa jamy ustnej
1 gardla zaczerwieniona z sinawym od-
cieniem, Gramice obrzmienia rozszerzyly
ste. obrzmienie zajmuje caly szyje i gor-
ne czesci klatki piersiowej z przodu do
3 zebra, z tylu do grzbietu lopatki; na
twarz nie zachodzi. Stlumienia serca
brak zupelny. Tonéw serca nie sltychaé.
"Opukowe i wysluchowe zmiany ze strony
pluc takie, jak wezoraj. Oddech nasilo-
ny, utruduiony, przerywany, 50 na minu-
te. Stan ogdlny bardzo cieiki.

O godzinie 5-tej po poludniu mors.

Rozpoznanie kliniczne brzmi: Searlate-
na, Morbilli, Sepsis,Bronchitis, Bronchopneu-
monia  inferior duplex, Emphysema acutum
pulmonum et mediastini, Emphysema sub-
cutaneum colli et thoracis. .«

Badanie posmiertne, 17 XI. Tkanka
_podskérna na szyi i klatce piersiowe]
usiana pecherzykami powietrza wielkosei
grochu, fasoli, robi wrazenie rozdgte]
‘cielgciny. Szczegélna obfitosé wigkszych
pecherzy nad prawym obojezykiem w

miejscu, odpowiadajgcem opisanemu wy-

zej uwypukleniu.

Tkanka przedniego $rédpiersia bar-
wy szarozéltawej, nieco przezroczysta,
usiana pecherzykami powietrza rézne]
wielkosei: od prosa do wielkosci orzecha
laskowego; pecherze te zajmujg. gléwnie
gorny okolice $rodpiersia. '

‘ jamie oplucnej normalna ilos¢
_plynu; oplucna trzewiowa u podstawy
prawego pluca pokryta nieznaczng ilos-
.cly Wibknika, Pluca powigkszone i roz-
‘dete znacznie, szczegdlniej gérne platy;
,Erz'y otwarciu klatki piersiowe] pluca nie
kurczg siq. Odleglos¢ wewnetrzna brze-
‘géw obu pluc zmniejszona Jo szerokosei
/s poprzecznego palca. Tréjkat sercowy
zhacgnie zmniejszony, lecz w czesci za-
chowany. Brzegi plue zgrubiale i za-
okraglone. Na powierzchni pluc zwlasz-
cz& W gérnych platach wyraznie zaryso-
- wujg slg kontury pecherzykéw, Préez
tego na powierzchni pluc pod oplucng
widaé wiele pecherzy wiekszych wielkos-
ci grochu, fasoli, a- na brzegu gérnego
platu prawego pluca tuz przy wnece wi-
da¢ jeden .duzy pecherz wielkosci orze-
cha wloskiego. Jezyczek, Lingula, pra-
-~ wego pluca rozdety, robi wrazenie czwar-
tego platu,
. Dla przekonania sig o drogach przej-
scia powletrza z pluc do srédpiersia wy-
konano nastepujace doswiadczenie: Pluca

z sercem, tchawics i tylna czescig tkaun-

ki lacznej przedniego srédpiersia wyjeto,
Do tchawiey wstawiono rurke szklang i

_duzego pecherza tuz przy wnece.

87078,

“wdmuchiwano ' powietrze, Przy takiem

nadymaniu pecherze, opisane wyzej, wy-
stepowaly jeszcze w wigkszej ilodci iroz-
miarach. Bezposrednio po rozdeciu pluec,
podezas jeszcze nadymania podwigzano
ponizej rurki tchawice, wtedy zauwazono
znaczne nadymanie sig pecherzy w $réd-
piersiu w sasiedztwie opisanego wyzej
Zja-
wisko wzmagalo si¢ przy naciskaniu owe-
go duzego pecherza. Doswiadczenie pow-
térzono parokrotnie, zawsze z tym sa-
mym wynikiem. Poczem otworzono no-
zyczkami duzy pecherz wspomniany i
przekonano sig o bezposredniej komuni-
kacyi tegoz wzdluz naczyh i rozgalezien
oskrzelowych, wchodzacych przez wne-
ke do pluca, z tkanks Iaczng srédpiersia.
. Pluca jasno czerwonej barwy, migk-
kie, puszyste, przy ucisku palcami trze-
za wyJatkiem dolnych platéw,
gdzie pluca sg stwardniale, nie trzeszezsa;
sprezystosé 1 spoistos¢ w tych miejscach
jest znacznié zmniejszona tak, ze prazy
naciskaniu palcem miggsz rozrywa sig -
dos¢ latwo. Jednak i w dolnych platach
pomigdzy ogniskamistwardniatemii prze-
krwionemi wypuklajg sle wysepki rozde-
tych pecherzykéw. Przy rozcigeiu plue
1 ucisku w dolnych platach wyplywa na
powierzchnie dosé znaczna ilosé¢ sluzo-
ropnego plynu; w gérnych—zawartosei w
oskrzelach znajdujemy bardzo malo, '
Serce powiekszone, miesien serca bla-
dy, zmetnialy, zastawkii wsierdzie glad-
kie, cienkie, l$nigce; 'w jamie osierdzio-
wej normalna ilos¢ plynu; na zewngtrz-
nym, okolosercowym listku osierdzia w
przylegajacej tkance lacznej s$rédpiersia
liczne pecherzyki powietrza. Watroba
znacznie powigkszona, na przekroju zme-
tniata, Sledziona, nerki przekrwione.

" Rozpoznanie wigc anatomopatologicz-
ne, jak widzimy, potwierdzilo w zu-
pelnosci rozpoznanie kliniczne i wyjasni-
fo mechanizm powstania rozedmy pod-
skérnej. , o

Rozedma podskérna w przebiegu od-.
ry wystepuje nadzwyczaj rzadko.

Foérster?!) z kliniki prof. Solt-
manna opisal w 1898 roku 3 przypad-
ki rozedmy podskérnej w przebiegu odry
u dzieci i zebral z literatury 4 przypad-
ki u dzieci, opisane przez Guillot,

Ozananama, Rogera i Gran-
cher i 1 przypadek u dorosltego, opi-
sany przez Palleske. Z tych przy-
padkéw 3 byly powiklane gruzlicg, a 2

- kokluszem. Po tym czasie w dostepne]

nam literaturze spotkalisSmy jeszcze trzy
przypadki, W 1904 roku Ameisen?)

2
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opisal w ,Przegladzie Lekarskim® prazy-
, %)a;d‘ek rozedmy podskérnej u dwunasto-
“letniej dziewczynki, chorej na odrg. Ob-
"rzek zajmowal tkanke podskérng na twa-
_rzy, szyi, przedniej S$cianie klatki pier-
siowej i obu konczynach gérnych. Po
_tygodniu chora zupelnie wyzdrowiala bez
“$ladéw przebytego cierpienia. W 1905 r.
‘Swoboda? wTowarzystwie lekarskiem
w Wiedniu demonstrowal nadzwyczaj
‘ciekawy przypadek rozedmy podskdrne)
~'w przebiegu odry u 38-letniej dziewczyn-
ki, dotknietej gruzlica, W tym przypad-
-ku rozedma zajela tkanke podskérng ma
_calem ciele; dziecko przy kgpieli plywa-
“lo tak, jak korek ,na wodzie, W prze-
ciggu 10 dni ‘obrzek! zmniejszy! sig zna-
cznie. Wreszeie w tym ze roku wloski
autor Galluzi) opisal przypadek ro-
»ﬂlzedmy_ przy Bronchopneumonia Morbil-
losa. ‘ o :
. Tymi 1l-oma przypadkami nie jest
prawdopodobnie wyczerpana cala statys-
tyka rozedmy . podskérnej w przebiegu
odry. Jak rzadkiem jednak jest podob-
. ne powiklanie, to mozna sadzié chociaz-
by z tego, ze taki klinicysta, jak H e u-
- bner? nie wspomina nawet w swym
znakomitym podreczniku o moznosci wy-
stgpienia rozedmy podskérnej, jako po-
w.klania odry. O wiele czegsciej, niz przy
odirze wystepuje rozedma podskdérna w
_przebiegu kokluszu, gruslicy, aczkolwiek
byly réwniez opisywane pojedyncze przy-
. padki rozedmy przy zapaleniu pluc, os-
‘kreelikéw, przy dlawecu, przy obcych cia-
.lach w tchawicy, nie méwiac juz o naj-
‘czestsze] przyczynie powstawania rozed-
my, o ‘uszkodzeniu plue, krtani lub tcha-
wicy bez réwnoczesnego zranienia skéry,
jak to ma miejsce przy’zlamaniach ze-
“ber lub zgnieceniu krtani albo tchawicy.
Rozedma .podskdérna nalezy do choréb,
ktére zdarzajg sie w wieku dziecigcem
czesciej, niz u doroslych. Roger 19
‘przypadkom u dzieci, obserwowanym
. przez siebiei zebranym z literatury, még!
przeciwstawié tylko 5 przypadkéw u do-
rostych, Szczegllniej latwo moze rozwi-
ngé sig rozedma u dzieci -do czwartego
roku zycia. Z 19 przypadkéw Rogera
-tylko 4 dzieci przekroczylo wspomniany
wiek. Podobny podzial co do wieku wy-
stepuje réwniez wybitnie i ze statystyki
Colasa, ktéry zebral 100 przypadkéw
rozedmy .podskérnej w przebiegu gruzli-
cy. Sprzyjaja takiemu stosunkowo ozg-
stemu powstawaniu rozedmy u dzioci
wlasnogci ‘anatomiczne pluc w wieku dzie-
cigeym: wigksza pulchnosé misgsszu pluc-
nego, a co za tem, idzie, mniejsza odpor-

noé¢é na zmiany w ciénieniu powietrza
w pecherzykach plucnych. TUderzajacym
jest fakt, %e nie zawsze musi byé przy

Tozedmie kaszel; szczegdlniej czesto brak

tego objawu u dzieci w pierwszych mie-
sigcach zycia. Tak Hervieux na 19
przypadkéw rozedmy érédmiszszowe]j u
dzieci w pierwszym kwartale zycia nie

znalazl kaszlu we  wszystkich  przypad-

kach, précz trzech; w wieku za$ od 3 —
36 miesigey tylko u 4-ga dzieci brak Ly-
Io tego objawu. Co

Opréez wlasnodcei anatomicznych migs-
szu plucnego u dzieei grajs przy powsta-

- waniu rozedmy przy odrze wielkg roleg

zapalenia oskrzeli i plue, na co zwréeil
uwage Steffenf),
padku rozedmy w przebiegu odry spoty-
kamy bronchitis lub bronchopneumoniam,

Ze jednak i tutaj muszg byé specyalne

warunki, $wiadezy chociazby ten fakt,
%e wbrew czestosdei ‘zapalenia pluc pra
odrze rozedma $rédmiazszowa, ewentuaj:
nie podskérna wystepuje nadzwyoczaj
rzadko. Go. do rozedmy w przebiegu
gruzlicy u dzieci, to powstawaniu tego
powiklania sprzyja Jjeszcze specyalna

‘wlasnos¢ dziecigeej gruzlicy, a mianowi-

cie czeste zajecie gruczoléw srédpiersio-
wych naokolo duzych oskrzeli, ktére po-
woduje ucisk oskrzeli. Ponizej takiego
chronicznego zweZenia powstaje wskutek
utrudnionego wydechu rozszerzehie os-
krzeli i pecherzykéw, Jasng jest rzeczg
%e takie pwarunki sprzyjajas rozwinigeiu
sie¢ rozedmy pecherzykowej, ewentualnie

$rédmigzszowej i podskérnej (Forster).

W naszym przypadku préez- zwy-
klych sprzyjajacych powstaniu rozedmy
‘w przebiegu odry momentéw, jak zapa-
lenia niezytowego plue, oskrzeli i tcha-
wicy i towarzyszgcego tym zaburzeniom
aczkolwiek miesilnego kaszlu, mamy je-
szcze jeden moment, ktéry mdgl utrud-

niaé wydech i tym sposobem sprzyjaé’

powstaniu rozedmy; jest to plonicowe za-
jecie gardla z powiekszeniem migdaléw
i obfitym wysiekiem z jamy ustnej i z
predko zasychajacym i zatykajacym otwo-
ry wyplywem z nosa, ' :
Mechanizm powstania rozedmy W na-

szem przypadku, jak i we wszystkich
podobnych, byl nastepujascy. Juz przy

przyspieszonem oddychaniu i ‘wzmeone]
inspiracyi przy kaszlu powstaje gwaltow-

ne--weigganie powietrza do' pecherzykéw
pluenych, a nastepnie przy utrudnionej

z wytej wymienionych powoddw expira-

| eyl w chwili zamkniecia glos$ni przy ka-

W kazdym przy-

szlu dochodzi do ucisku znajdujgcego sig
w pecherzykach powietrza 1 tym sposo-
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bem powstaje rozdecie pecherzykéw
plucnych — rozedma pegcherzykowa. Gdy
pecherzyki sa ad maximum rozeciggniete,
to, przy dalszym . istnieniu momentéw,
utrudniajacych wygdech, dochodzi do pe-
knigeia pecherzykéw — powstaje z ro-
zedmy pecherzykowej rozedma s$rédmigz-
szowa, podoplucna. = Nastepnie powietrze
z' pgcherzy tkanki srédmiazszowej i z pod
oplucnej dazy do wneki, skad za pomocs
tkanki lacznej okrazajacej naczynia i os-
krzele, wchodzace do pluc, jak moglismy
naocznie przekonaé  si¢ post mortem w
naszym przypadku, powietrze przechodzi
na tkanke lgczng drédpiersia — powstaje
rozedma Srédpiersiowa, W koficu powie-
trze, rozszerzajac sig wsrod sieci Srdéd-
piersia, ma juz latwg droge do dostania
sig do tkanki podskérnej na szyi i pier-
siach — powstaje rozedma podskoérna,

Rozpoznanie rozedmy podskérnej nie
przedstawia zadnych trudnosci: obrzmie-
nie skéry i charakterystyczne trzeszcze-
nie—oto swoiste cechy tego cierpienia.
Inaczej rzecz si¢ ma z rozedms $rodpier-
siowg. Jezeli rozedma podskérna na szyi
i klatce piersiowej rozwinela sie, jako powi-
ktanie choréb ptuc, to wtedy a posterio-
ri mozemy stanowczo rozpoznaé rozedme
$rédpiersia, gdyz bez tej ostatniej nie
moze powstaé rozedma podskérna. Jed-
nak w niektérych przypadkach, gdy ro-
zedma s$rédpiersiowa rozwija sig nadzwy-
czaj szybko i dochodzi do wielkich roz-
miaréw tak, jak u naszego pacyenta, to
powstajg pewne objawy, na zasadzie kté-
rych mozemy rozpoznaé to cierpienie,
a mianowicie: szybkie znikanie teposel
serca i powstanie na miejscu stlumienia
serca, na. mostku, szczegélniej w gérnych
jego czesciach, réznych szmerdw, trzesz-
‘eren, furczeh 1 $wistdw.

‘W naszym przypadku w dniu 14 XI
granice stlumienia sercowego byly nor-
malne, w niespelna 24 godz. potem 15 XI
stlumienia serca brak prawie zupelny,
przy  wypuku w wyzej opisanych miej-
scach odglos. wybitnie bebenkowy, a przy
Wysluchiwaniu részne trzeszezenia i Swis-
ty. Powstanie tych objawéw mozna ob-
Jasnié tylko tem, %e serce zostalo z po-
wodu znacznej rozedmy $rédpiersia od-
sunigte od klatki piersiowej, gdyz nie
mozna sobie przedstawié, aby rozedma
pecherzykowa pluc rozszerzyla sie w cia-
8n 24 godzin do takiego stopnia, aby
pluco moglo zakryé cale serce, auzkol-
wiek rozumie sig, %e. w zmiejszeniu sig
tQ{soém serca rozedma pluc grala rowniez
rolg. Zresztq wszystko to potwierdzilo
nam badanie posmiertne: znaleslismy wy-

kiwaniu zas$ nie

bitng rozedme s$rdédpiersia, a trojkat ser-
cowy,. aczkolwiek znacznie zmniejszony,
jednak czesciowo zachowany.

Co za$ sig tyczy takich objawéw, jak
szybkie powstanie lub wzwmozenie sig juz
istniejacej dusznosci, sinicy na twarzy
i blonach sluzowych, $pisczki, jednem .
stowem objaw6éw zastoju zylnego, to,po-
zwalajs nam- one do pewnego stopmnia -
przypuszczaé powstanie rozedmy sréd-
piersia tylko w tym wypadku, jezeli mo-

zemy wykluczy¢é stanowezo wzmozenie

sig zasadniczego cierpienia, rozedmy pluc-
nej, zapalenia pluc lub oskrzeli. ,
W naszym np. przypadku nie mo-
gly mieé te objawy zadnego rozpoznaw-'
czego znaczenia, gdy# mogly one pow-

staé wskutek pogorszenia sig ogélnego

stanu chorego, sepsis, wzmozenia sig ro-
zedmy pecherzykowej. : ;
Jak na zasadzie rozedmy podskdrnej

mozemy & posteriori rozpoznaé rozedme
$rédpiersiows, tak z obecnosci tej ostat-
niej mozemy wnioskowaé o istnieniu ro-
zedmy- $rédmigzszowej. Powstawaniu ro-
zedmy Srédmiszszowej, wedlug ~zdania
prawie wszystkich autoréw, zajmujacych
sie tg kwestys, jak Skoda, Steffen,
Foérster, zadne objawy nie towarzy-
szg. I w naszym przypadkn, aczkolwiek
przy istniejgcej rozedmie podskérnej i
$rédpiersiowej rozpoznanie rozedmy $réd-
migzszowe] bylo pewne, nie moglisSmy
znalezé takiego swoistego objawu, ktory-
by cechowal omawiane cierpienie.

O objawach rozedmy pecherzykowej,
jako pospolitych i ogélnie znanych, nie
bedziemy tutaj moéwié. Chcemy jeszcze
tylko zwréci¢ uwage na jeden szczegol:
przy osluchiwaniu stwierdzilismy w_obu
plucach w dolnych platach na duzej
przestrzeni oddech oskrzelowy, przy opu-
znalezlismy zadnego
przytlumienia odglosu opukowego. Ba-
danie posmiertne objasnia nam to prze-
ciwienstwo pomigdzy objawami oslucho--

‘wymi i wypukowymi bardzo dobitnie: w

stwardnialych dolnych platach pomiedzy
ogniskami zapalnemi, przekrwionemi by-
ly wysepki rozdetych pecherzykéw, kto-
re przy - opukiwaniu dawaly odglos be-
benkowy. Powyi#sze dane jeszcze raz
stwierdzajs znany juz zreszts fakt, ze
przy badaniu plucju dzieci objawy wy-
sluchowe majg o wiele wigksze znaczenie
rozpoznaweze, niz objawy opukowe.

Co do rokowania przy rozedmie pod-
skérnej, to zalezy ono, wedlug zdania
wigkszosei autoréw, od zasadniczego ciers
pienia, Nasz maly pacyent zmarlby we-
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dlug wszelkiego prawdopodobleﬂstwa i
bez rozedmy wskutek silnego mieszane-
go zakazenia odrowoplonicowego, gdyz
Jeszcze przed powstaniem rozedmy stan
Jego byl bardzo cigzki. Ze moze sig wes-
sa¢ rozedma, zajmujaca wielks przestrzen
tkanki podskorneg, lub nawet rozszerza-
jaca sig po calem ciele, o tem $wiadezg
chociazby przypadki Ameisen a, Swo-
body, Foérstera, Rozumie sig, ze
rozedma podskérna, ewentualnie sréd-

piersiowa,pogarsza rokowanie, jezeli wsku- |

tek zapalenia niezytowego pluc lub os-
krzeli w przebiegu odry, powstaly obja-
wy zastoju zylnego, dusznosé, sinica, gdyz,
jak to juz bylo wyzej powxedzmne ro-
zedma sprzyja wzmaganiu sig tych ob-
jawdw,

Co do leczenia, to rozedma, jako ob-
jaw, nie’ wymaga zadnych specyalnych
. ‘zabiegéw leczniczych. Gy zniknie, lub
ostabnie przyezyna rozedmy, t. j. zasad-
nicze cierpienie, powietrze w tkance pod-
skérnej wsysa sig samo przez sig. Nie-
ktérzy autorowie przy wielkich rozmia-
rach rozedmy radzg naklucia skéry w ce-

lu dania moZnosdci ujscia na zewngtrz

powietrzu, zebranemu w tkance podskér-
nej, drudyy pomagajg jeszcze temu za
pomocg baniek na miejscach naklucia,

wreszcie inni, w celu ulatwienia Wessanla‘

sig pOWIetrza stosujg miesienie.
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@ Wplywie ciazy i po}soda’»na prags
bie§ razlicy plac.
Napisat Dr. Seweryn Sterling.
Dla powag lekarsklch wieku o$mna-

stego i pierwszej polowy wieku dziewigt-
nastego byla cigza powiklaniem gruzlicy

pozgdanem; méwiono, ze z nastgpieniem

cigzy ma przyclchac sprawa plucna.

Sims (1778) podaje, ze nie widzial ko-

‘biety cigzarnej, umierajacej na suchoty,
Roziéredela Chassagne (1770)

.(1866), Churchill, Portal,

w podrqczmku Manuel des pulmoniques®
méwi, ze .z dwu kobiet, w tym samym
okresie suchot qua,cych o tej, ktora
zajdzie w cigZe mozna powiedzieé napew-
no, ze dziecko urodzi, gdy druga do te-
0 czasn moze zginge. Takiego samego
lub podobnie optymistycznego zdania by-
lii Gubler (1850), Fonsagrives
Cho-
mel, a nawet Brehmer,. Lieber-
melsfer, Cornil, Hanot.

W tym samym jednak czasie inni.
autorzy, zgadzajac sie na poglad, ze
podezas trwania ciazy w przebiegu gruz-
licy pluc zaj$¢ moze poprawa, wskazy-
wall na akt porodowy jako mna czests
przyczyng nietylko powrotu starych obja-
woéw, ale nawet jako. na moment przy-
$pieszajacy zgon. Takiego ~zdania byl
np. Jézef Frank(1817), Morlceau
Andral,

‘W drugiej polowie wieku dziewiet-
nastego zdania powag lekarskich brzmig
juz bezwzglednie ujemnie, Grisolle
(1849), Dubrewilh (1851), Guéneau
deMussy (1868), Perroud (1871),
Lebert (1872), Schroeder (1874),
Plaifair (1879), Hergott (1891),
Grancher (1900), Gerhardt (1900)
sg dania, ze cigza jest zgubng \dla cho-
rych na gruzlice. /

Zweifel (1887) wspomina W swym
podreczniku, Ze polog zle oddzialywa na
gruzlice. :

Ahlfeldméwitak w swym podrecz-
niku poloznictwa (1898): ,Dla matek jest
cigza przy gruzlicy zdarzeniem zgubnem
Choéby nawet podezas trwania cigzy
niezle sig one mialy, a nawet lepiej wy-
gladaly, niz w m1es1qcaoh poprzedzajg-

cych cigze, tem nie mniej sprawa grus-

licza czyni nagle postepy w czasie po-
Togu¥. :

Schauta wypowiada: s1q w ten
sposéb (1902): ,Bardzo w1elkq jest — pod-
Iug mego doswiadczenia — ilosé nawro-
téw gruzlicy w czasie cigay i 1losé przy-
padkéw swiezych; wolno wige méwié o
skfonnosci cigzy do budzenia starej resp.
sprzyjania powstaniu nowej gruslicy

tuc“, " Podobnie pisze Bumm (1903):
»Dla koblet_y chorej nu gruzlice jest za-
plodmeme zawsze niepozgdanem, zlem
zdarzeniem. - Cig#a, pordd ipolég— zich
zw1qkszonem1 potrzebami przemiany ma-
teryi i ich stratg sokow Wplywagq prawie
zawsze ujemnie na przebieg cierpienia
plucnego i mogg nawet—-~przy istnieniu

-sklonnogci dziedzicznej — staé sig bezpo-

srednig przyczyna, powstama teJ cho-
roby“. , S
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Fellner (1903) na podstawie swego
znacznego materyaln statystycznego przy-
chodzi do wniosku, ze: ,liczba nawrotéw
gruzlicy w czasie ciazy. Jest wielka, ze
wolno uwazaé cigze za przyczyneg odno-

wienia sprawy wygaslej i pobudzenie do

powstania sprawy s$wiezej“.

Rosth orn(1906)jest zdama, ze ,,ro-
kowanie gruzlicy powiklanej ciazg zale-
. 2y od cigzkosci danego przypadku i od
ogolnego rokowania“,

Kleinwidch t er powiada, %e gruz-
lica postepuje podezas cigzy,  zarédwno
odziedgiczona jak nabyta. Z L8z Wy Cza]
cierpienie male czyni postgpy w pierw-

szych miesigcach cigzy, szybkie za to w.

nastepnych, - Kobiety z gruzlics nieczyn-
ng mogs wprawdzw zaJéé W cigzg i uro-
dzié, bez’ zaostrzenia sig choroby, ale
CVQSCIOJ dzieje sie inaczej. Najgorze] jest,

jesli cigza zdarzy sie przy cierpieniu da-

leko posunigtem. Wtedy to ostatnie prze-
biega tak gwaltuwnie, ze ciezarna umie-
ra przed porodem. Czasem nastgpuje po-
réd przedwczesny“,

Tak sadzg a.kuszerzy Postuchajmy
internistéw.

‘Meissen (1901) tak sig o te] spra-
wie wyrasa: sJest rzeczg wiadoms, Ze
gruzlica pluc, powsiajaca w zwigzku
z cigzg i pologiem, daje zawsze zle ro-
kowanie. Widzimy woéwecezas, jak 2z ist-

niejgeych ognisk nieczynnych powstaja.

postacie zlosliwe, szybko postepujace.
Podobnie sig czesto dzieje z t. zw. wyle-
czong gruzlics; ciaza przechodzi wzgled-
nie niezle, ale po porodz1e zniszezeunie
szybkie czyni postepy.“
TurbaniRumpf (1899) zalicza-
ja cigze, poldg i karmieniedo ,zaburzen
ustro;owych (Konstitutionsanomalien) i

chordb) ktore stanowisg momenty usposa-

blaja,ce“ do powstania gluzhcy
A Fraenkel (1904) méwi: ,Do-
swiadczenie uczy, ze czesto podczas cia-

zy, zaréwno jak i po porodzie, wystgpu-

Ja; pierwsze objawy gruzlicy pluc, za-
rowno tes, ze 1stme33,cy zarodek ehoro-
by dz1gk1 zmlenlonym tunkcyom organiz-
mu rozwija sig nagle i burzliwie.*
Besold (1902) tak rysuje przebieg
zajmujgce]j nas sprawy: ,Cigza jest wielce
niepozgdanem powikfaniem gruilicy. Az
do chwili porodu wszystko idzie dobrze—
‘ba! nawet bardzo dobrze;
kobieta nie wychodzi zywa z pologu, a
inne doznaja cigzkiego pogorszema, cho-
roby plucnej.”
- Bieganski (1903) powiada, ze na
przebieg suchot pujemne dzialanie okazu.-
Je takze polég, gdy tymezasem ciaza,

ale niejedna |

ktora moze sprzyja¢ poprawie

przy dobrem odzywianiu, czgsto powstrzy-
muje jakoby gruzlice“. ,
Podlug Sokotocwskiego (1906)

psuchoty u kobiet wystepuja czgsto

w okresie cigsy, lub, co ma jeszcze cze-
Sciej miejsce, wskutek szybko. po sobie
idgcych czestyeh porodéw. Cigza uspo-
sabia do suchot wskutek wlasciwych rte-
mu stanowi zmian kobiecego organizmu;
najbardzie] usposabiajg te przypadki

w ktérych istnieja dlugie i uparte wy-
mioty, brak apetytu, pewien smutny na-

stréj psychiczny i t. p. W tych razach
gruzlica rozwija sig na tle upadku ogol- :
nego odzywiania i wyniszezenia organiz-
mu. Najezesciej wprawdzie suchoty w.o-
kresie cigzy lub bezposrednio po niej

zjawiajg si¢ u kobiet, ktére juz przed
zamgzpojsciem byly niezupelnie zdrowe,

dziedzieznie obarczone, watle, blednico-
we, ktére—jednem ﬂowem—kryly W sWym
orgamzmle gruzlicg, a cigza byla tylko
momentem poniekgd wybuchowym spra-
wy. - Jednakze ngu,]emy suchoty, rozwi-

- jajace sie¢ w ciazy lub wkrétee po poro-

dzie u uprzednio zdrowych kobiet, szoze-
gélniej po wielokrotnych porodach“

Cornet (1907) w rozdziale swego
podrecznika zatytulowanym: ,Dispositio®
méwi o cigzy tyle: ,W plyw ‘cigzy na
powstanie gruzlicy pluc nie jest dowie-
dziony“. Waszniejszym jest dla Corneta
wplyw cigzy na przebieg gruilicy istnie-
jacel; . Podlug tego autora w wiekszosci
przypadkow, o ile niema zbyt wielkich
zmian w plucach; eigza przebiega przy
wyraznej poprawie stanu ogélnego, ,jak-
kolwiek znane mi sg—mdwi dalej—liczne
przypadkl wyraznego, nawet raptownego
pogorszema, w ktérych tylko sztuczne
poronienie uratowalo matke“, ,Polég
uchodzi u wszystkich lekarzy za cigzkie
przejscie dla gruzliczych kobiet, podczas
ktérego niejedna z nich zycie konezy.
Nieraz wtedy wiladnie ujawnia sig ukry-
ta dotad gruzlica. Punkt cigzkosci lezy
wiec nie w cigzy, lecz w pologu. Wy-
jatkowo tylko widzialem w przypadkach
posunigtej gruzlicy, by dwa lub trzy po-
rody przeezly bez wyrazneJ szkody dla
chorej“.

Odmlenna, od powyzszych opinie wy-
glaszaja niektérzy autorzy francuscy.

. Fallen nie uwaza cigzy za chorobe
wiklajacs, gruzhcq,lpcz raczej za sprawe,
¢zasowej,
a nawet zupelnej.

Kania (1904) '— na zasadzie kliniki
Baundelocque'a— dochodzi do wnios- .
ku, ze ani cigza, api pordd nie sprzyjaje.
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powstaniu gruzlicy u kobiet obcigzonych
dziedzicznie,

Favre-Thomas (z Maternité de
Lariboisiere) jest zdania, %e nie pogarsza
przebiegu gruzlicy ani ciaza, ani pordd,
ze stan pluc pozostaje czesto bez zmia-
ny, a czesto sig poprawia,

Podobne stanowisko zajmuje B urk-
“hardt. Jest on zdania, ze zajscie w cig-
%¢ niczem nie grozi, o ile sprawa gruz-
- licza—choéby najobszerniejsza— nie jest
juz czynng (,activ®). Przytacza wypad-
ki, kiedy nawet czynna, postepujaca gruz-
lica podczas ciazy zatrzymala sig i wresz-
- cie zupelnie zagoila, wéwezas, gdy sztucz-
ne poronienje w przypadkach analogicz-
nych wywolalo fatalne pogorszenie, ‘

Ze wszystkich piszgeych o tej spra-
wie najwyrazniej swoje poglady wypo-
wiada Rosthorn,

Podlug Rosthorna cigza jest
wzglednie . nieszkodliwa w nastepujg-
cych przypadkach: a) u kobiet chorych
na niepostgpujace gruzlice pluc, lub

»wzglednie wyleczonych*, dobrze odzy-
wionych, niegoragezkujacych wiece] niz
rok, nieplujacych krwia; b) u chorych
z ograniczonem, nawet $wiezem. ogni-

skiem wierzcholkowem, o ile nie gorgcz- |

kujg, dobrze sa odzywiane, a cigza tego
stanu nie pogarsza. , ,
Zawsze szkodliwg jest cigza w na-
stepujacych okolieznosciach: a) jezeli ma-
my do czynienia =ze spraws ostrag; b)
jezeli nawet przy malych zmianach przed-
“miotowych gorgczka, cho¢by najmniejsza,
trwa pomimo stosowanych zabiegéw; c) je-
~zeli sprawa swoista zajela platy $rednie
lub dolne pluc; d) jezeli istniejs powikla-
nia ze strony serca, narzagdéw rodnych;
 e) przedewsgystkiem za$—ze strony krta-
ni; f) przy ciezkiem obcigzeniu dziedzicz-
nem, .
Dane ptatystyczne, jakie w tej
kwestyi istniejs, nie moga—zdaniem Ros-
thorna—sprawy zdecydowaé.
Wielu bowiem piszgcych w tej spra-
wie powoluje si¢ na dane statystyczne.
Grisolle przytacza 27 spostrzezen,
~ podajac, ze z tych 27 kobiet gruzliczych
8=30°/, zmarlo po uplywie—przecigtnie—
4 miesiecy od chwili porodu. Lebert
pisze, ze na 25 takich kobiet zmarlo 75/,
w, ciggu roku po porodzie. Van Y sen-
dieck (statystyka chorych-Meissena)
- stracil z 26 kobiet 14==54%/, w ciggu dwu
lat od chwili porodu. Maragliano
poréwnywa zejscie chorych kobiet z jed-
-nakowym stanem pluc 1 dochodzi do
wuiosku, ze wsrdd grugliczych cigzarnych |

bylo 940/, zgonéw, wséréd 'niecigzarnych
—18%/,. ’

W 46 przypadkach Deiblera
wplyw ciazy na gruzlice tak sie wyra- .

- zil: w 6przypadkach (13°/,) bez wplywu;

w 29 (659/,) pogorszenie, z czego 21 przy-
padkéw (45°/,) zakonczone smiercis,

W 49 przypadkach Kam inera wi-
dzimy: w 8 przypadkach (17%,) ciaza
wplywu na przebieg ' cierpienia plucnego
nle miala, w 23 przypadkach (47°;) na-
stapilo pogorszenie, z czego w 14 (290/o)
$mieré, Z tych przypadkéw 25 bylo
w pierwszym okresie (klasyfikacya T u r-

b an a) gruzlicy i dalo Smiertelnosé réw-

ng 4%/,; w drugim okresie bylo 13 ze
$miertelnoscig 129/,; w trzecim okresie
chorych 12 ze-$miertelnoscig 91%o.

Hamburger podaje, ze mna 10
przypadkéw widzial 4 pogorszenia, ktére
sie wszystkie Smiercig skonezyly (40°%,).

Fellnerswoje 270 przypadkow grupu-
jo w ten spos6b, ze odréznia: A —przypadki
gruzlicy zagojonej; B — nawrét gruzlicy
podeczas danej cigzy; C—gruzlica wysta-
pila poraz pierwszy w czasie. danej
cigzy. : :

W grupie ‘A (65 przypadkéw) bylo
5 .pogorpzen (8°/,). : R

- W grupie B (140 przypadkéw) bylo.
59 pogorszen (420/0), z czego 14 zgondéw
(100/0). W grupie C (65 przypadkdw) by-
1o 95 pagorszen (58%,), z czegu 20 zgo-
néw (Blofy). . '

Co sig tyczy powrotu do zupelnego
zdrowia, to Deibel, Kaminer i
Hamburger ani jednego takiego wy-
padku nie podaja, wéwczas kiedy Fell-
ner takich przypadkéw notuje 164 na
270 spostrzezen (=60,7%); w grupie A
bylo wyleczeh 62 (96°/, wszystkich przy-
padkéw danej grupy); w grupie B bylo
wyleczenr 82 (=580/,); w grupie C bylo
wyleczen 20 (30%o), : \

Eich (klinika marburska), na 82
przypadki powiklania gruzlicy przez cig-
zg, widzial w 640fo przypadkéw pogor-
szenie podczas cigzy, w 11°/, pogorszenie
w ‘okresie pologowym, czyli razem po-
gorszenie gruzlicy w 7bo/, przypadkéow.

Frieschbier (z klin. Striimpla)
na 28 spostrzezen mial 10 przypadkéw
starej gruzlicy powiklane] ciazg 1 14—
gruzlicy wiklajacej cigze *) z, tych przy-
padkéw w 18 sprawa plucna miala prze-
bieg zlosliwy: w grupie. pierwszej w 4
(=40°), w grupie drugiej—w 13 (930/o).
Wogoéle wéréd = przypadkéw Friesch-

" *). W 4 przypadkach nie podano chwili wy-
stepieniia pierwszych objawow gruzlicy, - = .
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biera bylo w okresie I-ym (Turbana)
chorych 2, w okresie II-im chorych 6,
w okresie IIT-im chorych 20.

- Freund jr. na -21 spostrzeganych
przypadkéw. widzial 8 razy (=388°/,) szyb-
ko postepujace pogorszenie. ‘

Jakubasch w 24,20/, swoich pray-
- padkdéw. gruzlicy kobiet' mégl powstanie
tej choroby uzalezni¢ od ciazy, porodu
lub karmienia, o :
Rosthorn wéréd swoich 25 cho-
rych widzial pogorszenie stanu ogélnego
16 razy (640/,), pogorszenie szybkie obja-
woéw miejscowych 9 razy (36%o), zgon 4
‘razy (16°/,). W pigciu przypadkach gruz-
lica wystapita w czasie’ obserwowune]
‘cigzy; z tych pieciu przypadkéw 3 skon-
ezyly sig zgonem (661/,%/,). ~
' Favre-Thomas na 30 przypadkow
widzial 12 zgony chorych, ktére byly
w IIl-im okresie gruzlicy i juz w chwili
poczecia byly w stanie beznadziejnym.
" Kania wéréd 693 dziedzicznie (ze
strony ojca lub matki) obciagzonych ko-
biet (z 765 porodami) widzial tylko 13
razy (1,9°/0) prawdopodobnie powstanie
- gruzlicy z powodu ciazy; znalezione u in-
nych 20 z tych kobiet objawy gruzlicy
nie byly w zwiazku z cigzg. Te wyniki
statystyczne uwaza Kania za dowdd
malego wplywu cigzy na gruzlice,
-~ Podlug -obliczen Weinberga w
Sztutgarcie $miertelnosé od gruzlicy po-
loznic nie jest woale wigksza niz $mier-
‘télnosé nie-poloznic. o

-Co sig tyczy pytania, w ktérym
okresie -cigzy wybucha gruzlica u kobiet
dotad zdrowych, to podiug danych Dei-
bla na 21 przypadkéw tego rodzaju obja-
wy gruzlicy wystapily 7 razy na poczat-
ku ciazy, w plerwszej polowie 9 razy,
w drugiej polowie 2 razy, w ostatnim

. miesigcu 2 razy i w pologu | raz. Z 65
pacyentek Fellnera gruzlica wystapila
22 razy wraz z cigzg, w 19—w pierwsze]j
polowie cigzy, w 19 —w drugiej polowie,
w b—w ostatnim' miesiacu cigzy. ‘
- Friesehbier na 14 wypadkow wy-
‘'stgpienia pierwszych objawéw gruzlicy
podezas cigzy widzial w siedmiw te obja-
Wy w pierwszej polowie ciazy.
O cze¢stosei gruzlicy w czasie cigzy
‘dajs _pojecie nastepujace cyfry:
~ - Freund znalazl na 4000 porodéw
- 47=1,2", czynnej gruzlicy.
- Fellner zualazl na 33881 porodéw
223=0,7%/, "czynnej gruzlicy.
~ Eichznalazl na 7000 porodéw 82=
1,2/, grusglicy wogdle, «
- Rosthorn znalazl na 1500 porodéw
- 25==1,080/, gruzlicy pluc.

~Kania znalazl na 13651 poreddéw
116=0,8°/, gruzlicy pluec.

Bardzo zle rokowanie daje powikla-
nie gruslicy krtani przez ciaze, lub po-
wiklanie cigzy przez powstanie ‘gruslicy
krtani, co si¢ sta¢ moze przy obecnosci
bardzo niewielkich zmian w plucach.

Na te sprawe pierwszy uwage zivré-
cit Przedborski (1900 r,); po nim
Kuttner (1901 r.) poswigcil™ tej spra-
wie szczegdlng uwage. " B

Kuttner podaje, Zzena 15 przypad-
kéw gruzlicy krtani u cigzarnych sprawa
miejscowa w krtani 14 razy wystapila po
zajsciu. W 12 z tych 15 przypadkéw
gruzlica pluc byla w chwili zajécia ,albo .
bardzo nieziaczna. albo ledwie dawala -
sig dostrzec“. Wszystkie chore zmarly
natychmiast po porodzie, najpdézniej we
dwa miesigce, '

Léohnberg, opisujacy 7 przypad-
kéw gruzlicy krtani przy ciazy, widzial
takie same zejscie. Podobnie o tem po-
wiklaniu sgdzi tez G odskesen i R.
Sokolowsky. -

Na 71 przypadkéw zebranych przez
Lewy'ego umarlo 56 w czasie obserwacyi.

Pojedyneze przypadki zejscig pomysl-
nego podaja: Seifert, Freytag,
Naunyn, Rosthorn, Godskesen,.

Jak widzimy, wiekszo$¢ autoréw
uznaje, ze cigza 1poréd wywierajs wplyw
ujemny na istniejgcs gruzlice plucikrta-
ni, a nawet wywolujg ja u osob do tego
cierpienia usposobionych.

Inaczej sig sprawa przedstawia, - kie-
dy mowa o zabiegach leczniczych, ktére
by mogly ten wplyw ujemny cigzy usu-
ngé lub przynajmniej—ostabié. ~

Zabieg leczniczy polegaé¢ tu moze
na wywolaniu poronienia lub :porodu
przedwczesnego. ST ‘

Przedstawienie pogladéw w tej spra-
wie poprzedzié nalezy danemi o czesto-
$ci poronien i porodéw przedwezesnych
samorzutnych u cigzarnych gruzliczych.

- Deibel wsréd swoich przypadkéw
notuje, az 54°/, przedwczesnego “gorodu
samoistnego, przewaznie w 33—37 tygod-
ni cigay. ‘ "
- ~W$réd chorych F ellnera pierw-
szej (A) kategoryi (p. wyzej) bylo na 65
przypadkdéw 5 przypadkéw samorzutnego
porodu przedwezesnego (7,70/)), w kate-
goryi B na 140 przypadkéw-—50 (35,7%/,);
w kategoryi C na 65 przypadkéw — 27
(41,6%0). Na 18 przypadkéw gruzlicy
pluc 1 krtani bylo przedwezesnych poro-
déw 10 (56°,). 5
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Ze starszych autoréw Grisolle wi-
dzial przedwezesny poréd w 4-ch przy-
padkach na 25 przypadkéw (=16°/o), S ei-
fert w 13%, Strumf 549,

Co sig tyczy samorzutnych poronien,
to Kaminer widzial tesprawe w 6,3%/,
swoich przypadkéw,” Rosthorn w
8,7°%, Grisolle Gibert
w b%, Eich 1,2%,.

Weinberg zestawia dane Fell
nerai Firsta, w ka,quagce stosunek
przedwezesnych porodéw i poronien do
ilosci ogélnej porodéw przez tych auto-

w 12%,,

réw obliczonych.
Fell;ner‘ ~ "Fiirst
na 223 poro- na 6402
dy gruozli- porody
) czych wogdle
Porod przedwezes-
ny w ostatnim mie- P ,
sigcu 25=11,2%/, 325=5,1%,
W drugiej polowie g
cigry -  48=21,5"/, 217=3,4%/,
W pierwszej polo-
~ wie cigzy 13=5,80/, 23=0,4%/,.
Powracajac do sprawy  sztucznego

—w celach terapeutycznych—przerwania
cigzy u gruzliczych, odrdozni¢ tu nalezy
'poréd przedwezesny od poronienia,

Ot6z sprawa wywolania porodu przed—
wezesnego nie wywolala nigdy réznicy
zdan; wszyscy sig zgadzajs na to, Ze ten
zableg nigdy nie wplywa dodatnio na
przebieg gruzlicy; jesli wige bywa stoso-
wany, to jedynie w celu uratowania zy-
cia plodu, :

- Inaczej ze spraws poronienia. Tu
jedni zadajs, by w kazdym przypadku
gruzlicy wywolywano poronienie, inni
ograniczaja wskazanie do tego zabiegu
'do takich przypadkéw, w ‘ktéryeb wystg-
pienie cigzy wywoluje pogorszenie spra-
wy plucnej, jezeli przytem sprawa -pluc-
na—sama w sobie—daje dobre rokowa-
nie; inni widzg obowiazek stosowania te-
go zabiegu w przypadkach gruzlicy krta-
ni; sg réwiez bezwzgledni przeciwnicy
stosowania tego zabiegu. 7aczn13my od
osta$nich.

Jeszcze w r. 1886 Lishle in wyra-’

zil poglad, Ze przerwanie cigzy nie wy-
‘wiera zadnego wplywu na przebieg gruz-
licy ptuc. Usznawal przytem jedynie in-
dicatio symptomatica, t. j.» dusznosé nie-

omierna, wymioty, og6lny upadek sil,

rwawienia maciczne, Na tem samem
stanowisku stangl J affé (1894), mowiae,
%e niewarto ofiarowywa¢é zycia dziecka
w-celu przedluzenia i tak straconego
zycia matki, ‘

- zycie stracone‘,

‘przemawia,

~ Bezwszglednym przeciwnikiem sztucz-
nego poronienia przy gruzhcy jest dzis
przedewszystkiem Kleinwidch ter, kto-
ry twierdzi, ze przerwanie ciasy zawsze
sle wplywa na przebieg gruzlicy. Przed
Kleinwédhterem ten sam bezwzgled-
ny poglgd wyrazit Rém y. Zdaniem
Fritscha, po poronieniu i sztucznym
porodzie przy gruzlicy malo widzial on

"dobrego i dlatego zupelnie go zaniechal;
_»W zasadzie wigc nie zaliczam przerwania

cigzy do sérodkéw przeciw gruslicy“.
Runge (1903) tak sie o tej sprawie wy-
raza: ,Duzo powiedzieé mozna przeciw
prawu wywolywania poronienia przy
gruzlicy matki., Jakkolwiek 'nie wolno
zaprzeczy¢, ze w niekiérych przypadkach

osunigtej gruzlicy pluc wydalenie plo-

a moze przedluzyé zycie kobiety, nie-

-wolno zapominaé, ze sam pléd nie bierze

udzialu w chorobie matki, ze wisc nisz-
czy sig zycie zdrowe, by nieco przedluzyé
Przeciwnikiem tego za-
biegu jest réwniez Pinard.

Veit, Ahlfeld, Hahn tes rzad-
ko sig na ten zabieg decyduja,, upatru-
,]a,c wigkszg szkode w _]ednem poronieniu,
niz w dwu porodach. -

Dla Burkhardta 1stme']a, dwa wy-
lgcznie wskazania do - wywolania poronie-
nia: 1) stan beznadziejny, kiedy mozna
sig zgonu spodziewaé przed kohcem cig-
zy; tu zabieg ma na celu ulzenie chorej,
2) Hyperemensis gravidarum.

‘" Kossmann wychodzi z punktu
widzenia prawnego i powiada, e ,sztucz-
ne przerwanie cigzy przy plodzie niedoj-
rzalym wéweczas jedynie jest. uprawnio-
ne, jezeli trwanie ciagzy grozi nietylko
matce, ale jednoczesnie wyklucza . moz-
nos¢ donoszenia plodu. Zabicie plodu
dojrzalego lub majgcege szanse dogrze-
nia, tylko w tym celu, by zmniejszy¢ dla
matki o kilka procent niebezpieczehstwo
zlego zejscia porodu, uwazam za niewlas-
ciwe¥. , :

Z takiego, t. j. prawnego, -punktu
widzenia wychodza: a«o enner, L an-
dau, Dithrssen, odradzajac ten zabieg.

Pierwszy L eyden (1883) w pracy
o powiklaniu chordb sercowych przez cig-
g wypowiedzial sig za sztucznem przer-
waniem cigzy przy gruzlicy ptuc:- ,Szcze-
goélnie waznem Jest pytanie, eczy me na-

lezy powstrzyma.c osiabienia)serca, ajwigc
1-uratowat zycia koblefy, przez przerwa-

nie cigzy. ‘Moje doswiadczenie za tem
%e czqste cigze 1‘pogarsz&,]ssg
gruzlice pluc*.

Wyraémeg za tg sprawvaJ przemawm
Gerhardt;(1900), kladgc szczegdlny
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nacisk na przypadki, gdzie w poczgtko-
wym okresie cigZy poraz pierwszy wy-
stepuja objawy cierpienia plucnego.
Wiéwezas gdy dwaj wymienieni wyzej
autorzy ograniczajg wskazanie sztucznego
przerwania cigzy do mniektérych tylko
przypadkéw, Maragliano (1899) zazadal
natychmiastowego przerywania ciazy. we
wszystkich przypadkach, w ktorych jest
ustalone rozpoznanie: ,gruzlica“, Zda-
-niem M. po tym zabiegu zawsze naste-
puje polepszenie.. Bezwzglednie tego sa-
mego zdania s Duncan (1892) 1 Ac-
coni (1895), woéwczas gdy Hambur-
g er (1902) jako swoiste wskazanie ma
‘jeszcze ubdstwo chorej. ‘ ‘
Na podstawie badania przebiegu gruz-
licy wsréd ludnosci fabrycznej dochodzi

Hamburger do wniosku, ze zle wa-.

runki hygieniczne, nie pozwalajace na
stosowanie $rodkow lecznictwa dyetetytz-
no-hygienicznego, sklonié  powinny do
przéerywania ciazy w kazdym przypadku
ciazy u kobiety z ludw, chorej na gruz-
lice. , .
Liczba spostrzezen Hamburgera
wynosi dziesieé; z tej statystyki wypro-
wadza wniosek, Ze przebieg ciazy byl
zawsze fatalny, gléwnie z racyi krwoto-
kéw plucnych; jezeli niektére =z poloz-
nic wyszly calo, niepowinno nas to lu-
dzié, bo najblizsza ciaza bedzie dla nich
zgubng, o '
‘Wzglad na piéd nie gra dla H. zad-
nej roli. Z liczby 51 plodéw jego 10
chorych niezylo 238-je. Dlatego wska-
zaniem do przerwania cigzy u robotnicy
jest -— zdaniem H. — pewne rozpoznanie

- gruglicy; wymaga tego dobro chorej,

«dobro rodziny, dobro ogétu.

Kaminer na 14 przypadkéw poro-
nienia sztucznego, wywolanego w celach
terapeutycanych, mial 2 przypadki-smier-
¢i (=14,3%,), stan bez zmiany réwniez
zv 72-115 polepszenie = w10 przypadkach
=71,4%,). o .

E i/(‘: h jest zdania, %e nie mamy pra-
wa schematycznie zgdaé wywolania po-
ronienia u gruzliczych, poniewaz cigza

nie jest weale jednoznaczng z pogorsze-

niem rokowania. W statystyce Reiche-

g0 przytoczono na 78 spostrzesen. 22
w ktérych byly wskazania

przypadki,
do sztucznego .poronienia przy gruslicy.
Y razy bylo powiklanie ze strony krtani;
w tych przypadkach zabiegu nie wyko-
_-Dano i wszystkie chore zmarly w pierw-
szych  tygodniach po porodzie, Siedm
. lazy przerwano cigze w drugim do pia-
~ tego miesigca cigzy: w tych wsazystkich
nastgpila szybke i stala poprawa. -

.17

Weinberg w mnajobszerniejszej

statystyce, uwzgledniajacej losy dzieci,
przytacza, ze na 321 zywo urodzonych
‘dzieci kobiet, ktére w ciagu roku po po-
rodzie zgingly od gruzlicy, zmarlo 217=
67,9°/o w pierwszym roku zycia. Z 56 zy-
wo urodzonych dzieci kobiet gruzliczych, :
zmarlych w ciggu 28 dni po porodzie—
zmarlo az 37=78,3%/0 w ciggu pierwszego
roku zycia. Wige wzglad ra pléd nie
powinien graé¢ roli przy decydowaniu o
poronieniu.
‘ W siedmiu przypadkach Rosthor-
na wywolano sztuczne przerwanie cigay:
w pieciu — poronienie, w dwu — poréd
przedwezesny, Po poronieniu widziano
w jednym przypadku bardzo wyrazng
poprawe; w innych—wyraznego wyniku
nie widziano; aui polepszenia, ani pogor-
szenia, Natomiast bardzo zle bezposred-
nie skutki mial poréd przedwezesny.

Na siedm przypadkéw Freitaga
w dwt widziano bezposrednio po zabie-
gu wyuniki dobre — w obu wykonano go
w pierwszych miesigcach cigzy; w in-
nych przypadkach wyniku dodatniego
nie spostrzezono. W caterech przypad-
kach sztucznego przerwania cigzy, o kto-
rych pisze Frischbier, z czego by-
o -dwa poronienia i dwa porody przed-
" wezesne, zadnego wyniku dodatniego nie
widziano. '

Zobaczmy wreszcie, jak obecnie for-
mulujg wybitniejsi - klinicysci swoje za-
patrywania na zajmujacsg nas sprawe.

A.Fraenkelswdj poglad tak formu-
luje: Poronienie sztuczne jest przy gruz-
licy wskazane w trzech wypadkach: 1)
jesli dany przypadek ma wogdle widoki

- poprawy lub wyleczenia; 2) jezeli wyraz-

nie pod wplywem cigzy nastgpilo pogor-
szenie, lub wystapienie cigzkich ohjawdw,,
jak np. krwotok; 3) jezeli.objawy gruz-
licy poraz pierwszy wystapily juz po
zajseiu. L :
A. Sokoloywski
sprawie: ,
" ,Poronienie trzeba stosowa¢,i to za-'
leznie od wielu okoliczno§ei, jedynie
w przypadkach, w ktérych od poczgtku
ciazy stan ogdlny chorej ulega cigglemu
stopniewemu pogorszeniu¥, , W przypad-
kach, w ktérych ciaza przebiega prawid: -
Iowo, lepiej zachowaé sig obojetnie, gdyz
zdarza sie, i to niezbyt znowu rzadko,
%e kofezy sig ona pomyslnie, nie wywo-
lujac najmniejszego pogorszenia w stanie
0g6Inym i miejscowym chorych®. ,Szczes-
liwe zejécie cigzy u suchotnic zalezy
w wielkim stopniu od warunkéw spo-

méwi o tej

| tecznych, w ktérych sie one znajduja“.
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O tej samej sprawie tak mowi Cor-
net: ,W wypadkach daleko posunie-
tych, gdzie cigza jest réwnoznaczna
z pewng $miercig, nalezy ofiarowaé wat-
pliwe istnienie plodu na korzys¢ matki,
a to przez wczesne wywolanie poronie-
nia, ® ile sg jakies w1dok1 popravwema
sig stanu pluct.

Rosthorn wreszcie SWOJe poglqdy
- tak formuluje:

»0 sztncznem poronieniu wolno i na-
lezy mysle¢ w nastepujacych przypad-
kach: 1. Przy wsaystkich rozpadowych,
gorgezkowych sprawach, zaréwno  $wie-
zych, jak 1 starszych. 2. Przy lekkich,
nawet najlzejszych sprawach, jezeli ist
niejg powiklania, szczegdlniej gruzlics
krtani. 3, W przypadkach wzglednie wy-
leczonych, jezeli pomimo zabiegéw dye-
tetyezno - hygxemcznych wychudzenie
si¢ wzmaga.

Okreslonych norm, wskazujacych ko-
niecznosé iczas wykonania tego zabiegu
—dotgd niema,

W kazdym przypadku decyzya musi
byé powzigta przy udziale internisty,
majacego doswiadezenie w zakresie cho-
réb plucnych “-

Co sig tyczy zapatrywan na Wartose

przerwania cigzy przy gruzlicy krtani—

kiedy, zdaniem wszystkich piszacych o
tej sprawie, rokowanie jest jaknajgorsze—
to w tym razie wszyscy sg za - tym za-
. biegiem, chociaz widza w nim racze]
sposéb ulzenia cierpieniom, anizeli droge
do poprawy choroby zasadniczej.

‘ Starano sig niejednokrotnie waaénlé
sobie teoretycznie—analizujae zmiany wy-
‘wolywane w organizmie przez cigzq—ja-
kie ona powiklania wywolaé¢ powinna w
przebiegu gruzlicy.pluc; odpowieds wy-
padala zawsze zgodnie z chwilowo panu-
Jacymi pogladami klinicznymi.

W wieku 18 i poczatkach 19-go do-
‘datni wplyw ciazy na przebieg gruzlicy
tem sobie tlomaczono, ze podczas cigiy
‘nastepuje odeiggnigcie krwi od pluc do
‘facicy, ze wiec W tym czasie nie masz
, Wldokow, by sprawy zapalne rozegrywaé
sig w plucach mogly. Natomiast nagly
przyplyw krwi do pluc po porodzie—con-
‘gestio pulmonum — moze przyczynié sig
do pogorszenia w tym ‘okresie choroby
plucnej.
' Wraz z zapanowaniem pogladéw R o-
‘tikanskie go praekrwienie bierne ptuc
uwazano. za ten moment zwalozagqcy gru-
glice, ktory sprawia, ze w_tym czasie spra-,|
wy chorobowe-w plucach popraWIa,]aJ sm;,
a nawet gojg.

‘Brebhmer, wysuwajacy mna plan
pierwszy rolg wielkodei serca w sprawie ’
powstawania i przebiegu gruglicy plue,
przypisywal ~poprawe gruzlicy pndezas
trwania cigZy-—przerostowi serca; prze-
krwienie ' w plucach podczas cmﬁy uwa-
zal za przekrwienie czynne, ktére popra-
wia ‘odzywianie tkanki plucnej, a wiec

‘tez polepsza warunki obronne tego or-

ganu,

Dzi¢ wiemy, Ze nie samo przekrw1e-
nie plucne dziala obronnie—jeno ilo$¢ cial
bakteryobdjezych we krwi zawartych; ze
zadnej ;rewulsyi“ krwi zpluc do macicy
nie bywa podczas cigzy; ze rzekomy prze-
rost serca przy ciazy jest tylko jego roz-
szerzeniem; to tez zadna z tych hypotez
nas nie plzekonywa

Ale réwnie malo, jak te hypotezy,
majace dac teoretvczna, podstavq teoryi
o dodatnim wplywie ciaiy na przebieg
gruzlicy, przekonywujs nas dzis przyta-

czane dowody, majace poprze¢ wniosek

wprost przeciwny: o zgubn_ym wpIyWIe
cigzy na przebieg gruzlicy.

Faktem jest, ze wcale nie zawsze, a
nawet wzglednie rzadko, molimina gra-
vidarum sg przy gruzhcv cigzsze, niz
bez niej; jesli jednak sg takimi, to zad-
nych nie znamy zwigzkéw pryyczynowych,
laczacych te dwa zjawiska.

To samo powiedzieé nalezy o zmia-
nach, jakie znaleziono we krwi podczas,
cigzy. Jak wszystkie organy, tak i krew
podezas cigzy pracuje w_granicach roz-
szerzonych. funkeyi. Zadnego jednak
swolstego - zwnqzku migdzy temi sprawa-.
mi, a pogorszeniem gruzlicy $cisle nie
stwierdzono. . ’

Niewstpliwie, brak laknienia i nieu-
stajace wymioty podkopujs organizm i
sprzyjajg nawrotowi resp. powstaniu
gruzlicy. Ale ani we wszystkich odpo-
wiednich przypadkach przebieg gruzlicy
sig pogarsza, ani tez wszystkie przypad-
ki pogorszenia w czasie cigzy nastepujg
z powodu wyliczonych objawdw.

Amvxlerzenle pOJemnoécl pluc—qukl
uniesieniu ku gorze calej przepony—przy-
taczano doniedawna jako przyczyne po-
gorszenia sig chordb przewleklyeh pluc

-w czasie cigzy.

Tymczasem badania dokladne plze-
konaly o. tem, #e pojemnosé pluc nie jest
podczas cigzy zgola mniejsza, niz W cza-
sie zwyklym.

Wolno wige. przytoczyé ]ako 'r.eore"

,Lycyne usprawiedliwienie wspbczesnych

pogladéw jedynie takie ogélne czynniki
etyologiczne, jak ostabienie, zle trawienie,
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meezacy kaszel it. p. objawy, towarzy-
szace ciazy.

Nieco wigce] danych teoretycznyeh
istnieje na poparcie .ujemnego wplywu
porodu i pologu. .

Nagle obnizenie sig przepony po po-
rodzie moze sprzyjaé aspiracyi mas roz-
padowych z istniejgcych ognisk gruzli-
czych do miejsc dotad zdrowych; w tym
samym sensie moze dzialaé i gleboki
krzyk podczas porodu.

W przypadkach daleko posunigte]
gruzlicy poréd posuwa sie tepo, idzie
wolno, co moze by¢ przyczyns zwiekszo-
nej $miertelnogci. Przebyty w tych wa-
runkach poréd, po duzej utracie. krwi,
daje wiekszg smlertelnoéc poloznic gruzh-
czych

Krytyczna ocena pogladéw, obecnie
panujacych w sprawie wplywu cigzy "na
przebieg gruzlicy, nasuwa odrazu prze-
konanie o wielce problematycznej war-
tosel wigkszodei materyaléw dotad dru-
kiem ogloszonych.

Przedewszystkiem uderza brak da-
nych wykazujacych, jak' czesto w prak-
tyce lekarskiej—nie w szpitalu, klinice,
przytultku akuszeryjnym-—rodza kobiety
gruzlicze bez szkody dla siebie.

Istniejace statystyki 88 to statystyki
gtéownie zakladowe, maja wiec to do
siebie, ze; 1°) tycza, gléwnie kobiet nie-
zamoznych a nawet ubogich; 2°) poda-
wane dane anamnestyczne opierajg sie na
bardzo kruchych podstawach—jak wszy-
stkie, tyczace chordb przewleklych nie-
obserwowanych przez ‘ekarza osobiscie;
3%) czas okserwacyi, czynionej przez au-
tora opisu, wynosi La,]czqéme‘] dni kilka
do kilkunastu.

Jak za$ oglednie i krytycznie trakto-
waé naleizy materyal’ statystyczny, pou-
cza taki przyklad,

Jeslibym np. poréwnal dane moje-
go doswiadczenia osobistego z . danemi
przytaczanych autoréw i wybral wylgcz-
nie chore—robotnice, natenczas doszedl-
bym "do wnioskéw zgola résnych od
wnioskéw Maragliano, Hamburge-
ra i‘innych,

- Jako lekarz fabryczny, stWIexdzctJa,cy
stale wszystkie wypadki choroby, w kto-
rych robotnicy i robotnice pobierajg za-
pomoge z t. zw. ,Kasy chorych¥, zebra-
fem taky statystyke: na 300 porodéw rocz-
nie w ciggu lat ostatnich = pieciu, ozyli
na jakie 1500 porodéw widzialem wszyst-
kiego trzyrazy smieré w czasie cigzy =z
powodu gruzlicy ijeden raz $mieré w po-
fogu z tego powodu

Takie cyfry—podane. bez komenta-
rzy—moglyby swiadczyé wprost, wobec
czestosei gruzlicy pluc wogdle wsréd ro-
botniczej ludnosci, o dodatnim dla zdro-
wia wplywie ciazy na gruzlice.

-~ Ale blizsze zbadanie materyalu staty-
stycznego przekonywa o tem, Zez grona:
robotnic fabryeznych, t. j. z pod moje]
opieki gma, przypadki ciezsze: przestajg
pracowa¢ w fabryce, sg usuwane lub sa-
me sig od roboty usuwaja. »

To jest przyczyng tego stosunku, ja-
ki wyzej w cyfrach podalem, a zarazem
przemawia za tem, Ze nie cigza jako taka,
ale zly stan chorych, daleko nosunieta spra-
wa gruilicza daje dopiero warunki, przy
ktérych cigza dziala zgubnie na przebieg
gruzlicy, przynajmniej u robotnic fa,brycz-
nych. :
Wartosé przytoczonych statystyk ty-
czgeych sie quarnych znajduje wlasei-
wg _oceng przy pordwnaniu ich ze staty-
styks ogolng czestosci gruslicy.

Podlug danych statystycznych $mier-
telnosé od gruzlicy kobiet w wieku 20—
50 lat waha si¢ w granicach 200 do 400
zgonéw na kazde 1000.000 oséb Zqucych
darego wieku.

Tymeczasem liczba zgonéw z' powodu
gruzlicy wsréd materyalu klinik polozni-
czych ~ Beaudelocqu’a (Kania), wiedeh-
skiej (Fellner) 1 heidelberskiej (Rost-
horn) wynosi;

‘ na 100.000
Kania na 13651—13 czyli 96
Fellner , 33881—656 , 191
Rosthorn na 1500—4 , 266

Te cyfry poréwnawcze nie przema-
wiajg za szezegélnym wplywem porodu
na $miertelnosé z powodu gruzlicy.

Do podobnych wnioskéw o wplywie
cngy na powstanle gruzlicy upowaZma
poréwnanie czestosei gruzlicy wsréd: 0go-
Ju kobiet 1 wsréd cigzarnych.

Przy $miertelnosci 200 do 400 na

100.000 kobiet danego wieku chorobo-
wosé przquc nalezy réwna 600 do 1200
(przyjmujac czas przecigtny trwania gruz-
licy na trzy lata).
" Tymeczasem przytoczone w plerwszeJ
polow1e tej pracy dane podajg czestosé
gruzlicy wsréd clqza,rnych na 700 do 1200
na 100.000 .

Znoéw wiec porowna,me ze statystykq
0g6lng przemawia przeciw temu, jakoby

- cigza miala byé czynnikiem powazniej-

sz jaka$ role grajacym w powstawanlu
1 pogorszeniu gruzlicy.

- A przeciez te dane z prac Freunda,
Felpera,Eicha,Kani, Rosthorna
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tyezs ludnosei ubogiej, szczegdlnie czgsto
chorujacej na gruzlice! :

Jednoczesnie jednak pamigtaé nalesy,
ze do statystyk, pochodzgeych z klinik
polozniczych, nie wehodzg te wypadki—
zresztg nieliczne—kiedy s$mieré od gruz-
licy nastapila przed porodem.

Bezposrednie poszuklwama statysty-

czne Weinberga, tyczace sie m. Sztut-
gartu, doprowadzily go do takich wnio-
skow:

Wplyw ujemny cigzy na przebieg i
powstanie gruzlicy jest—mna podstawie je-
dnostronnego do$wiadczenia klinicznego—
przeceniany.  Dopelni¢ nalezy badania

kliniczne poszukiwaniami statystyczneml '

uwzgledniajgcemi cals ludnoseé.*

. Wobec tego slusznego wniosku wszy-
stkie dotad ogloszone dane statystyczne
z klinik i szpitali wartosci przekonywa-
jacej nie majs.

Jak juz wspomialem, krétkosé obser-
waeyl obniza wartosé quﬁtrzeZen klinicz-
nych,

" To tez obok metody statystycznej,
uwzgledniajacej cale zaludnienie—a nie
wylgcznie zaludnienie szpitali i klinik—
do rozwigzania tego pytania powolany
jest lekarz domowy, ktéry .przez obser-
wacye lata trwajgcg moze wykryé i usy-
stematyzowae ezynniki Wyw1erdjqce swo-
isty wplyw tia powstaniei przebleg choréb
przewleklych.

Tylko ten lekarz da¢ nam moze od-
powiedZ na pytanie: jak czesto ciaza
przebiega bez szkody dla kobiety chorej
na gruéhcq lub zugrozoneJ gruzhcag

Najdokladniej na to pytanie moéglby
tes odpowiedzie¢ lekarz malomiasteczko-
wy, ktory stale i przez lata ma w obser-
wacyi jedng i tg samg klientele.

 Co sig tyezy wartosei p1zelwa,ma
cigzy, wiklajacej gruzhce;, to juz a-priori
nigdy ten zabieg nie zadowolm_lekamy,
ktorzy —jak Fritsch—,nie moze uwazaé
poronienia za srodek przeciw gruzlicy*.
‘ Bledem jest W zalozeniu cheie¢ za
pomées przerwania cigzy- wulectyé . gruz-
lice.

- Mowa tu byé moze—-conajwyzej—o
usunigciu momentu etyologicznego w da-
nej chwili najwazniejszego, o usunigciu

do tyla wezesnem, by cessante causa— ces- |

savit w danym razie i effectus.

Przerwanie rozwoju gruzlicy za,leZy'

od stopnia rozwoju choroby, od stanu sit
'obronnych tkanki ptucnej i organizmu ca-
lego; to tes przerwanie ciasy, choéby ona
wlasnie byla prayczyns danego zaostrze-
nia sig sprawy gru iczej, moze przejsé

1 jaka,

zgola bez wszelkiego wplywu na prze-
bieg choroby plucnej, a nawet—przy o-
becnosei pewnych okolicznosci—byé mno-
wym czynnikiem oslabiajacym organizm
(np jesli przerwanie ciazy bedzie wywo-
fane w dalszych mles1qcach ciazy),

- Faktem Jedyme pewnym, jaki na-
suwa badanie rozpatrywanego zagadnie-
nia, jest, Ze dzi$ nie moze byé¢ mowy o
sclsIeJ odpowiedzi na pytanie ogélne: ja-
ki wplyw wywiera cigza- na gruzlice.
Wolno jedynie w kazdym oddzielnym
przypadku staraé siq rozstrzygnaé pyta-
nia, lakie praktyka do rozwigzania nasu-
wa. Pytania . te mogg by¢: 1° czy u danej
chorej cigza wywarla, wywiera lub wy-
wrzeé w najblizszej przyszlosci moze
wplyw ujemny - na przebieg istniejgce]
gruzlicy (¢zynnej lub utajonej); 2° czy
potrzebna jest nasza czynna 1n’oerweneya

Jedynem‘ ogdélnem prawidlem w tej.

‘sprawie jest, ze kobietom ciezko obcmsézo-

nyw, kobietom gruzlics zagrozonym i
i kobietom na gruzlice chorym - nie Wol-
no zachodzi¢ w ciaze.

O wiele mniej kategorycznie wolno
sig wyraza¢ o kobietach, ktére gruszlice

. przebyly, t. j. o tak zwa.nych wyleczo-
- nych przypadkach gruilicy. ‘

Na wszystkie inne pytania, jakie nam
codzien praktyka nasuwa, odpowiedz mu-
si by¢ formulowana w kazdym przypad-

ku oddzielnie i zZgodnie ze szczegdlnymi

warunkami danego przypadku.

Wiec - po pierwsze—za wasny mo-
ment uwazaé nalezy date poprzednlego
(resp, poprzednich) porodow. ,

Jezeli poprzedni poréd odbyl $ig nie-
dawno, przed rokiem lub dwu laty, ma-
my prawo zapisa¢ to na minus, t.]. pray-
puseié, ze nowa cigza ile Wplyme na
przebieg istniejacej gruzlicy. ~

Wielu z piszgeych o tej sprawie. uza-
leznia rokowanie od okresu gruzlicy, t.j.
stawia gorsze rokowanie dla przypadkéw
gruglicy dalej - posunigtej, lepsze -dla
przypadkéw $wiezych.

- Ciz sami jednak autorzy szeczegolnie
zle-rokowanie stawiajg - dla  praypadkow

-gruzlicy, ktére powstaly w ozasie cugZy

a wige: dla przypadkow zupelme Swie-
zych,
Jest to mekonqekwencya, ktéra za--
razem dyskredytuje samsg zasade.
~Niewatpliwie, przypadki  cigzkie, a

- wige daleko posunigte, zostajg przez ‘cig-

¢ pogorszone—jak je pogarsza kaade

. powazniéjsze c1erp1eme, osla.bla.]ape pod-
“ kopany organizm, :
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Ale wlasciwie te ciqzko h«om
ty nie czesto w cigze zachod2s,, a Apra-
wa zabiegu (poronienia) nie gra tu roli
waznej, bo juz z charakteru choroby za-
sadnicze] wyplywa beanadme;moéc stanu
i nieskutecznos¢ przerwania cigsy.

Tem nie mniej, widujemy kobiety z
daleko posunigty sprawsg gruzliczg w plu-
cach, rodzace kolejno dwoje i troje dzie-
cii kolatajqce jednak swéj marny zywot.

Punctum saliens zajmujacej pas kwestyi
stanowig przypadki, ktére same przez sie
dajg rokowanie niezle, a w ktérych wlas-
nie ten nowy eczynnik, jakim jest ciaza,
moze odegra¢ rolg zmieniajaca rokowa-
nie.

Wiee — przedewszystkiem — zZwroeié
nalezy uwage na wszystkie objawy, kto-
re sfuzg do-zbudowania prognozy przebie-
gu danego przypadku, przyczem odréz-
nia¢ wypadnie rokowanie
zle i rokowanie prawdopodobnie zle.

Wszystkle przypadki, dmce roko-
wanie bezwzglednie  zle, t, j. przypadkl,
o ktérych wolno przypuszczac, ze padng
ofiarg gruzlicy plue, uwazaé nalezy za
noli me tangere— w sprawie sztucznego
przerwania cigzy, chyba ze chcemy przez
pordd przedwc7esny uratowaé zycie dzie-
cka. :
 Whrew przemwme w
ktére pozwalajg postawi¢ rokowanie tylko
prawdopodobnie zle. We wszystkichprzy-
padkach tego rodzaju bylbym za przer-
waniem — rozumie sig jaknajwczesnigj-
szem—cigzy. Albowiem tu kazda szko-
dliwos¢ zawazyé moze na szali, a sztuczne
poronienie, wezesnie i umiejetnie wyko-
ugne, uwazam za zabieg o wiele muiej
dla organizmu szkodliwy, niz donoszenie,
w danych okolicznosciach, plodu.

W tych przypadkach nie wolno—mo-
jem zdaniem—czekaé i obserwowaé; cze-
ka¢, az Wplyw cigzy ujawni sig przez po-
gorszenie objawdéw ogolnych lub miejsco-
wych; wtedy juz zapdzno na zabieg, bo tu
) cessan‘re catisa napewno non cessat effectus.

. Najezestsze 1 najtrudniejsze zadanie
mamy w przypadkach, w ktérych sama

rawa gruzlicza nie  daje powodu do
o aw, w przypa.dkach Iagodhych
‘ Tu gldwnie widujemy ciage bez wply-
wu ujemnego  szczesliwie - przebiegajaca,
widujelny nawet poprawe stanu pluc po
porodzie, ale ‘spotykamy: tez ' przypadki,
w ktérych lagodna i stacyonarna postaé
‘gruzlicy przybiera pod  wplywem ecigzy
charakter postepujgcy i zlosliwy. :

‘Te wlasnie przypadki przecss zdaniu,

ze: rokowanie gruzlicy u cigzarnej Jest'

zalezne od rokowania ze strony sprawy

‘hezwzglenie.

Pnzypadkach o

gruzliczej. Przypadki powstania gruzli-
cy w czasie ciszy, t. j.—scisle méwige—
ujawnienia sig obgawow istniejgcego nie-
czynnego, a wiec dobrze rokujacego, o-
gniska, sa, jak moéwilem, jaskrawem za-
przeczeniem tego prawidla, Po za tem,
kazdy z nas wsrdd wiekszosci przypadkow
to prawidlo potwierdzajacych, ma tezspo-
strzezenia, z ktérych widaé, ze rokowas
nie najlepsze pod wplywem ciazy stac
moze zlem—dzigki wystapieniu objawdéw
takich, jak: ogdlne wyniszczenie, gorgezka,
poty, gruzhc& krtani, gluzhca kiszek,
nerek. '

W tyeh wiec plzypadkach gruzhcy
Yagodnej, wraz z zajsciem w ciazg¢ nale-
zy nadzwyczaj scisle chors obserwowaé,
a kazde pogorszenie stanu miejscowego
lub ogdlnego moze byé usprawiedliwie-
niem do przerwania cigzy. :

Tu ten zabieg ma najwiekszg racye
bytu, bo naJw1qceJ widokéw wplywu po-
zgdanego, a zle rézumujs ci lekarze, kto-
rzy poronienie w tych razach uwa?a,,)q za
zbyteczne, rezerwujac je jedynie dla
przypadkéw z gorszem ze strony pluc
rokowaniem, ;

Wyraznie stwierdzone pogorszenie,
stwierdzone nie przez badanie jednokrot-
ne nieznane) chorej, lecz przez obserwa-
cye—jest bezwarunkowem wskazaniem do

mozliwie wezesnego przerwama cigzy.
, Wszystko wyzej powiedziane tyczy
przypadkéw, ktére mamy pod obserwa-

| cys od chwili poczecia,

Inaczej jednak musimy formulowaé
nasze zdanie, jesli chora zglosi sie w .o-
kresie cigzy juz posunietej; wtedy prawie
wylacznie metoda wyczekujaca jest wska-

 zang,

Ze we wszystkich praypadkach gruz-

hcy powiklane] ciazg leczenie dyetetycz- .

no-hygieniczne powinno byé, w miare
moznoscl stosowane — zbyteczna chyba
dodawaé.
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schen der Tuberkulose und Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett. Beitr. zur Klinik der Tu-
berkulose. 1906. Tom V.—Zweifel. Cytow. podl-
F'rischbiera. : .
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Czwarty rok zakladu dla umystowo-
i nerwowo-chorych w Kochandwce.

Napisali: ). Mazurklewicz, W. Sochacki, S. Borowiec-
ki i J. Morawskl.

7 kazds wazniejszg spraws szpitalna
w Kochandéweq Igczy si¢ do dnia dzisiej-
szego--w piatym rokun egzystencyi zakla-
du—nierozerwalnie imig d-raK. Jon sze-
ra. On zainicyowal i powolal do zycia
te instytucye, mieszezgca obecnie okolo
200 chorych dziennie, a przeszlo 300
rocznie; zdobywal dla niej fundusze w- o-
kresie chwiejnego jeszcze funkeyonowa-
nia zakladu; za jego staraniem powstal
nowy pawilon, fundacyi braci Geye-
réw; z jego polecenia dokonang zostala
w ostatnich miesigcach roku ubieglego
niwelacya calego terenu szpitalnego w ce-
lu jego =zdrenowania. Wreszeie uznowu
dr. Jonscher zajal sig sprawg studni
artezyjskiej tak emergicznie, iz na posie-
dzeniu komitetu szpitalnego z d. 23 li-
stopada r. z. zawartg zostala umowa
z przedstawicielem firmy, ktéra sig zobo-
wigzala nie recznie, ale mechanicznie wy-
wiercié studnie, ‘tak, iz Kochandéwka juz
wkrétece posiada¢ bedzie obfity ilosé do-
brej, skalnej wody. Chwila ta dla zycia
wewnetrznego zaklahu bedzie do pewne-
go stopnia przelomows, gdyz zakofeczy
pierwszy—bezwodny okres jego istnienia.
Ze w szpitalu i po tej upragnionej chwi-
li pozostanie jeszecze duzo do zrobienia,

‘to postaramy sie wykaza¢ w rozdziale

o ,Warunkach hygienicznych szpitala
w Kochandwce“; ale zdobycie wody i
zdrenowanie bedzie w kazdym razie wla-
snie tym zasadniczym krokiem na dro-
dze rozwnju ‘szpitalnego, bez ktérego

wszelkie inne wysilki w kjerunku roz-
szerzenia 1 ulepszenia warunkéw musia-
lyby z natury rzeczy pozosta¢ plounne.
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Podkresliwszy na wstepie ten punkt,
jako najwazniejszy dla zycia zakladowe-
go, mozemy przejs¢ do ogdlnej charak-
terystyki roku sprawozdaweczego, - ktéra
wypada dlah wzglednie dosy¢ pomyslnie.
Odsetka $miertelnosci—6,06°/,~—jest nawet
nizsza od odsetki 2z roku poprzedniego
(6,66%,), zas dwa razy mniejsza anizeli
odsetka z dwéch pierwszych lat istnienia
zakladu (okolo 12°/). Jedno powiesze-
nie sig, w czas dla uratowania - chorego
spostrzezone, i jedno wymknigcie sig
z pawilonu chorego nieprzytomnego, kt6-
ry przenocowal w sgsiednim lubinie, bez
zadnej szkody nawet .dla chorych blon
sluzowych oskrzeli i nosa—wyczerpujs,
rubryke katastrof szpitalnych roku ubie-
glego. Fakt uniknigeia w paru ostatnich
latach wszelkiej katastrofy zaznaczamy
z tego wzgledu, iz $wiadczy on przede-
wszystkiem ‘pomyslnie o wdrozeniu sig
miejscowej sluzby szpitalnej do obowigz-
kow pielegniarskich 1 szezegolnie] zastu-
guje na podkreslenie w roku ubieglym,
ktéry zaznaczyl sig pomiedzy innemi ru-
chem strejkowym i sluzby szpitalnej w
Krélestwie, Ruch ten dotarl, rzecz pro-
sta, i do zakiadu w Kochandéwece, i dopro-
wadzil-—szczesciem bez krzydy dla cho-
rych i bez usuwania 2z powyizsze] racyi

kogokolwiek =z personelu sluzbowego — |

do dwurublowe] miesigeznej-podwyzki.
Ruch strejkowy, ktéry sprawil na-
turalnie  piejedna przykrs dewersye w
normalnym biegu zycia szpitalnego, nie
przeszkodzil jednak do zrobienia wlasnie
w ostatnich juz czasach nowego kroku
na drodze do ,no-restraint. Po catko-
witem usunigeiu przed 3-ma laty kafta-
- néw, po pdzniejszem usunieciu rekawi-
czek, ku koncowi roku ubieglego wyco-
taliSmy definitywnie pldécienne pasy, uzy-
wane poprzednio przy stosowaniu kocow
dla chorych niespokojnych., Pasy takie,
lub uzywane w tym celu reczniki albo
przescieradla, krepuja chorych i wywie-
rajg przez to bezwatpienia ujemny, wplyw
psychiczny; natomiast same koce, wilgot-
ne lub suche, o ile sig nie lgcza z jakie-
mikolwiek sposobami krepowania, sa na
rowni z letniemi wannami znakomitym
srodkiem uspokajajagcym i wskutek tego
nie widzimy najmniejszego racyonalnego
powodu do ich wycofania z obiegu.
. W ten sposéb ze érodkéw, ogranicza-
Janrych wolnosé chorego, pozostaly w Ko-
Shanéwee do dnia dzisiejszego: po dwa
Aozka siatkowe, wysokie, w ktérych cho-
Ty wygodnie moze stangé, i po 2 pokoje
2z oknami, zamykanemi z wyjatkiem ober-
lichtéw przez okiennice, na oddziale dla

niespokojnych mezczyzn i dla niespokoj-.
nych kobiet. Nadto w:2-ch budynkach
gtéwnych i w budynku dla niespokojnygeh
mezezyzn -drzwi 1 okna s zamykane klu-
czem kojejowym imajs zelazne przedzialki
w ramach okiennych.

Wszelkim wymaganiom metody ,no-
restraint“ (jakkolwiek mnie wszelkim wy-
maganiom lekarskim wogédle) odpowiada-,
ja w Kochanéwece w =zupelnosci tylko
trzy drewniane domki dla choryech za-
mozniejszych, nie posiadajace zadnych
specyficznych. urzgdzen, - ktore zastepuje
tutaj opieka sluzby. Zupelng swobode
ruchéw posiadajg -- prdcz pewnej ilosci
chorych pawilonowych—chorzy, mieszka-
jacy prazy warsztatach, a takze w zmody-
fikowanym ,patronage familial“, ktéry
urzadziliSmy—po raz pierwszy w Kréle-
stwie—przed 10-iu miesigcami u sasiada
kolonisty. Ta modyfikacya opieki ro-
dzinnej, ktérs ponizej opiszemy szczegé-
lowiej w osobnym rozdsgiale, utrzymuje
sig dotad jaknajpomyslniej.

: Jesli zadamy sobie pytanie, czy dla
wszystkich naszych chorych, siedzgeych
za zamknigtemi drzwiani i okratowanemi
oknami, sg one niezbednie potrzebne, to
musimy bezwarunkowo da¢ na nie odpo-
wiedz przeczgeg, Kochanéwka do dnia
dzisiejszego zachowala charakter wyraz-

“nie szpitalny, gdyz z pomiedzy 314 cho-

rych, ktérych posiadala w roku sprawo-
zdawezym, bylo 166 chorych, przyjetych
do zakladu w tymze roku. Pomimo te-
go, przy dzisiejszym skladzie chorych,
80°/, bezwarunkowo tych wigziennych
urzgdzen juz nie potrzebuje:.wcale, Ze
1 pozostale 20°/, chorych (przewaznie
gwaltownych) w pewnych warunkach réw-
niez sig obejs¢ bez nich moze, o tem
$wiadczy dowodnie istnienie—wprawdzie
dotad bardzo niewielu— takich zakladdow
w Europie, ktére weale nie posiadajg ani
krat, ani okiennic, ani nawet szyb okre-
towych i tem sig tylko réznig od: szpi-
tali ogdlnych, iz bardziej sa zblizone do
urzadzen zwyklych domoéw prywatnych.
Dzisiaj zaklady takie nhalezg jeszcze: do
osobliwosci, ale przyszlos¢ bezwatpienia
tylko do nich nalezeé¢ bedzie,

Szpital dla umyslowo-chorych moze
istnie¢ bez specyalnych urzgdzen, ogra-
niczajgeych ich swobode, tylko pod jed-
nym warunkiem— ze bedzie zadawalniaé
wszelkie potrzeby chorych w mozliwie
najszerszym zakresie, gdsetka ucieczek
chorych z takich szpitali—pomimo panu-
jacej w nich swobody ruchéw,—nie jest
wiekszg, mniz w szpitalach okratowa-
nych i otoczonych murem poprostu dla-
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teg‘o, ze chory, lezacy na wygodnem 1dz-

ku, w czystej bieliznie, otrzymujacy
smacznie przyrzadzone pokarmy, odczu-
wajacy troskliwa opieke otoczenia, maja-
cy dla siebie dostateczng ilosé powietrza

W przyzwoicle, a nawet z pewnym wy-

kwintem umeblowanym pokoju, nie draz-
niony wreszcie widokiem krat wiezien-
nych w pokoju,~-wykazuje znacznie rza-
dziej che¢ do ucieczki, anizeli chory
w zle urzadzonym szpitalu.

Innemi slowy, jest to kwestya w
przewaznej mierze zaleina . od finanséw,
Pomimo- wcigz trwajacego zastoju eko-
nomicznego w kraju, finanse Kochanow-

ki w roku ubieglym byly na tyle dobre,

iz pozwolity na przerébke paru domk(’)w
drewnianych na mieszkania zimowe, po-
- zwolily zbudowaé nows, murowang kap-
‘liezke przedpogrzebows i umozliwily za-

wareie kontraktu dla wywiercenia studni

artezyjskiej. Ten wzglednie pomyslny
wynik finansowy pozostaje w stosunku
przyczynowym do stalego wzrostu liczby
pensyonarzy, ktéra doszla do maksymal-
nej cyfry 71 pensyonarzy (11 kl. I i 60
‘klasy II) za caly rok ubiegly i do maksy-
malnej jednorazowej cyfry 40 pensyona-
rzy (9 kl..1 i 31 kL. Il) w dn. | styeznia
1907 r, (czyli 21°/, ogbtu chorych). Po-
niewaz jednak wiekszej ilosei pensyona-
rzy Kochanéwka w zaden sposob pomies-
ci¢ nie moze, wiee o dalszem rozszerze-
niu zakladu z tego zrédla, zresztg zbyt
ubogiego dla szerokich planéw, mysleé
‘niepodobna. Pozostaje zatéem nadzieja,
iz przyszly samorzad, albo Tow, Dobrocz.
w  pomyslniejszych czasach, wybudujs
w Kochandwece pare nowych duzych pa-
~wilonéw, tym razem juz A bez zadnych
specyficznych urzgdzen,

; Zanim to nastapi w przysztosei, kto-
ra jak sig spodziewaé nalezy,
wszelkie braki kochanowieckie, wynika-
‘jace ze szczuplych jej funduszow, zZmu-
‘szenl jestesmy tymczasowo poprzeatac na
'dziatalnoéci, ktora, nie wymaga;qc kosz-
téw, zbliza przynajmniej pod pewnym
wzglqdem Kochanéwke do poziomu lep-
szych zakladéw wspélczesnych, Mamy.
tu na mys$li prace i rozrywki chorych.
Publicznie wystapila Kochanéwka
‘po raz pierwszy z produktsmi pracy
swych chorych na bazarze w Yiodzi dn.
15 pazdziernika 1905 r., gdzie w osob-
nym pawilonie wystaw1la ~okolo 300
przedmiotéw robét kobiecych recznych,
introligatorskich, laubzegowych, wyro-
béw skérzanych i t. d. Uszyskany ze
sprzedazy tej kapital (128 rb. 72 kop.)
zuzytkowany zostal w polowie na zakup

szlo tysiac przedmiotéw na

.ne podwieczorki

usunie .

materyaléw, z ktorych chorzy zrobili so-
bie okolo 30 kostyumow ‘na bal kostyu-
mowy z d. 25 lutego 1906 r., w polowie
za$ na materyal do dalszych robét rgez-
nych, przeznaczonych na sprzedaz W ten
sposob ciggle wydatki pokrywaly weigs
nowe wplywy, dzigki ktérym chorzy w
roku sprawozdawezym wykonezyli prze-
sprzedaz,
ktére ogdlemn przyniosty do d. | stycznia
1907 r. rb, 628 kop. 11 dochodu. Prze-
wazna czesé tych pieniedzy wydatkowa-
na byla na zakup nowych materyaléw
do pracy, drobniejsza cze$é na zakup
latarni czarnoksieskiej, na urzgdzenie pa-
ru wigkszych zabaw pokojowych i wiel-
kiej  zabawy dozynkowej z wycieczks po-
lowy chorych kochanowieckich na 4-ch
wozach drabiniastych do sgsiedniego mia-
steczka Aleksandrowa. Zwykle niedziel-
z taticami i dzialem
koncertowym staly sie juz ponlekqd utar-
tym obowigzkiem,

Nawet, bardzo mtehglentnl ]ekarze, '

‘nie zajmujacy sig specyalnie psychiatrys;

uwazajyg niekiedy takie rozrywki za zby- .
reczne ,rozpieszczanie“ chorych. Poglad

ten jest bezwatpienia mylny, gdyz leka-
rze zakladowi obowigzani sg mozliwie
najbardziej ulatwia¢ i uprzyjemniaé zy-
cie swym chorym nie z sentymentu dla
istot mesyczqshwych ale przedewszyst-
kiem z zimnego wyrachowania lekarskie-
go. Tam, gdzie badz =z winy lekarzy,
b@di z winy warunkéw szpitalnych  zy-
cie chmyuh staje sig nieznosnem, tam
dziejs sig rzeczy straszne, jak np. w szpi-
talu $w. Mikolaja Oudotworcy w Peters-
burgu., D-r. Nazarow podaje, iz szpi-
tal ten na 650 lézek miesci 1,166 cho-
rych, na chorego przypada—za.mlast 5-u
sgzni—0, 88 sazni szesc. powwtrza, cho-
rzy ss pozbawieni spacerow, gdyz na 200
ludzi szpital posiada 40 cieplych ubranh.

To tez w 1905 r. zaszlo w szpitalu 29 sa-
mobdjstw i 242 préby samobdjeze—w je-
dhym roku! Tam, gdzie warunki #ycia
sg nlembzhwe, niemozliwem tez jest wy-
magaé dd sluzby, aby upilnowala cale
szeregl uporczywvch kandydatéw do sa-
mobdjstw od kroku desperackiego. Asze-
by zmnigjszyé liczbe samobdjstw w za-
kladzie nalezy mniej pilnowaé chorych,
a wiqce] 8ig stara¢ o to, azeby zycie w
zakladzie nie podsuwalo na kazdym kro-
ku mysli o samobdjstwie, jako  rzeczy
lepszej od pobytu w szpitalu. Wtedy
pozostanie 'tylko mala ilosé shorych,kté—
rzy wskutek swych 'bredzen chorobli-
wych dazg do samobdjstwa. i ktéryeh juz
latwiej oden ustrzedz nawet w takim’ za-‘
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.kladzie, jak w Galkhausen (miedzy
Kolonig i Diisseldorfem); gdzie na 900
chorych niema ani jednego pokoju z kra-
tami lub nawet szklem okretowem, ale |
gdzie kazda sala dla chorych ogélnych I
jest wrecz z Wykwmtem urzadzona. -Ko-
chandwka, ktéra w ciagu czterech i pol
lat swego istnienia miala jedno samobdj-
stwo i kilka préb samobdjezych, zawdzig-
cza tq wzglednie niezls statystyke (jestto
odsetka przecietna) glownie pracy 1 roz-
rywkom chorych, obok wzglednie dobre:
go doboru stuzby pielegniarskiej. Bez
ZadneJ przesady nalezy postawié katego-
ryczne twierdzenie, iz w zakladach psy-
- chiatrycznych praca i rozrywki ratuja
zycie znacznej liczby chorych,
~Cyfry.

I. W dn. 1 stycznia 1906 r. pezastalo
w zakladzie z roku poprzedniego zgod-,
nie z liczbami, podanemi w sprawozdaniu
zeszlorocznem—88 mezezyzn i 60 kobiet,
razem 148 chorych. - Poniewaz wr. 1906
przybylo 100 mezeczyzn i 66 kobiet, czy-
Ii 166 chorych, zatem ogélem w roku
sprawozdawezym przebywalo w zakladzie
188 mezczyzn 1 126 kobiet, czyli 314
chorych. Na dzien 1 stycznia 1907 r.
przepisanych zostalo 191 chorych, mia-

nowicie 112 mezezyzn i 79 kobiet. W po-
réwnaniu z rokiem 1905 liczba chorych,
p1zebywallla§cych w zakladzie w ciggu ro-
ku, wzrosta o 59, za$ z rokiem 1904—-
0 96 chorych, wreszcie z r. 1903—o 116
chorych. .

II. Z ogélnej ilosci 314 chorych
Lédz dostarczyla nam 240, Warszawa —
14, gub. warszawska 5, plotrkowska 46,
plocka 2, kielecka 1, kaliska 2, lubelska
3 i wilenska 1.

III. Koszta na pobyt chorych w
szpitalu w roku sprawozdawczym pono-
sily nastepujace osoby, instytucye i przed-

sigbhiorstwas:
. Rodziny oplacaly za 111 chorych
2. Fabryki 7“4
3. Miasto Lodz 59
4. Lo6dz. Chrz. Tow. Dob. 50
5. Kochanéwka bezplat-
nie utrzymywala 13,
6. - Kolej Zel. Fabr, Lédz.

‘ placila za 3
7. Kolej Elektr. Lédz. 1
8. II Kasa Poz.-Oszczedn. ‘

‘w Hiodzi 1,
9. Dozér Boézniczy T,
10. Miasto Pabjanice L

© Zestawienie tego wykazu cyiraml lat
poprzednich daje nastepujace wyniki:

. » A W odsetkach, w sto-
CHORYCH sunku do ogolneJ licz-
7 by chorych
WI W T Wr | wrlwr!wr|wr. Wi'.
1903 1904 | 1905 | 19061903 | 1904 | 1905 | 1906
Z ogolneJ hczby ehorych pozos’ra-
- walo w szpitalu: . — = =1 —=01% 1 %1% %
1. na koszeie rodzin 97 | 76 | 84 | 11148, | 84, | 32, | 35,
2.  » " L Ch. T D, 54 | B1 | 44 50 | 27, | 28,5 | 17,55 15,4
}s . , fabryk 22 | 82 | 58 | 74|11, 14, | 22, 23,
4, , , miasta Lodz 18 | 32 | 52 | 59 9, |14, | 20,18,
5 »  gmin 3 4 | — | — | 1, 14| — —
1 6. » Doz.Béz'nicz. 3| 12 5 1 1, ] Lygs| Oy
|7 T-w. Dobr. w Ozor- - l12,3
’i;‘kOWle, mla,sta, Pab;anm Kol Fabr ‘ : , | .
Tiddak. i $. d. .. Pt 27 elo,l) o, | 1,
8, Calkiem bezplatnie — | — | 10 1B — | — [ 85| 4,
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IV, Wedlug rodzaju zajeé chorzy‘

nasi mogg by¢ podzieleni w sposob na-
stepujacy:
1) przy rodzinie (bez stalego zaje-
cia lub zajecie domowe

sluzgeych

19) 6
20) straznik policyjny 1
21) bezdomnych 4
22) niewiadomo -6

V. W stanie malsehskim z ogolnej

2) rzemieslnikéw 60 liczby chorych pozostawalo o0séb 153,
3) robotnikéw irobotnic fabrycz- w stanie bezzennym 135, we wdowien- -

nych 74 stwie—19, w rozwodme——l, niewiadomo
4) urzednikéw 14 za$ o 6 chorych
5) kupcow ‘ 14 Liczba dzieci naszych chorych ogé-
6) ucznidw szkdél wyzszych i lem wynosi 422,

$rednich 7 VI. Wyznaniowo rozpadaja sig cho-
7) nauczycieli i nauezycielek 5 rzy na grupy nastepujace:
8) inzynieréw i technikéw 9 1) katolicy 195
9) przyrodnikéw i lekarzy -8 2) ewangielicy 76
10) telezeréw i fryzyerdow .3 3) wyzn, mojzeszowego : 36
11) obywateli ziemskich i rol- 4) prawoslawni 3

- nikéw 7 5) niewiadomego wyznania 4,

- 12) wlascicieli fabryk 2 VII. O stopniu wyksztalcenia na-
13) aptekarzy 1 | szych chorych posiadamy dane, tyczace
14) dentysta 1 sig 236 os6b. Z nich 29 — analfabeci, 99
15) artyska 1 —posiada elementarne wyksatalcenie, 49
16) . wiasciciel domu 1 —nizsze, 48—srednie i 11—wyzsze.

17) uczonych (talmudystéw) 3 VIII. Wiek chorych okresla wykaz
18) wojskowych 2 nastqpuga‘cy
y "~ Liczba chorych Procentowo
WIEK ‘ ‘
mezezyzn | kobiet | ogdélem |mezczyzn| kobiet
, , L %o %
od 5 — 10 lat 3 1 4 S (1
—10 — 15 — 3 2 4 6 1’1 3’2
—15 — 20 — 10 7 17 B,y 5,4
—20 — 80 ~, 42 40 . 82 22, 31,
—380 — 40 — 69 39 108 36,; 1,
— 40 — 50 — 43 23 66 22,0 Ty
50— 60 — | 14 .10 o | 7, 80,,
60 — 70 — 4 2 6 2, 18,
70 — 80 — 1 - 1 0,5 —
188 126 314 1009/, 1009/,
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IX Czas

sig W sposob nastqpu]qcy

1. mniej niz 3 dni 8 chorych
2. 0d 8 dni do 1 mies. 65 "
8.0o0d1m do 3 , 52 "
4. 0d3 , do 6 37 ”
5, od 6 , do12 24 "
6. 0od 1 r. do b lat 62 "
7. od b do 10 lat 20 "
8. od 10do 20 ,, 24 "
9. od 20do 30 8 ,,
10. od 30 do 40 ,, 3 »
11, niewiadomo 11 »

X. U 254 chorych mnaszych choro-

trwania  choroby przed
wstgpieniem do tego lub innego zakladu
spevyalnego u naszych chorych wyraza

ba umyslowa zdarza sig poraz pierwszy,

u 36—po raz drugi, u 12—po raz trzecl,‘
u 2—po raz czwarty, u 1—po raz pigty;
niewiadomo o 11 chorych.

XI. Czas pobytu w szpitalu okresla

Wykaz nastgpujscy:

mniej niz'1 mies. bawilo 13 ohorych

od 1--8 mies.
od 3—6 mies,

od roku do 2
od 2 do 6 lat

NSO OO

od 6—12 mies.

lat

od 6 do 10 lat

63
b1
63
46 °
57
21

XII. O przyczynach choroby
stlowej wywiady informuja nas zaledwie

w 2381 przypadkach

”
t
”
n
”

”»

"

umy-

o : prawdo- obok in-
PRZYOZYNA CHOROBY napewno podobnie ﬂgﬁhg%gvi
1) alkoholizm rodzicéw - 47 chor. 3 chor,| 17 chor,
2) nerwowos¢ rodzicév& 1, 2 7
8) padaczka rodzicéw . | 7 . — —
4) choroby ‘u‘mysI. rodzicéw zdeklarow.| 13 ” 2, 4 5
5) choroby umysl. dalszych krewnych i3 " 4 12
'6) pijanstwo dziadkéw. — 3 , -
Ogélem réznego rodzaju dziedzicz-
cznosei , . 95 chor.
7) przymiot nabyty - . 24 chor| 18 chor 9 chor) 87
8) alkoholizm chorego 27 1 12 , 38
9) uraz fizgcany 3 7 . | 8, i0 ,
10) uraz psychiczny (w tej liczbie i
przypadki rewoluchne) _ 7 6 21 13
11) starosé . 3, _ — 3
12) choroby zakazne ostre 4 6 —— 10 .
13) brak pozywienia dostatecznepo 1, — —_ 1,
14) laktacya . . . 8 2 4 10 ,,
.15) uraz porodowy 5 1, - 6 »
16) przekwitanie plciowe (climax) . 4 — 1, 4
17) choroby organiczne mézgu (charak- |
teru niespecyficznego) 1, .3 — 4 ,
| 231 chor.
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XIII. Podlugrozpoznaniachoroby umyslowej chorzy nasi dzielg sig w nast, sposéb:

ROZPOZNANIE CHORNBY Mezczyzn| Kobiet | Ogélem
1. Psychozy mélanéholijno-maniakalne . 5 5 10

2. Amentia, halucinosis ac. i parandia .acuta, 18 20 38 -
8. Stupor . . . . . : — 1 1
4., Psychozy neurasteniczne . . . 2 1. 3
‘5. » - histeryczmne . . . . — 8 8
6. ' epileptyczne . . . . 10 5 15
7. »  okresowe i okrezne o . | 4 ‘ 3 7
8. Hebephrenia. . .' . ‘ . . v 6 A b 11
9. Dementia praecox (incl. Katatonia) . 36 17 53
10. Paranoia chronica . . . o 7 : 4 11

11, Otepienie wtérne . . . . . : 12 19 - 31
12 Psychozy lektacyjne . . . - — 6 6
18. " fklimakteryozne - 5 v 5
14. " infekcyjne . . . . 2 . —_ 2
15. Iﬁtoksyka,cye alkoho]ic'zne L, . 27 4 31
' 16. Paralysis progressiva . . . ) 38 6 44
17. Art,erioselero‘sis cerebri et dementia senilis 4 4 8
18. Braki umyslowe wrodzone . . , 7 6 13
19. Lues cerebri . . . N - 3
20. Meningitis convexitatis . . . . - 1 1
21. Hypochondria . . °, . | O 1
22, Folie du doute . . ) ) ) — 1 1
23. Psychosis traumatiéa . 2 — 2
| 24. Status hystero-epiléptious - 1 1
25. Tumor cerebri ,‘ ) AR . 2 - 2
26. Dementid organica . . . ) — 2 2
27. Chorea ehroni‘cé et, imbeeil]itas . . — 1 1
28. Commotio cerebri . ) . ‘ . 1 — 1
29. Morphinismus 1 — 1
30. Gluchoniemota -} stan paranoidalny | - 1. 1
| | | 314
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XIV. Z ogélnej liczby 314 chorych
ubylo w ciaggu roku sprawozdawczego
123 osoby, z tej liczby: ‘
1) wyzdrowialo
6) wypisalo sig¢ ze znaczn.
polepszeniem w stanie
‘ zdrowia 13 .

25 chorych

Zabrano przedwczesnie:

3) wypisalo sig z polepsz. 22 chorych
4) wypisalo sig bez zmiany
w stanie zdrowia 40 ”
5) wypisalo sigz pogorsz. "4 ”
6) rodziny zabraly umiera-
. jacych 6 "
7) umarlo w zakladzie 13 ”

i

&0,

i
13. W stanie znacznej poprawy

22. 'W stanie polepszenia
40. 'W stanie zdrowia bez zmiany.

-

19. Umarlo i wypisano umierajacych

‘4. w gorszym sbanie zdrowia.

25. Wyzdrowialo

Na ogdlng wige ilosé¢ 123 osdb, opusz-
czajacych zaklad, 79 (64,2%,) wypisalo sig
przedwezesnie. Z nich 13 os6b, wypi-
sanych w stanie zaacznej poprawy zdro-
wia, wrocilo do pracy, a 22 rekonwales-
centéw zabrano nam gléwnie dla tego,
ze, wobec przepelnienia zakladu, nie po-
siadamy zadnego odpowiedniego kata dla
poprawiajacych si¢ na zdrowin i tem sa-
mem wymagajacych innego otoczenia i
warunkéw chorych,

Co za$ do 40 chorych, wypisanych

bez zmiany w stanie zdrowia, to:
~ 1) 19 chorych =zabrano do domu
z powodu braku funduszéw na dalsze le-
czenie, cho¢ rodziny chorych uznawaly
koniecznosé¢ dalszego pozostawania pa-
cyentéw w Kochandéwece;

2) 9 przeniesiono do innych zakla-
déw leczniczych, gdzie ich przyjeto bez-
platnie lub za nizszg od naszej oplate;

3) 1 przyblakany spokojny chory
odeslany zostal do przytulku dla starcéw
i kalek; ‘

4). 11 chorych. zabraly rodziny do.
domu, ustegpujac zadaniom samych cho-
rych, niezadowolonych z zakladu.

- Wypisanych w gorszym stanie zdro-
wia 4-ch chorych zabraly do domu ich
rodziny, niezadowolone z rezultatéw le-
czenia.

Odsetka $miertelnosci wyraza sig w ro-
ku sprawozdawczym cyfrs nizsza troche
(16,56°,) w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim (6,66°,), cho¢ w tym roku nie po-
suneliSmy si¢ ani na krok dalej] w spra-
wie uzdrowotnienia warunkéw zycia szpi-
talnego.

Przyczyny 19-u przypadkéw zejsé
$miertelnych okresla wykaz nastepujacy:

‘ Pozosta-
Chorzy | Wiek |wali w za- Rozpoznanie choroby Przyczyna $mierci
' kladzie ~
1. C. W.] 45]at, 6miesiqcy Paralysis progressiva Cierpienie podstawowe
2. T.F. 52, 8 dni | Paralysis progressiva "
8. U.A.| 81, |1ir.8mies. | Paralysis progressiva »
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Pozosta- 4
Chorzy | Wiek |waliw za-] Rozpoznanie choroby Przyczyna smierci
kladzie ‘

4. W.R.| 54 ,, 7 mies, | Pseudo-paral. progr akohol. Cierpienie'podstawowe
5. P.A. | 82 » 4 lata | Epilepsia Typhus abdominalis

6. P.E. ] 89 , |1r.2mies.| Pseudo-paral. progr. akohol,| Cierpienie podstawowe

7. M J. 182, 8 mies. | Paralysis progressiva » o
8. T. A.]3 , 1 mies. | Paralysis progressiva : ‘ "
9. S R. |54 ” 4 mies. | Pseudo-paral, progr, akohol. ”
10. RK 42 5 miés. Paralysis progreséivd v "
1, J. J. 62, 8 mies, | Dem.sen, Arteriosclros..:cer. -
|12. D. A j 20, 4 dni | Meningitis the. "
18. L. J. 148, |812 mies.| Paralysis progressiva o "
14. K.W :34 » |41l 2mies.| Paralysis progressiva » "
115. L.K.}50 , 9 mies. § Paralysis progressiva ”
16. Z.M. | 25 , 2 dni | Commotio cerebri -
17. 8. M. | 46 , | 2 lata | Paralysis progressiva ’ ”
18. S. W.| 50 ,, | 11 mies. | Paralysis progressiva ' "
19 C.P. 36 " 8 ‘mies.‘ Paranoia chronica Tuberbulosis pulmonum k

Choroby gorgeczkowe staly siq przy- | ta wynosila 29,6%, w roku 1904—21,5%,,
*¢zyng zej$é sSmiertelnych w 4 przypad- | a w roku 1908—18%,, :

kach, co stanowi 21,1°/, ogdlnej liczby Z 4 przypadkéw $miertelnych cho-
zejs¢ $miertelnych, W roku 1905 cyfra | réb gorgezkowych dwoje chorych (com-
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motio cerebri i meningitis) dostarczouno | pluc) sa pochodzenia miejscowego. 589/,
nam juz w stanie beznadziejnym, pozo- | wszystkich zejs¢ smiertelnych przypada.
stale za$ 2 przypadki (tyfus i gruzlica ' na bezwlad postepujacy.

Fig. II. Tablica pogladowa ruchu chorych w r. 1908.

Pozostaje na kuracyi
e
rok 1907

191 chorych

Wypisano zdrowych 25 oséb

Wypisano ze znaczuem polepszeniem 13 0s6b

Wypisano z polepszeniem 22 osoby

Wypisano bez zmiany w stanie
zdrowia 40 oséb -

Wypisano z pogor fem 4 osoby.

Wypisano umierajgcyeh i umarlo
w zakladzie 19 oséb

stréza, gospodyni z 2 kucharkami i jed-
ng praczks, dozorcy z pigeiu poslugacza-
mi i dozorczyni z 5 poslugaczkami.
Wazrost liczebny personelu wykazuje nam
tablica nastgpujsca: ; »

Ruch stusby zakladowej za czas od dn.
17/IX 1902 », do 1/I 1907 r. S
dniu otwarcia Kochandéwki, t. j.

17 wrzesnia 1902 roku, personel jej skla-
dal sig¢ z jednego lekarza, ogrodnika i
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|

D‘r'ugi lekarz w Kochandwce od 1/IV ‘ce od kohca kwietnia 1906 rdku. Ruch.
1903 r,, trzeci od 1/IIT 1905 r., czwarty | personelu Kochanéwki wykazuje nastgpu-
dd 1/VI 1906 r. Intendent w Kochandéw- ' jgca tablica: ' o

Sluzba pawilonowa Stuzba administracyjna
o Lo Poddozorcow, poddozorezyn, | o
'-M ) N - ’ 4 .
$ Dozoredéw i dozorezych postugaczy i postugaczek &i = 2 ? .
= 285 | o = o SEE | o = & s 8T B | - 8§
¥ ji% S8 F =25 58 "aol B2 |-
5 Azs |'R=E| 3 Azs |['R=2E1 =< o B 2™ 3
o | 2%: | NgE| o | 232 | S2E| Eo |BRE Ny | B
= 282 la™a] ba | 552 &7A b a |m8& &8 =N
(2} . (2] 5
1902 "2 i — — 10 11 6 6 9 2
1908 |, 2 3 3 | 16 33 24 13 | 22 19
1904 2 — —~ | 26 26 20 17 10 9
, !
1905 2 1#%) 1 27 16 11 18 21 16
1906, 2 — .= | 31 26 23 | 19 17 | 16
| v

W 1902 roku na ogdélna ilosé 21 oséb nizszej sluzby pawilonowej uwolniono 6 t. j. 28,6%,

W 1903 , " s 49 ., » , » 24 t. j. 499,

W 1904 " s D2 ” »  20t. 3. 38,49,
W 1905 " 'y B3 : " " 11t.j. 20,8%,
W 1906 |, ” , BT ” 5 28t.].40,4%,

Czas, przestuzony w Kochanéwce przez uwolniona naszg sluzbe pawilonows
podaje nam nastepujasca tablica: ‘ '

: ; Z uwolnionyech w roku
Stuzylo w Kochanéwece ' — " | -

' : 1902 1903 1904 ° 1905 ° 1906

- Mniej niz 1 miesiac¢ —_ 1 » — 9 2
A L I

N oo ,"lw E [ R C ) 5

Od 1 do 8 miesiecy - 6 | 12 ; 08 ] 1 5
b . . ’ s o ] : ‘ ' b
I

. ¥} 2 dozorezynie usuniete byly za ukrywanie przed lékarzem przewinien staiby wobeb cho-
rych. jedna z3$ po miesigeu objela. miejsce uwolnionej w tym czasie gospodyni. .
©. ®) . Dozdrezyni uwolniona zestala z powodu choroby.! - -
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% uwolnionych w roku

St uﬁyio w Kochandwce

1902 1903 . | 1904 1905 1906

0d 3do 6 miesigey — 6 8 ‘( 2 5
0d (; ;do; 12 miesiqcy — 5 3 1 5

' ‘.Od 1 do 2 ¥a£ — — 1 3 —
0d 2 do 8 lat — — — 2 3
\O,d 3 dg 4 lat — —_ — — 3

. Cyfry te wykazuja, i% ogromna wiegk-
sz0$¢ uwalniane] stuzby (na wlasne Zada-
nie lub za kare), bo az 86%,, sklada sig
z 086b, przyjetych nie dawniej jak przed
.rokiem; z pomiedzy za$ starsze] sluzby,
dluzej niz rok przebywajacej w zakladzie,
~ w ciagu przeszio 4 lat odeszlo zaledwie
1400, . ~

-Wydalono z Kochanéwki za brutal-
ne zachowanie si¢ wobec chorych w la-
~tach 1902 i 1903—13 oséb z nizszej stui-
by pawilonowej; w r. 1904 —4; w 1905—2;
w 1906—6. ‘Procz tego w 1905 roku wy-
dalono jednego ze starych sluzgcych (stu-
zy! u nas 2 lata i'6 miesiecy) za niedo-
pilnowanie powierzonego mu chorego;
w 1906 roku wydalono 1 poslugacza i
1 poslugaczke za pijanstwo, jednego za
lenistwo. Pozostali (z ogélnej liczby 84
poslugaczy i poslugaczek, '
przez caly czas istnienia zakladu) opuseili
Kochanéwke sami z pawodu zmeczenia,cho-
roby, nieporozumien z towirzyszami ito-

W 1902 roku na ogdlng ilosé nizszej stuzby

- W 1908 ’ "
W isod RN .
Wb, Lo W o
W 1906 . .

uwolnionych |

warzyszkami wspdlnej pracy;czesé wresz

cie usunela si¢ od sluzby, uznajae ja za

zbyt ciezks dla siebie. v

~ Niektérzy jeduak z uwolnionych na

wlasne zgdanie wracajg do Kochandwki,
7 pozostajacej na 1907 rok sluzby

pawilonowej -

Dozorca przesluzyl 4 lata 4 miesigce
Dozorezyni przestuzyla 8 L. 4 m,
Poddozorca przeshuzyl 4 1. 1 m.
1 posiugacz przestuzyl 4 1. 4 m.
4 poslugacze przesluzyli od 3 do4 L
2 postugaczki przestuzyly od 3do 4 1.
3 postugacze przesluzyli od 2 do 31.
6 poslugaczek przestuzylo od 2do3 1.
6. poslugaczy przestuzylo od 1 do2l.
2 poslugaczki przestuzyly od 1do2l
2 poslugaczy przestuzylo ed 6—12m.
3 poslugaczki przestuzyly od 612 m,
3 poslugacze przestuzyli od 3—6 m.
"1 postugaczka przesluzyla 5 mies,
2 poslugacze przestuzyli od 1—3 m,

administracyjnej 13 uwolniono 2 t.j. 15,4%/,
29 . 1641.5LTY,

22, 8t.]5.836,4Y,
82, 14t.3.43,7%,
3 , 16t.3.53,3%,
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Z ogolne_] hczby 55 osob nizszej stuz-
by administracyjnej, uwolniono z Kocha-
néwki przez caly czas istnienia zakladu:

2 palaczy (kazdy =z nich przesluﬁyl
5 miesigcy)

1 wozZnice (przesluzyl 2 lata i7 mie-

12 strézéw i nosiwodow

12 kucharek

28 praczek :

Czas, przesluzouy w Kochandéwce
przez uwolnionych strézéw i nosiwodow,
kucharki 1 praczki, podage nastqpu.]qca,

sigey) tablica:
. ' Sfréiéw
Przestuzylo i Kucharek | Praczek
 nosiwodow
Mniej niz 1 miesige — — 3
od 1—3 ‘migsiqcy . 3 4 10
- 0d 3—6 miesigey 1 3 10
0d 6—12 miesigcy 2 2 3
'40d'1f—219;t 3 3 2
0d2- 3 1@1; 3 — —
Qd 8 — 4 lat — — -

Z pozostagqcej na 1907 rok nizsze]j
sluzby administracyjnej 2 stréze, palacz,
- woznica 1 nosiwoda przesluth od 1r.do
2 lat

1 stréz pxzesIuZyI 7 mles1qcy

1 nosiwoda , 4 miesigce

1 praczka przestuzyla 1 rok

1 ” » 11 mlechy
r ., ” 6 miesiecy.
1 ,‘, " 2 miesigre.
1 1 mlesmc
1 kucharka 4 lata 3 mles1a,ce

L . 2 lata 7 miesigey

1 w 1 rok 8 miesigcy

1 » 1 rok 3 miesigce,

(D. n)

Ruch chorychw ambulatoryum przy sipi-v

talu im. matz. Poznanskich w Jgodzi

w r. 1906.

Podal Zarzgdzajacy ambul. d-r. H. Rosenthal.

‘W ambulatoryum przy szpitalu im.
wmalzonkéw Poznanskich w 1906 roku u-
dzielono bezplatnych porad i rozdano le-
karstwo 71665 osobom (w r. 1905—67347
osobom). Wéréd tych chorych chrzescian
bylto 8429, co stanowi 11.769,.

~Z powodu niedziel i réznych swigt
ambulatoryum nie bylo eczynne 66 dni,

- tunkeyonowalo wige w r. 1906 299 dm

‘przecigtnie ‘dziennie udzielono porad 240

" osobom, Lekarstw wr. spra.wozdawczym

rozdano 140.904.
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Podlug specyalnosei liczba porad,przédstawia, siy W»vspéséb nastgpujacy: ~

1. Choroby chirirgiczne - — 29.936 co stanowi 41.8°/, ogdlnej liczby. -
2., skérne i weneryczne 11.783 ,, =, - 16.4%, ’ " o
3. ” oezne . — = — 8.661 , = 12.0%, v .
"4, - dziecigce — —_ 4,867 ,, »w - 6.8%, " ”
5. ” nerwowe — — 3.992 y 5.5, " '
6. " zolagdka i kiszek — 3.357 ', - 4.7, ” ”
1. ’ wewnetrzne ~  — "2.69L s 3.8/, " "
8, ” gardla uszu i nossg 2,590 ,, ” 3.60/0 , ’
9. " piersiowe - 1.928 ,, ’ 2.70/, ’ "
10 kobiece — —_ 1.915 |, " 2.7%%, ” "

W .al,::lbula,toryum‘ pracuje 20 lekarzy.

I
Korespondencye.

Stow kilka o klinice i szkole pedyatrycznej
prof. Czerny’ego we Wioatawiu. °
Klinika dziecigca we Wroclawiu ma

cechy sobie wlasciwe, ktére ja odrodznia-

ja od innych klinik i dlatego tez sadze,

ze zwroOcenie na nig uwagi, na sposoby
jej prowadzenia, moze dla lekarzy na-
szych mieé pewne znaczenie, tembar-

dziej, ze koledzy z Kroélestwa bardzo
vzadko przyjezdzajs do tutejszej kliniki.
Szkola profesora Czernego zdobywa so-
bie coraz wieksze uznanie w Niemeczech,
znajduje wielu zwolennikéw i propaga-
toréw, wydaje caly szereg prac i dziet
opartych albe na badaniach przemiany
materyi, albo na s$cislych obserwacyach
klinicznych. . ‘

Klinika uniwersytecka dzievigca zo- |

stala otwarta we Wroclawiu - w 1894 r.
.Na razie wynajeto w prywatnym domu
jedno pietro i tam urzgdzono poliklinike,
"nastgpnie dla umozliwienia badan klinicz-
nych postarano sig o urzadzenie  malej
stacyi obserwacyjnej,
roku wybudowano klinike obecng. " -
Sklada sig ona. z dwéch gmachéw:
" w wiekszym, trzypietrowym, parter zaj-
‘muje poliklinika, pierwsze pigtro — pra-
cownie: chemiczna, bakteryologicznai ana-

- tomo-patologiczna, drugie biblioteka isa-

le dla chorych ‘'iezakaznych, trzecie —
mieszkania dla lekarzy. = sale do - foto-
grafji i t. p. i drugi gmach maly, parte.
rowy, przedzielony najdwie czesci, prze-

znaczonyzostal na blonice i szkarlatyne.

W gléwnym gmachu jest 18, w mniejszym,
12 16zek. - -
Wskutek malej ilosei 16zek ogrom-
ny nacisk kladg tutaj na poliklinike,
gdzie tez kwalifikujs dzieci do przyjeciado

a dopiero w 1901

kliniki, Poliklinika sklada si¢ z bardzo

. duzej i wysokiej poczekalni dla chorych,

malej hali dla wézkéw, 8-ch gabinetéw
przyjeé, jednego dla badan specyalnych
np. elektrycznoscia, 1 pokoju ‘dla choréb
zakaznych z malg poczekalnig i wejsciem
z sieni, o
Segregacyi chorych ambulatoryjnych
nie stosujg tutaj zupelnie wobec malej

_ilosci chorych zakasnych *) wogdéle i wo-

bec tego, ze materyal ambulatoryjny skla-
da sig przewaznie z niemowlat. (Portjer
obowiazany jest wypytywaé sie, czy dziec-

~ ko niema wysypki lub czy gardlo nie boli; w

razie podejrzenia choroby zakaznej wzywa
lekarza miejscowego; pomimo to jednak
zdarzaja sig wypadki czekania przez czas’
dtuzszy np. szkarlatyny w ogdlnej po- -
czekalni). Wychodzac =z zalozenia, ze
wartos¢ naukowa polikliniki polega nie
na ilosei- przyjetych. dzieci, a na jakosei
obserwacyi, lekarz poswigca . tuta) tyle
czasu dziecku, ile tego wymaga doklad-

ne zbadanie i zaprotokulowanie choroby,

ewentualnie— zrobienie opatrunkn. Cho-
rych przyjmuje trzech lekarzy w trzech
gabinetach od 9-ej r. do 1-ej pp. i od 3-e]
pp. do 6-¢j Jub 7-ej w. Poniewaz w ba-
daniach poliklinicznych chodzi Pprzede-
wszystkiem o to, zeby  lekarz mozliwie
dokladng zdawal sobie sprawe z calego
przebiegu choroby—kazdy chory posiada
swojg historje choroby, ktéra ciggnaé sig
moze . przez cale lata. Przyjete dziecko
dostaje kartke z numerem, podlug kté-
rego postugaczka wyszukuje z archiwum
odpowiednig historye choroby; w razie

*) Przez 7 tygodni widzialem 8 praypadkiszkar-
latyny, 1 raz ospe(pierwszy przypadek od lat 12),kil-
kanaseie praypadkow. blonicy: odry hie widziatem
ani razu. ; e
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zgubienia kartki dla wyszukania historyi
choroby  ‘posluguja si¢ skoroawidzem,
W ten sposéb bywajg dzieci badane w po-
liklinice od lat! 12-u, N.B.: kazde dziec-
ko jest badane mozliwie przez jednego i
tego samego lekarza. Tego rodzaju ba-
dania sg bardzg wazne dla dokladnego
~ zdania sobie sprawy z przebiegu chordb

przewleklych, ze stosunku i zwigzku po-
Jedyhczych objawéw, z wplywu wielu
choréb na rozwdj fizyczny 1 system ner-
wowy dziecka i taki tez materjal moze

byé zuzytkowany do powaznej pracy nau- |

kowej. ; ,
Do kliniki przyjmujs przewaznie dzie-
ci do lat dwdch, zdrowe 1 chore, w celu
przeprowadzenia dokladnych badan nad
wplywem naturalnego i sztucznego kar-
mienia 1 prac dotyczgcych przemiany ma-
teryl. Duzieci starsze bywajs przayjmowa-
ne réwniez w miarg jak tego wymagajs
wyklady albo badania specyalne, ,
Ponizéj podaje szereg szczegdléw,
w ktérych mnigj—wiecej odbija¢ sie mo-
ga poglady prot. Czernego, stojgce w wie-
lu razach w sprzecznosei z tem, co po-
wszechnie jest w pedyatryi przyjete.
Karmienie naturalne, Mleko ' kobiece
jest najwlasciwszym pokarmem dla . nie-
mowlgt i powinno byé stosowane nawet
wtedy, kiedy dzieci rzekomo zle rozwi-
Jaja sig; podawaé je jednak nalezy we
wlasciwej ilosei i z zachowaniem odpo-
wiednich przerw; niestosowanje tych
dwéch zasadniczych warunkéw bardzo
czgsto prowadzi do powaznych zaburzen
odzywiania.  Dziecko zdrowe wypija
dziennie w pierwszych miesigcach zycia
mleka kobiecego !/, swej wagi, pdzniej
Y¢—/1s- Karmié nalezy dzieci tylko 5
razy na dobg (4 razy w dzieh i 1 raz

w nocy). Od zasady tej, stosowanej od | ke, : . )
-muje krytyki. O ile karmicielka ma ma-

~szeregu lat, nie odstagpiono we Wrocla-
wiun ani razu. ,Pieé razy podaja  pokarm
tutaj zaréwno zdrowym, jak i slabym lub
przedwczesnie urodzonymn dzieciom. Nie-
pokdj dziecka moze najwyzej wymagaé
zwigkszenia czasu przerwy pomiedzy
dwoma karmieniami, ale nigdy nie moze
byé¢ wskaznikiem jej zmniejszenia, Prze-

sad utrzymujaey sie nietylko pomiedzy

publicznoscia, ale 1 w literaturze lekar-
skiej, ze dzieci trzeba karmi¢ co dwie
godziny, duzo juz szkody przyniést i po-
winien byé zwalezany, Mniej wiecej
w koficu 6-go miesigca radzg tutaj - za-
czyna¢ dokarmianie: jedno danie piersi
zamieniaé daniem skladajscem sig z chu-
dego rosolu z kaszks, t. j. pozywieniem

bogatem w sole i weglowodany - niezbed-:
ne skladniki dla uzupelnienia mlecznego |

.o w dostatecznej ilosei.

‘jamy ustnej dziecka po karmieniu;

pozywienia. W 9 — 10 miesigeu powoli
przechodza do karmienia sztucznego z mle-
ka krowiego, z zupy =z maki, kaszki,
ewentualnie- jarzyn. (Rozumie sig, ze
staraja si¢ tu nie odstawiaé dzieeli od
piersi w miesjgcach letnich). Przez caly
czas karmienia piersig strzedz si¢ nalezy
przekarmiania, o ile wigc dziecko zbyt
szybko przybywa na wadze lub o ile
podklad fluszczowy zwigksza sie znacz-
nie, trzeba ogranicza¢ albo dlugosé kar-
mienia, albo zwiekszy¢ przerwy pomie-
dzy pojedynczemi karmieniami, albo ew,
zamieni¢ jedno karmienie daniem bez-
tluszezowem, np. kleikiem. Szczegélniej
przestrzegaja przed przekarmianiem w o-
kresie odstawienia od piersi. Z kwestys
wyboru odpowiedniej dla dziecka karmi-
cielki jest zwigzany caly szereg przesg-
déw, a wiec we wszystkich przypadkach
bardzo czesto zgola niestusznie poszuki-
wane bywaja Kkarmicielki z duzg iloseis
pokarmu; o ile bowiem dziecko jest wat-
le i sltabe i niema sily ani moznosci wy-
pijania =z -piersi danej 1iloseci mleka,
w piersi nastepuje zastd] i duza ilosci
pokarmu zanika szybko. Przy wyborze
karmicielki nalezy kierowa¢ si¢ nie wiel-
koscia jej piersi i iloscig pokarmu, a

‘wygladem jej wlasnego dziecka i wyszu-

kiwaé takie, ktérych dziecko nie pod
wzgledem wieku (to jest zgola obojetne),
a pod wzgledem rozwoju i sily odpowia-
da dziecku, ktére ma byé karmioue.
Karmicielka jes¢ powinna to wszyst-
ko, co normalny czlowiek zwykl jadaé,
z tem zastrzezeniem, aby pozywienia by-
Jakos¢ pozy-
wivnia mamki nie wplywa na jakosé
mleka; poglad, ze surowe owoce lub
kwasne potrawy, spozywane przez mam-
ke, mogg szkodzi¢ dziecku, nie wytrzy-

fo 'pokarmu, to jedynym srodkiem po-
budzenia wydajnosel gruczoléw mlecz-
nych jest dokladne ich oprdznianie, Wi-
dywano w klinice wroclawskiej mamki,
ktére z poczatku miewaly za malo po-
karmu dla wlasnego dziecka, a nastepnie
troje dzieci karmi¢ mogly. Wsazystkie
inne metody, jak masaz lub elektryzacya

piersi, jak réwniez srodki apteczne t. zw.
) p

galactoga, nie wplywajg zupelnie na
zwigkszenie wydzlelania si¢ mleka. Nieu-
zasadniong jest rzecza przygotowywanie
podczas cigzy brodawki do karmienia,
mycie jej srodkami odkazajacymi przed
karmieniem, jak rdéwniez przemywania
ten
ostatni zabieg jest zgola zbyteczny, a
czgsto wskutek zbyt energicznych mani-
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pulacyi troskliwej matki—szkodliwy dla
blony sluzowej ust. :

- Karmienie naturalne nie tylko zna-
komicie zZmniejsza ilosé zaburzen odzy-
wiania u dzieci, ale 1 daje
odpornos¢ w stosunku do chordb zakaz-
nych; najwazniejszg rzeczg dla dzieci jest

pokarm naturalnﬂy przez pierwsze kilka

tygodni..

' W  przypadkach, gdzie karmienie
piersig nie wystarcza, stosowaé trzeba
karmienie mieszane 1 tylko w ostatecz-
nosci przechodzi¢ do karmienia sztucz-
nego. ‘ '

Ka¥ymienie sztuczne. Pozywieniem naj-
bardziej zblizonem do mleka kobiecego
. jest mleko zwierzece; w praktyce stosu-
. Ja przewaznie krowie, rzadzie] kozie.
Mleko dajg tutaj noworodkom gotowane
(okolo 10 minut) w rozciefheczeniu 1:2 wo-
dy z cukrem mlecznym (lyzeczka cukru
mlecznego na 1Q0 gm. plynu). Pierwsze-
go dnia po urodzeniu dziecku albo nie
nie daja, albo nigco slabej herbaty z sa-
charynsg, drugiego dnia 2 razy mleko,
trzeciego 3--4 razy, a od 4—5 dni 5 ra-
zy na dobg. Wigcej niz 5 razy na dobg
-dziecko karmione sztucznie nie dostaje;
prawidla tego przestrzegaja u dzieci kar-
mionych sztucznig jeszcze usilniej, niz
przy karmieniu’' piersiag ze wzgledu K na
powazne nastepstwa, jakie ma zwykle
przy karmieniu sztucznem kazde zabu-
rzenie odZywiania. O ile dziecko zbyt
malo na wadze przybywa, zmniejszajg
powoli rozeienczenie, przechodzacdo 1:1
12:1, ‘ o
‘ 0d 4-go migsigca mleko rozeciehcza-
ja zupg z maki w celu zwiekszenia ilo-
sci podawanych wodanéw wegla, od 6-go

.miesigca raz dziennie dajg rosét! z kasz-

- ka, od 910 m.' dodajg jarzyny np. szpi-
naku raz dziennie. Co sig tyczy ilosci
pozywienia, to sfosujg prawidto Budina,
mianowicie ilo$§é6 spozszywanego
przez 24 godziny mleka moze
wynosié najwyzej 10 czgs$é
wagidziecka, zaczynajsg jednak od
znacznie mniejszej ilosci 1 zwigkszajg jg
powoli, o ile na: wadze dziecka przyby-
wa zbyt malo. Ogodlna ilos¢ plynu nie
powinna przekracza¢ 1 litra na dobe.

Dzieciom po 6-u miesigcach i nawet star-

szym dajs najwyzej ¥/, do 1 litra mleka
dziennie. Wylgcznie mleczna djeta wy-
woluje blados¢ eery, stale zaparcie stol-
ca, duzy brzuch i inne zaburzenia odzy-
- wiania—a wige i nigdy nie powinna byé
stosowana. W drugim roku stosujg diete
nastepujacs: 2 razy 2560 grm, mleka z su-
charkami lub pieczywem bez masta, 2 ra-

im wiekszg

zy 260 grm. mleka bez pieczywa i raz
rosé! z kaszy, ryszem lub  kluskami, na-
stgpnie owoce surowe lub jarzyny. Sto-
sowanie w dietetyce dziecigece] wszelkich
sztucznych preparatéw, rozmaitych wy-
chwalanych mdczek jest conajmniej zby-
teczne. Jaja i mieso zalecajs zwykle do-
piero po dwéch latach i w bardzo ogra-

| niczonej ilosci. Prof. Czerny przestrze-

ga przed tak zw. pozywng czy posilng
diets, stosowang tak czesto w domach
zamoznych. ,Posilna“ dieta sklada sie,
podlug - przyjetego ogdlnie mmiemania,
z jaj, migsa i mleka. O wyborze tych
srodkéw stanowi¢ ma duzy procent za-
wartego w nich- bialka. Tymczasem ba-
dania wykazaly, e dziecko potrzebuje

-stosunkowo malo bialka; wylacznie skon-
centrowane, -obfite w bialko pozywienie,

podawane wylgcanie lub  wogdle w zbyt
duzych ilosciaeh szkode tylko przyniesé
moze. Dzieci karmione diety ,posilng®
czesto cierpig albo na stale zaparcie stol-
ca, lub tez na przewlekle rozwolnienia,
sg zwykle blade, nalane, czesto réwniez
chorujg na niepoddajace sig miejscowe-
mu leczeniu. vulvitis lub -balanitis, jak
réwnies na ‘uporezywe choroby skory..
I w gruzlicy u dzieci ,wzmacniajaca die-
ta%, jak i tuczenie wogéle, nie daje ani
profilaktycznie ani terapeutycznie do-
brych wynikdéw, przeciwnie moze wywo-
la¢ niepozgdany obrdét wskutek powiklan,
bowiem dzieci tuczoue sg mniej odporne
na choroby zakazne, Skonstatowal to
prof. C. stanowczo co do szkarlatyny.
Prawie wszystkie cigzkie przypadki plo-
nicy, kohczgce sig w przeciagu 24—48
godzin $miercig, spotykal Czer ny u tu-
czonych dzieci, ‘ L :

Zaburzenia odzywiania.  Zaburzenia
zolgdkowo-kiszkowe doczekaly sig calego
szeregu klasyfikacyi mmniej lub wiecej
udatnych, opierajacych sig albo na zmia-
nach anatomo-patologicznych kanalu po-
karmowego, lub tez na danych bakteryo-
logii. Tego rodzaju klasyfikacye Czer-
n y odrzuca przedewszystkiem -dla tego,
Ze opierajs sie¢ one na zmianach kanalu
zolgdkowo-kiszkowego, podczas gdy za-
burzenia te odbijajg si¢ na calym ustro-

ju dziecka; powtdre, ' ze réznica pomie-

dzy pojedyhczemi zaburzeniami jest wy-
Iscznie ilosciowa, a nie jakodciowa, - za-
lezna od organizmu chorego dziecka, od
jego indywidualnych wrazliwodei i od
stopnia szkodliwosci czynnikéw wywolu-
jacych chorobe. Czerny uogélnia je
pod nazwg zaburzeh odzywiania.
Najczestszg przyczyns, wywolujges
zaburzénia odzywiania, a co za tem idzie
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ogromng $miertelnosé niémowlat, szcze-
golniej w miesigcach letnich, jest zeﬁsu-
te pozywienie. Dlatego tez dzieci kar-
mione piersiy chorujg na te. zaburzenia
stosunkowo rzadko, przewaznie tylko
z przekarmienia. Zaburzenia odzywiania
réznia sig nadzwyczajnie, zaleznie od te-
- g0 czy dzieci sg karmione naturalnie
czy sztucznie; o ile u pierwszych roz-
wolnienie lub wymioty po ograniczeniu
ilodei pokarmu najezesciej przechodzg
bez sladu, o tyle u drugich sg stale rze-
czg powazng, na ktérg baczng od same-
go poczatku mnalezy zwréci¢é uwage,
Wskutek zakorzenionych pomiedzy pu-
blicznoseig przesgdéw, ktére niestety pod-
trzymujg 1 niektérzy lekarze, e dzieci
mogs chorowa¢ na zabki, kazde zaburze-
‘nie zeclgdkowo-kiszkowe bywa lekcewa-
zone, przyczyna je wywolujaca nie usu-
- 'wana 1 natgzenie choroby zwigksza sig
z dniem kazdym. Zdawaloby sie, ze naj-
prostszg logiczng rzeczg jest odstawienie
szkodliwego pozywienia, czgsto jednak
nawet lekarze ' do takich wnioskéw nie
dochodzg, Wezwany lekarz zapisuje cze-
sto ulubiony kalomel, leez pozywienia
nie wstrzymuje i dziecko choruje w dal-
szym ciagu. Zapisywanie kalomelu lub
innych srodkéw czyszezacych jest w
ogromnej wigkszosci przypadkdéw - zgola
niepotrzzbue, dziecko bowiem za pomo-
cg wymiotéw i rozwolnienh uwalnia swdj
organizm od szkodliwych ‘czynnikéow 1
- interwencya lekarska jest potrzebna o ty-
- le tylko, aby wstrzyma¢ zupelnie poda-
wanie szkodliwego pozywienia i odpo-
. wiednio unormowaé dietg. Poniewas jed-
nak kanal pokarmowy u chorych dzieci
dragni- i  niezepsuty pokarm, nalezy
przez 24—48 godzin nie dawa¢ zadnego
poZywienia, podajac tylko wode z sacha-
ryng (bez cukru). Zamiast wody mozna
z réwnym skutkiem -stosowaé - herbate,
napar z rumianku lub kwiatu lipowego,
lub wode bialkowsg dobrze . przecedzons,
(Bialko oesiada prawie calkowicie na fil-
trze), -Srodki tak_zwane. odkazajace ka-
nal pokarmowy, jak réwniez wstrzymu-
Jace rozwolnienie, nie dzialajg zupelnie
1 dlatego tes .stosowanie ich jest nie-
botrzebne. . Jedynym :Srodkiem - wstrzy-
mujacym rozwolnienie jest spokdj kiszek,
a'wige glodzenie. Dopoki objawy pod-
®agnienia kiszek nie ucichns, stosowaé
nalezy diete wodna, pézniej bardzo ostroz-
nie przechodzi¢ do  innego = pozywienia,
-Poniewas podrazniony kanal pokarmowy
~Jest ‘bardzo -wrazliwy, ograniczyé  trzeba
Przedewszystkiem .ilos¢ pokarméw;. co sie
tyczy jakosci, to - dokwiadczenie - kliniki

wroclawskiej wykazalo, ze ztrzech zasad-
niczych skladowych ezesci pokarméw
podraznione kiszki najgorzej znoszg ttusz-
cze. Dlatego tez po zaburzeniach kisz-
kowych daja tutsj albo bardzo rozcien-
czone mleko, albo maslanke, pdzniej nie-
co — maslanke z zups z maki, Cosig ty-

.czy diety przy zaburzéniach przewlek-

Iych odzywiania, to nalezy gléwng uwa-
ge zZwrécié na to, co doprowadzilo do
zaburzen, jakiej skladowej czesei pokar-

"moéw dziecko otrzymywalo poprzednio

albo zbyt malo, albo =zbyt duzo i np.
dziecku karmionemu pyzez kilka ostat-
nich tygodni tylko kleikiem Ilub suchar-.
kami bez mleka, czyli pozywieniem bez-
azotowem, nalezy przedewszystkiem dawaé
substancyg bialkowg—rozcienezone mleko

. lub maslanke; o ile, przeciwnie, dziecko

bylo karmione wylacznje mlekiem. trze-
ba przejs¢ do diety mieszanej. Stosowa-
nie w terapii zaburzeh odzywiania le-
karstw i sztucznych fabrykatéw jest zby-
teczne, czesto szkodliwe. '
Usposobienie wysiekowe. Poglad na tak
zwang diateze wysiekows stanowi jedne
z cech wlasciwych szkoly wroclawskiej.
Wobec tego, ze w literaturze lekarskiej
stale mieszaja i identyfikujg pojecia skro-
fulozy i gruglicy, Czerny wydziela
z dawnego pojecia skrofulozy wszystko
to, co niema zwigzku z gruzlicg 1 pro-
ponuje dla uniknigcia nieporozumien na-
zwe¢ diathesis exsudativa. Jest to ano-
malia rozwoju, ktora wystepuje wylgcz-
nie w wieku dziecigcym, spotyka si¢ naj-
czgscie] u wszystkich dzieci pewnej ro-
dziny w najrozmaitszych przejawach i
stopniu i uwydatnia sig czesto juz w pierw-
szych tygodniach zycia dziecka. Nalezy
odrézniac dwa typy dzieci z diatezg wy-
sigkows. Do pierwszego nalezs te z nich,
ktére pomimo karmienia piersia bogats
w pokarm rozwijajg sig powoli, pozosta-
jac stale ponizej normy. Do drugiego
typu nalezg przeciwnie te, ktére; nieza-
leznie od stosunkowo malej iloéci pokar-
mu, rosng bardzo szybko—krzywa ich wa-
gi-stale bywa powyze] normy w zalez-
nosci nie ]3(1 rozwoju systemu miesnego,
lecz od odkladania sig duzej ilosci tluszezu,
w tkance podskérnej. Dokladra "znajo-
mosé pierwszego typu ma ¢ dla. lekarzy
ogromne znaczenie, - Tego rodzaju - dzieci
wytwarzaja bledne pojecia o zlem lub
dobrem mleku kobieceni, a co gorsza—o
przewadze w niektérych przypadkach
karmienia sztucznego nad naturalnem.

Ten typ dzieci powoduje tak czgsto. spo-

tykane w zamoznych rodzinach zmiany
karmicielek, poniewas stale niedostatecz-
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ny rozwdj dziecka uzalezniajg od ,,zlego,,
pokarmu mamki. Najezgscie] po k

nieudanych prébach wyszukania karml-
cielki ,z dobrym pokarmem przechodzq
do karmienia sztucznego i nastgpuje ‘rze-
koma poprawa, dziecko szybko przyby-
‘wa na wadze, 1obi sie tluste, mnalane.

Ale waga nie jest Jedynym wskaznikiem.
1 w tych przypadkach-

zdrowia dziecka
lepiejby bylo dla dziecka, gdyby sig ono
wolnie] rozwijalo na plers1 mamki, niz
szybko - przy sztucznem karmlemu, w o-
statnim przypadku bywa ono malo od-
porne na choroby zakazne i bardzo atwo
~podlega powaznym zaburzenlom odzy-
wiania. Powolny rozwdj takich. dzieci
zalezy przewaznle od tego, Ze organizm
‘nie znosi zbyt tlustego pozywienia, Jaklem
‘jest mleko koblece, i dopiero zamiana
jednego dania piersi pokarmem bez-
tluszezowym, np. ~maslanky albo kleikiem
powoduje rozwdj mnormalny. W -klinice
‘wroclawskiej widzialem troje takich dzie-
ei karmionych dostateczng iloscia’ mleka
kobiecego, pomimo to ubywalo im na
wadze dopéty, dopdki nie zamieniono
jednego dania piersi przez maslanke.
Jednym =z pierwszych objawéw diatezy
wysiekowej jest lingna geograpbica. Do
diatezy wysiekowej nalezy réwniez zalu-
piezenie ciemisczka, powodumce uporezy-
‘we wypryski, ognipidr,- prurigo (strophu-
lus infantum), intertrigo w pachwinach,
za uszami, w faldach' skéry. Wszystkie
te objawy najczesciej spotykajg siq u tlus-
tych dzieci 1 zwigkszajg lub zmniejszajs
swoje natezenie w zaleznosci -wylacznie
od diety— leczenie miejscowe tylko chwi-
lows ulge zrobié moze. Objawy diatezy
wysigkowej wystepowaé mogg 1 na blo-
nie sluzowej drég oddechowych w podob-
nej postaci, jak na skérze. Jak tu, jedne
.dzieci maga, wylgeznie prurigo, inne stale
~ ognipiér, tak i tam—objawy chorobowe
ograniczajg do pewnego tylko  odcinka
- drég oddechowych: np. jedne dzieci mie-
‘wajg kilka razy do roku zapalenia gard-
la, inne krup falszywy lub rozfane nie-
zyty oskrzeli. Diateza wysiekowa moze
wystepowaé i na oczach w postaci flicte-
naelub zapalenia powi¢k i na bfonie slu-
zowe] organdéw moczoplcmwyfch jako
vulvitis lub balanitis, Ogromme znacze-
nie w leczeniu 1 zapobieganiu diatezie
wy31qkoweg posiada odpowiednio zastoso-
wana dieta. Kazdy rodzaj odzywiania
prowadzscy do tuczema, niezaleznie od
tego, czy osigga swij cel ezy mie, zaw-
sze stan dzieci z diatezg Wy31qkowq po-
~garsza 1 przeciwnie—kazdy rodzaj pozy-
Wienia, podczas ktérego tuczenie jest

wylgczone, polepsza ich stan.

Ernahrungstherapie,

~innymi: A, Keller.

 tralblatt. fiir innere Medicin. -

Tuczenie
moze zalezeé od ilosci i od jakosci pozywie-
nia, a c?qsto-od kombmacyx tych dwoch
czynnikéw,

Nalézy wigc ograniczy¢ ilosé poda-
wanego pozywienia, a co sig tyczy jako-
sci, to nie dawa¢ zupelnie jaj, Smietany,
tlustych potraw, slodyczy, kompotow
ograniczy¢ ilos¢ mleka do 1/,—!/, litra
dziennie, a jako plyn stosowac wode.
Najbardziej za$ pozgdanymi sg pokarmy
roslinne, ewentualnie surowe owoce i ja-

TZyny.

Prof. Czerny nie zgadza sig i
w innych dziedzinach pediatryi z pog]q—
dami wiekszosei lekarzy: nie stosuje nig-
dy hematogenu, somatozy, sanatogenu i
innych tego rodzaju preparatéw, nie wie-
rzy w specyficzne wlasnosci tranu i fos-
foru w leczeniu krzywiey i- tqzyczki (te-
tanii), nie stosuje slonych kgpieli 1 wo-
gole unika srodkéw aptecznych.

Poglady swoje rozwija w wielkiem
dziele: A, Czerny i A. Keller. Des Kindes
Erndhrung, Ernahrungsstorungeﬂ und
Tom 1 1906 roku
i w szeregu wlasnych artykuléw: ~Ueber
den gegenwirtigen Stand der Erndh-

‘rungstherapie magendarmkranken Satig-

linge. “Allg. medie.

Nr, 26, 27. 1898 r.
Ueber Klnderernahrun z. Dle Deutsche

Klinik. 1901 r.

' Krafmge Kost. Jahrbuch fiir Kmder-

= J ahrbuch

Central - Zeltung

vhellkunde . bl.

Die- Exsudatlve Dmtese
fir Kinderheilkunde. B, 61 .

Zur Kenntnist der Exsudativen- Dia-
tese, Monatschrift fiir Kmderheﬁkunde
April. 1905,

Ueber die Bezxehungan zwischen M4-
stung und Skropfuldsen Hautaffectlonen ,
Moutschrift. f. Kind, 1903 r.

Zur Kenntniss der Gustroenteritis im
Saiiglingsalter, Jahrbuch f, Kin. B. 4,4.

Ueber die Bezishungen zwischen Ma-
stung und scrotulsen - Hautaffectionen.
Monschrift fiir Kmderheilkunde - Mai,
1903,

Ein Vorschlag zur Ab renzung des
Begriffes ,Scropfulose®. eltsehmﬂ: fiir
Tuberculose. B, II 1901.

Odblja‘]aJ sig one

iw duZeJ ilodei

‘prac; ktére wyszly z kliniki wroclawskiej

asystentébw Czermnego:
Kellera, Freunda,
Orﬂlerai wielu

Gregora,
Tiemicha,
innygh. . Pomiedsy

Ueber - Nahrungs-
pausen bei der’ Saughngsern"dhrung Cen-
1900. -
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M. Thlemlch Teber den Ein-
fluss der FErnihrung und Lebensweise
auf die Zusammensetzung der Frauen-

milch, Monatschrift fir Geburtshilfe und

Gynaekologie. B. X.

Wroclaw 30. XI. 1906.
L Tadeusz Mogilnicki.

Tow_arzystwa Lekarékie ‘prowincyonaine.

Tow. Lekarskie todzkie.

Posiedzenie dn. 7 listopada 1906 r.
'Przewodniczgcy wiceprezes kol. K r us ¢ h-e.
Sekretarz kol.. Groslik. Protokdét po-
przedmego posiedzeuia odezytano i przyjeto.

I. Kol.' Goldman przedstawil:
1) 4-letn. Alfreda K. w opatrunku gipso-
wym po ustawieniu obustronnego wro-
dzonego zwichnigcia biodra; tylko w po-
lozeniu pod prostym katem udalo sie
utrzymaé glowke w panewce; ustawie-
nie zostalo dokonane w uspieniu etero-
wem niejednoczesnie na obu nézkach;
pomimo bardzo niewygodnej pozyeyi nég,
chory przy podtrzymywaniu z tylu cho-
dzi po pokoju. Chorych z wrodzonem
zwichnigeiem biodra widujemy u nas rza-
dziej, niz zagranica, co G. przypisuje nie
wigkszej rzadkosci tego. cierpienia u nas,
tylko rzadkiemu rozpoznawaniu u cho-
rych tej anomalii.

W dyskusyi kol. Rundo zgadza
sig z G. co do przyczyny rzadkiego ob-
serwowania tego cierpienia u nas i pro-
ponuje, aby kto$ z chirurgéw w krétkich
stowach strescil symptomatologie tego
cierpienia,

II. Chory przebyl cigzki atak zapalenia
okolokatniczego; po trzech tygodniach
usunigto w uspieniu chloroformowem wy-
rostek robaczkowy, zro$niety ze sklgbio-
ny siecig, ktéry wraz z wyrostkiem wy-

cigto —Przebieg pooperacyjny bez po-

wiklah. Blizna $cianki brzusznej bez za-
rzutu (szew ter'plqtrowy) Kierunek cig-
cia odpowmda inii laczacej ostatnie zeb-

ra ze spojeniem lonowem na przecigciu
la,cza,ce,]‘

z zewnetrzng !/, czescia linii,
pepek z kolcem kosei blodroweJ goérnym
przednim,

W dyskusyi kol. Wasserm an za-
znaczyl, ze stosowane w danym wypad—
ku ciecie latwo moze prazyczynié sig do

powstawania przepukliny. Waznem tez

Jest zdaniem kol. W, oszczgdzanie ner-
woéw, co wlasnie osmga, sig za_ pomécy
cigeia, praktykowanego przez chlrurgow
amerykanskich, Wedlug kol. M. Cohna,

.miejscach jest przez tarcie

tyle istnieje cie¢, ilu autoréw, a kazdy
swoje chwali, O nastepstwach ' stanowi
raczej Scislosé, anizeli ta lub owa meto-
da operowama ‘W sprawie cigé zabiera-
i glos réwniez koledzy Krusche i
Perlis.

Kol. Goldman odpow1ada, ze by-
najmnle,] nie uwaza zastosowanego prze-
zen ciecia za najlepsze,

II.. Kol. Sak s pokazal chorg,u kto-
rej dwukrotnie dokonano cigcia cesarskiego,
bezwzglednie wskazanego przez wadliwg
budowe miednicy.

III. Kol. Golc przedstawia pacyen-
ta z Exanthema papulosum toxicum ex
usu gonosani,

»Chory B, Dobrz., 24 lata, przyszedl
dzisiaj do mnie ze skargs na silne swe-
bzenie skéry na calem ciele, a szczeze-
g6lniej na ramionach i twarzy, ktére sig
pojawilo 2 dni temu w nocy, najpierw
na przedramieniu i szybko rozszerzylo

_sig po calem ciele.

~ Pacjent dotyczas byl zdrowym na
wysypkl ani na choroby zakazne nie-cho-
rowal, Od 3-ch tygodni ma rzezaczke,
ktérs, leczyt sam, zasywajac do wewngtrz
laps gonosani, i wyzyl do tego czasu
5 pudeleczek po 32 kapsulki, z tych 60
kapsulek wyrobu krajowego, aresth fab-
ryki Riedla z Berlina. -

_ Wysypka, ktérs wida¢ u pacyenta,,
sklada si¢ z_pojedyticzych gruczolkow
i krost (papulae) rozsianych gesto i réw-
nomiernie po calem tulowm, ramionach,
posladkach i udach, jak réwniez na szyi
1 twarzy, lecz w daleko mniejszej  ilosei;
kicie rgk, przestrzenie pomiedzy palca-
mi i czlonek wolne od wysypki; na po-
wierzchniach wyprostnych, a szczegél-
niej na goérnej czesci ramion i na. pos-
ladkach ‘wysypka jest silniejszg i skéra
gesciej usiang krostkami, jak na zgie-
ciach lokciowych i kolanowych, choé¢ na
powierzchni zgigeciowe] przedramienia wy-
sypka jest bardzo gests i skéra w tych
i.drapanie
silnle zaczerwienions,
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Pojedyficze krostki stozkowatej for-
my sa mniejsze, wielkodcig jak - gléwka
szpilki—blado-rézowego koloru, niektére
z nich pokryte zaschnigtemi strupkaml
skrzeplej krwi, ale wiekszos¢ o gladkiej
blyszczgce] powierzchni; w niektérych
miejscach, jak np, na ramionach, widaé

takze pojedyncze papulki mniej wystajg-.

ce ponad powierzchnia, troche wieksze,
o nieregularnych zarysach, jakby splasz-
czone 1 silniej zaczerwienione. Nigdzie
nie wida¢ na powierzchni krostek wy-
sigku, ani #éltych strupkéw powstalych
z zaschnigte] wydzieliny (serum), jak
przy pryszczycy, skéra mgdz1e nie zgru-
biala 1 niezbyt sucha, nie luszczqca sie.

'Nigdziée nie widac blizn ani $ladéw
po dawniejszych zdrapaniach, gdyz jest
to ‘Swiéza wysypka, jak wida¢ z anam-
» nezy, powstala wskutek zazywania Gono-
sani w dos¢ duzych dawkach, i powsta-
nie wysypki malezy przypisa¢ zywicz-
nym skladnikom Gonosanu, znanym pod
nazwsg zywic 4 kawa- kawa i B kawaka-
wa, gdyz drugi skladnik Gonosanu, ole-
jek santalowy, o ile wiem, nie WyWOIUJe
wysypek. Z drugiej strony znane sg wy-
sypki, powstajace po zazywaniu Balsa-
mum copaivac, ktéry takze zawiera bar-
dzo duzo zywicznych skladnikéw. Ale
wysypki powstale wskutek zazywania
Balsamum copaivac sg trochg odmienne
od wysypki w danym wypadku, tam one
sig ‘wigee] zblizaja do formy Erythema i
skora wyglada jakby byla pokryta czer-
wonymi bgblami—tutaj za$ wysypka zbli-
%a sig i przypomina Kczema papulosum

w pierwszem stadyum, ale nie Jest ecze-

mg, gdyz nigdzie niema wysigku i zlewa-
nia si¢ strupkéw ‘w skorupkl Jak przy
. pryszczycy.

‘ [Przypisek - pézniejszy: "Dalszy prze-
: bleg to 'potwierdzil, gdyz widzialem pa-
cyenta na 6-ty dzieh po demonstracyi;
~wysypka po zastosowaniu $rodka prze-
czyszezajgeego i linimentum Boeckil za-
czela znikaé z tulowia. rak i nég, i ni-
gdzie nie przechodzila w drugie stadyum
eczemy, t. . w moknaca forme, tylko
nastgpito dos¢ silne obrzmienie powiek,

szczegolnie dolnych, i cala twarz jakby

byla nabrzmials; pacyent swoim wygla-
dem na twarzy przypominal chorego na
nerki. Przy badaniu uryny znalazlem?!/,
“pro_mille bialka (podlug Essbacha) w

osadzie tylko cialka ropne bez cylin-
dréw. Nerki chorego sg zdrowe, gdyz
“ilo$¢ biatka odpowiada zawartosci ropy
w urynie: wskutek. rzezaczki. Przy mi-
kroskopowem badaniu = znalazlem. sporo
dwoinek: Neisse rva“] (Autorefemt)

liczne gumaty powierzchowne,

Kol. Sonnenberg ,podkresla
podobienstwo wykwitéw skornych W przy-
padku demonstrowanym przez kol. G ol-
ca, do liszaja postrzygujacego rozsiane-
go“ (Autoreferat),

Kol. Groslik, z uwagi na grudko-
wy charakter Wysypk1 podobnej do ur-
ticaria papulosa, oraz z uwagi na brak
Iusek, przylacza sie do zdania kolegi
Golca. ' ‘

IV. Kol. Groslik pokazal 9mies.
dziecko z Fawvus scutularis solitarius w o-
kolicy dolnego kata prawej lopatki., Mat-

“ka dziecka utrzymuje, %Ze parch powstal

w kilka tygodni po dokonanej w tem
miejscu punkeyi, ktérg to geneze oczy-
widcie uwazaé nalezy za blqdna‘.‘ Zdanie
to, co do genezy, podzielajg réwniez ko-
ledzy M. Cohn i Sonnenberg.

© V. Kol. Groslik ‘pokazal b-letnie-
go chlopca, dotknietego swierzbiasczka;
(Prurigo); liczne a znacznie powigkszone
gruczoly niebolesne. Jednak w prawej
pachwmle gruczot wielkosei $redniego jabl-
ka, ropiejaey, b. bolesny. Etyologia—oczy-
wiscie ropne mlkroby Wprowadzone przez
drapanie,

Kol. Sonnenberg uwasa przypa-
dek ze wzgledu na nate‘zeme cierpienia,
za prurigo agriq.

VI. Kol. Grosglik pokazal40-let-
nig kobiete, dotnigts wezesnym treeciorzed-
nym syfilisem. Zarazenie przed rokiem;
plerwsza wysypka --krostowata; Jednocze-
$nie powstal gumat na lewej goleni, pel-
zajgey i dotychezas trwajgey; na tulowin
rozmaitej
W1elkoécl, przewaznie wrzodziejgce.

VII. Kol.M. C oh n przedstawil dwa
preparaty oraz referowal =z kazmstykl
szpitalnej dwa przypadki.

1) Graviditas extrauterina, Haemor-
rhagia interna,

Gustawa S., lat 22, zona wojazera,
operowana dn.: 31 paédzmrmka r. b, Cho-
ra wzrostu wysokiego, dobrej budowy

. ciala w silnym stopniu anemiczna. l
Miesigczka od 13 roku zycia, prawi-
dlowa, niebolesna az do zamaﬂpo,]éoxa

przed b-u laty, poczem dysmenorrhoea.
Béle nie ustepuja po operacyi rozszerze-
nia (discisio) szyjki macicznej, dokonane]
przed 3-a laty. Przed 7-u miesigcami
wylyzeczkowanie macicy,i ponowne roz- -
szerzenie szyjki. Ostatnia miesigezka
przed 7-u tygodniami, poczem silue, - czg-
ste (do 20 razy dziennie) meczgce wy-

mioty przez ostatnie 6 tygodny Przed-
tygoduniem bél w brzuchu oraa plamy -
krwawe z czesci rodnych przqz dni 4.

W Przedc{men operacy1 Znowu bolﬂ w
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dolnej czesci brzucha oraz mnader silne
wymioty. Dnia 31 o godz. 11-ej zrana
zemdlenie trwajace przeszlo dwie godzi-
ny. O godz. 4/, operacya dokonana
przy laskawej asystencyi kol. Saksa,

Po cigciu brzusznem oddzielone zo-
stajg slﬂemy, Iaczace lewy jajnik i jajo-
wéd =z czesciami sasiedniemi (otrzewna
miednicy), oraz wycigte przypadki prawe,
zawierajace jajo plodowe,

Preparat przedstawia jajnik prawy
wraz z wrzecionowato rozszerzong ampui-
kg jajowodu, ktérego strzepki koncowe
(morsus dlaboh) zrosnigte sg z jajnikiem.
W. gérnej czqsm worka plodowego znaj-

d.uJe sig otwoér, w ktérym sterczy w czg-
sci wypadniete jajo plodowe, zawierajace

wewngtrz pléd, oraz blona doczesna wraz
ze skrzepami krwi.

Przebieg pooperacyjny pomyslny.

Dzis, tydzieh po oporacyi,
SJQ zupelnie zadawalniajgco.

2) Cystoma ovaril sinistri.
tomia.

Wypadek mnlerzy zastuguje z tego

powodu na uwage, ze przedstawial przed
operacyg pewne trudnosci w résniczko-
wem rozpoznaniu mlqdzy cigzga torbiels
jajnikows,.
’ Chora, Malka Ch., lat 18, dobrze zbu-
dowana. Miesigczka "od 14 roku zycia;
ustata—jak podaje chora—od 11-tu mie-
sigcy. Brzuch powigkszony. Po za po-
wlokami brzusznemi wyczuwaé sig daje
guz, ktory polozeniem swem posrodko-
wem, formg i konsystencys robi wrazenie
cquarneJ macicy w koncu siédmego mie-
sigca; wyréznié nawet mozna jakvy od-
dzielne czesci plodu, Nadomiar . tych
watpliwodei przy badaniu chorej w réz-
‘nym czasie, oddzielnie przez kol. Sa k-
s a 1 oddzielnie przezemnie, doznaje sig
wrazenia ruchéw plodu. Badanle jednak
wewnetrzne wykazuje macice pusts, nor-
malnej wielkosei, przycisniety przez guz
ku przodowi.

Operacyi dokonalem przy laskawej
asystencyi kol. S aks a.

Chora zniosta zabieg bez

chora czuje

Ovario-

re akeyi.

Dzi4, tydzien po operacyi, czuje sig zu-

peIme dobrze.

Preparat przedstawm wielokomorows,
galaretowats, torbiel jajnika lewego. Po-

Jedyncze guazy, Jak to widaé, bardzo la-

two mogly da¢ wrazenie rozmaitych cze-

sci plodu,

3)  Vulnus sclopetarium thoracis. Hae-
mothorax dexter. Vulnus hepatis. Hoemor-
rhagia interna, Lapamtomm ,

WOJCleCh M. lat 48, rob. fabryczny,
ugodzony wprawqme humamtarna,, nie-

mniej jednak bra,tobOJozs, kula, brownin-.

- gowsks, przywieziony zostal do, szplta.la.

karetks Pogotowia d. 23 pazdziernika .o
godz. 8!/, rano. Z wywiadéw okazuje
sig, ze przed pol godzing zostal zranio-
ny kuls, przyczem odrazu wystapil silny
bél w gérnej czesci brzucha, ,jakby stra-

_szue targnigeie“, oraz ze przytomnoscl

nie stracil. Skutkiem oslabienia  pie
mégl usta¢é na nogach i zwalil sig na
ziemie, skad go juz przeniesiono do ka-
retki Pogotowia..

Chory wysokiego wzrostu  z dobrze,
rozwinigbym ukladem mig$niowym i 'ko-
stnym, o zbolalym wyrazie twarzy z ce-
rg ziemistg. Porusza sie 2z trudnoscis,.
Tetno 110, o fali niepelnej. Czkawka,.
Przy badaniu okazuje sig, iz- przestrzelo
ng zostala na przelot klatka piersiowa i.
ze otwdr wejsciowy kuli znajduje sig na

" linii sutkowe]j prawej w 5-m miedzyzeb-
rzu na dwa palce poprzeczne ponizej ma-

millae; otwér zas wejsciowy na
linii pachowej $redniej w 8-m mlqdzy-
zebrzu. Przy opukiwaniu z prawej tyl-
nej strony klatki piersiowej ponizej 8-0
zebra przytepienie. Oddech w tem miej-
scu oslabiony. W jamie brzuszne'] obja-
wy obecnosci wolnego plynu.

Operacya o godz. 1!/ po_pol. Clqcle
na linii posrodkowej, ponizej wyrostka
mieczykowatego, a nastgpnie prostopadle
na lewo. Jama brzuszna, wypelniona
znaczng iloscig skrzepow 1 krwi plynnej,
pe wygarnigeiu ktérej, praybywa weigs
krew s$wieza. Przy blizszem badaniu oka-
zuje sig, ze zrodlem krwawienia jest. ra-

lewej

na dolnej powierzchni lewego platu wat-

roby, dlugosci okolo 4-ch ctm., a glgbo-
kosci do 1'/, ctm.. Po tamponacyl krwo-
tok ustaje. Tampon zamieniono na wo-
rek Mikulicza i rang zaszyto szwem
jednopigtrowym. Tegoz dnia, jak réw-
niez 1 dnia nastepnego, czeste zastrzyki-
wania roztworu soli kuchennej. W cig-
gu pierwszych 24 godzin po operacyi ob-
]awy grozue, tetno ma,le, czqste, rzeze-
nia, objawy poczynajacego sig obrzeku
pluc Banki cigte, naparstnica,

Dnia 25 stan lepszy. Oddech swo-
bodniejszy, kaszel meezacy. Cieplota ra-
no 39.

.0d dnia 26 stala poprawa, Cleplota
ponizej 38-u. Dnia 29 wyjeto czesé
szwéw oraz usunigto tampon. Dnia 30 w
nocy skutkiem silnego meczacego kaszlu
wecale nie spal. Przy opatrunku okazuje

‘sie, iz pozostale jeszecze szwy mnie wy-

trzymaly naporu przy kaszlu, tak iz na-
stapilo wypadnigcie na zewnatrz rany
czgdci zolgdka i watroby. Pod uspie-
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niem chloroformowem zaciggnigto
szwami jedwabnemi i drutem.

Dnia 381. Opatrunek przesigkniety
zoleiy. Stan ogdlny zadawalniajacy.

- Dnia 4 XI. 7 prawej jamy oplucnej
" wypompowano okolo 300 ctm. krwi. Stan
dobry.

Dnia 7. Od dni 7-u cieplota prawie
normalna, Stan subjektywny chorego zu-
pelnie zadawalniajacy. Z rany po tam-
ponie wydziela sig¢ znaczna ilos¢ zélci,
ktérs stale przesiakniety bywa opatru-
nek, Stolce acholiczne,

(Przypisek poézniejszy. Dnia 20 XI.
Stan chorego dobry. Stolce zabarwione,
Z rany po tamponie obficie jeszcze wy-
dziela sig z6l¢ zmigszana ze sluzem).

4) - Volvulus. Laparotomia.

Nissel'B., lat 68, przywieziony do

szpitald malz Poznanskich karetky Pogo-.

téwia  d. 4 XI o godz, 6 wiecz. Opero-
wany d. 5 XI. Mors. Przed trzema dnia-
- mi nagly silny bél brzucha, poczem za-
parcie 1 wymioty, ktére od 36 godzin
“ustaly. Starzec wycienczony, slabowity,
w stanie zanikowym. W plucach obja-
wy starego niezytu oskrzelowego, zwyrod-
‘nienie mig$nia sercowego, miazdzyca na-
“czyh. Brzuch mocno wzdety, bolesny
grzy dotykaniu. Po zastrzyknieciu mor-

ny przez lekarza Pogotowia, chory czu-
je znaczng ulge. Wstrzyknigta do kisz-
ki stolcowej lawatywa z wody i 6 lyzek
oliwy pozostaje wewnatrz,

Dnia 5-go po zdecydowaniu sig¢ cho-
rego wiecz. na operacye, przystagpiono do
niej o godz., 9-ej. Uspienie chloroformo-
we niezmiernie trudneiniezupelne z przy-
czyny marnego stanu Serca 1 pobudzenia
chorego, ktory przyznal sig do abusus

. in Baccho.

‘Po przecigeiu powlok brzusznych o-
kazuje sie, iz cienkie kiszki zawrdcone
‘sg okolo kreski, nadto znajduje sie. prze-
wezenie okolo kiszki slepej. Wprawienie
niezmiernie rozdetych kiszek wymaga
‘wiele zachodu,

rane

Przy koucu zabiegu chory umiera,
prawdopodobnie skutkiem porazenia ser-
ca“, ‘(Autoreterat).

W dyskusyi nad przypadkiem 3-im
kol. Wasserman twierdzi, ze kula
powinna bylaby przebi¢ zoladek albo
tructkq, i zapytuje, czy nie bylo obja-
wow przemawiajacych za tem twierdze-
niem. Na co kol. G oldm an odpowia-
da, ze niepodobna narzucaé drdg natu-
rze, ktéra wlasnie najczesciej darzy nds
mespodzlanka.ml Kol. Krusehe po-
dziela zdanie kol. Goldmana i na po-
twierdzenie przytacza fakt z Wla,sneJ
praktyki. ’

- Co sie¢ tyezy przypadku 4-go, kol.
W asserman nadmienia, ze tleus mégl
byé nastepstwem appendlclt’u i zrostéw,
na co kol. C o h n odpowiada, iz obgawy
zalezaly wylacznie od zakretu kiszek.
Kol. Gold man zaluje, ze w omawia-
nym przypadku nie zastrzyknigto przed
operacys physostigminy, ktéra w kon-
centracyi 19/, dziala podniecajgco na ser-
ce; bylaby ta injekeya moze zapobiegla
$mierci chorego. Takie przynajmniej wy-
niés! on wrazenie =z zestawienia tego
przvpadku z przypadkiem kol. Saksa,

‘ktéry pomimo rozpaczliwego stanu, byc

moze pod wplywem physostxgmmy, za-
konczyl si¢ pomyslnie, Kol, M. Cohn
odpowiada, ze physostigmina dziala wprg-
wdzie tonicznie na serce, ale w danym
wypadku mogla Wywolac niepozadansg,
pareze kiszek,

VIIL. Kol. Goldm an pokazal wy-
rostek robaczkowy, usuniety & froid
choremu 21 letniemu U. po dwukrotnem
zapaleniu okolokatniczem, Wyrostek dlugi
12 ctm, nosi na sobie wyrazne slady obu
napadow w postaci: 1) bliznowatego Zwe-
zenia, 2) owrzodzenia, -

Przebleg pooperacyjny normalny.

IX. Kol. Kautfman pokazal sepil-
ke podwoyna, usuniets z pecherza kobiety,
ktéra ja sobie wprowadzila celem Wywo
tania poromema, '
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Z powodu zmian w skladzie pracow-
nikéw drukarni zeszyt niniejszy ulegl
- znacznemu opéznieniu.

(M 1) — Towarzystwo Lekarskje Warszaw-
skie powotalo ma prezesa kol Wiadlentego
Kamockiego, na wice-prezesa kol. Anto-
niego Gabszewicza, na sekretarza kol,
Ignacego Landsteina. ‘

(N 2) — Towarzystwo Lekarskie Lodzkie
wybralo na r.1907 na prezesa kol. Ksa werego
Jasinskiego, na wice-prezesa kol. Sewery-
na Sterlin ga, na sekretrza kol.. Juljana
Grabowskiego, na sekretarza Il-go kol. J 6 -

zefa Michalskiego, na skarbnika kol. Wik-
tora Littanera, na bibliotekarza kol. L u d-
wika Fankanowskiego i na biblioteka-
rza II-go kol. Zdzistawa Prechner a.

. (N 3) — W Towarzystwie Lekarskiem

- Lwowskiem na rok 1907 wybrano jako prezesa
—kol. A. Gluginskiego, jako wice-prezesa—
J.Staszewskiego, jako Sekretarza dorocz-
nego--kol. W Ziembickiego, jako sekreta-
rza stalego (na 3 lata)—kol. M. Hermana.

(N 4) —| Towarzystwo Lekarskie Krakow-
skie powolalo na r. 1907 na prezesa ppof. Ros-
nera, na wice-prezeca d-ra Borzeckiego,
na sekretarza stalego d-ra Wa ¢ htla, na biblio-
tekarqa dra Flisa, na redaktora ,Przegladu Le-
karskiego“ prof. Ciechanowskiego.

(Ne 5) — Oddzial Lodzki Towaazystwa
Hygienicznego rozpoczal wydawnictwo dziesiecio-
groszowe: ,Robotpicza Biblioteczka Hygieniczna*.
Dotg ) wyszty: ,Dziecko w pierwszym roku zycia®,
w opracoweniu | kol.” W Schoeneicha i
»Choroby dzieei w wieku szkolnym* w opracowa-
niu kol. Waclawa Jasinskiego. Trzecy

bedzie: ,Alkoholizm i sprawa robotnicza“, w opra-

cowaniu kol. St. Skalskiego.

(N 6) — W Warszawie odbyl si¢ Zjazd
Felezerow Krolestwa Polskiego.

Zdanie swoje w sprawie uchwal Zjazdu wy-
Powiemy po otrzymaniu oficyainego sprawozda-
Dia; nie chcemy go wypowiadaé¢ na zasadzie krot-
kich notatek reporterskich, jakie dotad mamy.

N 7) —
»Przeglad Lekarski“ o Lédzkiem Pogotowiu:
. »W Lodzi musiato Pogotowie ratunkowe ogra~
Wezy¢ swg dzialalnosé i podobno weale nie wy-
Jezdza na przedmiedcie Batuty, gdyz walczace ze

Sobg partye robotmicze nie uznaja zadai Pogoto-

wab zatrzymujg je w checi dobicia rannych i t. d.
YYobec niebezpieczenstwa zycia, grozgcego samym-
%e lekarzom Pogotowia, nie jest wylgczone zu-
Peine zawieszenie jego czynnoéei“. i
. 0d 0s6b najlepiej poinformewanych wiemy, e
Esma codzienne, w tym wypadku, zgola niedo-
adne wiadomogei podaly (a nawet, jak ,Tygod-

Za pismami politycznemi pisze i |

nik Ilustrowany“—te sensacyjne wiadomosci po--
parly ilustracyami!).

Pogotowie bez przeszkody podaje pomoc w ca-~
lej Lodzi. -

Je d ynem utrudnieniem jego dziatalnosci
jest brak—rfunduszow. .

(N2 8) — Przeklad niemiecki ,Chordb pluc-
nych* Sokolowskiego spotkal w calej pra-
sie lekarskiej niemieckiej jednoglosne i szczere
uznanie, z jakiego chlubi¢ sie moze nauka polska,

(Me 9) Wobec nédzy szerzacej sig w Lodzi wsréd ro-
botuikéw pozbawionych pracy przez lokaut szesciu
wielkich fabryk bawelnianych—miejscowe Towa-

-rzystwo Lekarskie dalo inicyatywe do utworze-

nia ,Czasowego Komitetu Obywatelskiego”, majg-
cego za zadanie pomoc dla rodzin robotnikéw po-
zbawionych pracy.

(Ne 10) — Z zapomogi kasy im. Mianow-
skiego wydano dwutomowe dzieto kol. Zy g m un-
ta Kramsztyka p.t: ,Objawy klinicane
choréb oczu®“.

(Ne 11) -~ W numerze drugim ,Gazety Le-
karskiej* znajdujemy zyciorysy i charakterystyke
dotychczasowej dziatalnosei dwu wybitnych uczo-
nych lekarzy polskich: D-ra Teodora Heryn:
ga i Dra Wacltawa Mayzla—z okazyi
trzydziestopigciolecia ich pracy zawoddwej.

"N 12) — W Warszawie aresztowano kole-
gow: Falskiego, Maurycego Herca
iM.Bornsteina.

N 13) —  Memoryat studentow w sprawie
prof. Bujwida. W Krakowie ogloszona zostata
przez uczniéw prof. Bujwida broszurka p. t. ,Glos
miodziezy w sprawie prof. Bujwida“. W broszur-
ce tej, majacej forme memoryatu, skreslone sg
dzieje wrogich zabiegow, przeciw prof. Bujwidowi
podjetyeh od 10 styeznia, gdy tylko w ,Naprzo-
dzie* ukazaly sie pierwsze przeciw niemu zarzuty,
jakoby w prowadzonym przez niego zakladzie
szczepienia  wscieklizny dziaty sig naduzycia. Jesz-
cze zarzutdw tych nikt, oprécz oskariyciela pry-
‘watnego, nie zdolal stwierdzié, jeszcze nie wystu-
chano oskarzonego, a juz znaczna czgs¢ wydzia-
lu lekarskiego potepita prof. Bujwida, odsgdzajac
go od czei kolezeriskiej. Mlodziez przypomina
przy tej sposobnosci, jak wielce odmiennem bylo
stanowisko tej samej wiekszosci czlonkoéw tego
samego wydzialu, gdy badz na klinicznych od-
dzialach, badZz w oddzialach szpitala, kierowanych
przez profesoréw . uniwersytetu, zaszly wypadki
w oczy bijacych, powszechnie potepianych, a tak-
ze przez prase pietnowanych naduzyé. Wowczas
potepiono z mozliwg i krancows wobec obwinio-
nych wzglednoscig,—obecnie w zastosowaniu do
prof. Bujwida, nie zadowolono sig¢ wytoczeniem
stedztwe dyscyplinarnego, lecz zazadano od niego
s~publicznego oczyszczenia jego czei“, od ktorej

atoli, zadajacy tego, z gory jui przedtem go od-

sadzili, -
‘Wrazenia mlodziezy ¢o do tych zarzutow, ja-
koby w zakladzie prof. Bujwida zachodzily nadu-
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zycia w zywieniu chorych,
jak nastepuje: .
»Zarzad kuchni i gospodarstwa nie spoczywat
w rekach prof. Bujwida, lecz wedlug uroczystych
stwierdzen zaprzysiejonego swiadka, pani Bujwi-
dowej, byl jeii pieczy’ powierzony. Za jakiekol-
wiek ‘usterki lub za piesumienno$é ponosila ona
i przyjela pelng odpowiedzialno$é. Z drugiej stro-

streszcza mrmoryal,

ny ksiegi rachunkowe, prowadzone przez zaprzy- |

sigzonego urzednika, wykazaly. iz wydatki prze-
wyzszaly znacznie dochody, wyznaczone zarzgdo-
wi na prowadzenie zakladu przez -namiestnictwo.
W dodatku okazalo sie, iz ewentualny czysty do-

chiod 7 zakladu mial zachowaé prof. Bujwid tylko-

w jednej piatej czeSci, reszta za$ miala byé * po-
dzielong miedzy funkeyonaryuszéw zakladu. Szcze-
gllny zaiste rodzaj pknerstwa wychodzi tu na
jaw! CazyZ nie szacunku raczej godna bezintere-
sownosé? Wreszeie okazalo sie, iz ani prof. Bu j-
wid, ani zarzad kuchni i gospodarstwa nigdy
nie slyszal skarg na:wikt, a wieksza -czeéc Swiad-
kow takze oSwiadczyla, ze wikt byl dobry i w do-
statecznej ilosci.podawany. Ze jednemu ze $wiad-
kow niesmakowhla kawa, inny, alkoholik, leczacy
sie na katar Zolgdka i hipohonder, nic nie mogt
Jesé procz kapusty, inny za$ wszystko —procz ka-
pusty, bylo zupelnie jasnem dla bezstronnego stu-
chacza i nieunikniongm w zakladzie;, gdzie jedno-
czyli sig ludzie jednego stanu, shiopi i mieszcza-
nie z najréznorodniejszych okolic, .od Rusi do
.. Krolestwa, dzieci i starcy, 1 w ktorych wikt mu-
siat byé ujednostajnionym i zastosowanym do
wiekszosci“. .

Otoz ‘mlodziez protestuje publicznie prazeciw
tym zabiegom, majgcym pozbawié prof. Bujwi-
d a stanowiska, ktore mu sie, zaréwno 1z tytulu
fachowej wiedzy, jak uczciwosci prawnie nalezy,
kiedy mu raa nadane zostalo. Na dalsze popar-
cie :tego protestu przytaczaja autorowie memorya-
lu cals naukows przeszlosé prof. Bujwid a, ja-
ko profesora bakteryologii i hygieny, a nadto je-
go dzialalnosé spoleczng i obywatelskg. (,Ludz-
kosé Ne 169. 1906). ,

.. (Ne 14)—Pismapolityczne piszgo jakiems niezwy-
klem wydarzeniu na klinice chorob syfilitycznych
~w Krakowie, 0 czem dotad wcigz jeszcze mileza
pisma lekarskie. Tak np. ,Ludzkosé“ w 24 Ne 24
z 1. b. donosi:

»Uczciwe sfery tutejszego klerykalno-konser-
watywnego spoleczeristwa sg wysoce podniecone
Swiezo zaszlym faktem zatrucia na klinice szpi-
talpej kilku pacyentow (pochodzgcych oczywiscie
2z klasy nieuprzywilejowanqp, z ktorych czterech
po przerazajaco dlugotrwalych meczarniach wy-
zioneto ducha. Jeszeze paru innych walczy z zy-
ciem beznadziejuie. i ,

A w prasie o tem cicho. -Tak, jakby nic nie
zaszlo. Cazterech biedakow, ktorzy 2z calem zau-
faniem prazyseli do kliniki publicznej, do ,powag*
uznanych, urzedowg zaakceptowanych i w miescie

szeroko stynacych, ' tudziez ustosunkowanych, —

uzyto jako materyalu do wyprébowania ~nowego
srodka leczniczego: zastrzyknieto im przeciw przy-
miotowi dawki niezwykle silne czego$, czego do-
tyczas nie uzywang, gdyz o dzialaniu wrzekomo
»Zbawiennem*“ tego srodka nie miano dokladnych
wiadomosei...“ P : ;
© Itak dalej w tym samym tonie.

Spodziewad si@ nalezy, ze 0soby -interesowa-
ne, a przedewszystkiem Wydziat Lekarski, jak-
najpredzej sprawe publicznie wyjasni.

— Z powodu poglosek w- gazetach, jakoby
- lekarze moskiewscy mieli sig zwrdcié do wladzy
w sprawie uwolnienig lekarzy od obowigzku asysto-

; wania przy wykonywaniu wyrokéw Smierci — pisze

dr. Wigdoreczyk w gazecie ,Prakticzeskij
Wracz“: : .

»Zjazdy Pirogowskie juz ' dawno zadecydowa-
ly, ze do samowladnej biurokracyi nie nalezy
zwracaé sie z zadnemi przedstawieniami; wiec nie
wierze, by koledzy moskiewscy mieli wskrzesié
ten dawno pogrzebany sposéb walki o reformy.
Jezeli jednak wszelkie zwracania si¢ do wladz
grzeszg najwnoscia, to proponowane — jest procz
tego kompromitujgce. Zmuszajg Ci¢ do nikczem-
nosci, narzucaja role kata, a Ty nie masz odwagi
otwarcie odmOwié spelnienia. tej czynnosci; rzu-
casz sig natomiast na kolana i prosisz, niby o la-
ske, by Cie nie zmuszano do czynu podiego. A je-
8li Ci odmowig—a odmowig napewno — wtedy ze
skruchg stlumisz chwilowy glos uczeiwosel i po
staremu bedziesz pomagal wieszad ludzi? Wiem,
76 maja zamiar czynié te starania nie ¢i lekarze,
ktorzy wiesza‘zad, i ze ci, ktorzy wieszaja, napewno
nie majg zamiaru zwraca¢ sie do rzgdu. Ale to
nie zmienia istoty sprawy‘.

(Ne 15)—Kierownik Pracowni Fizycanej przy Mu-
zeum Przemyslu i Rolnictwa w Warszawie, p.
St. Kalinowski, zwraca uwage ogoélnag na sprawe,
o ktorg my, lekarze, rownie malo, jak i nasi pa-
cyenci, dbamy.

Jest to sprawa termometréw lekarskich:

. Wszyscy niemal postuguja si¢ temi przyrzg-
dami, rzadko jednak sie¢ zdarza, aby zwracano
uwage na to, ze termometr wtedy tylko nadaje
sie do uzytku, gdy jest sprawdzony i posiada od-
powiednig tablice poprawek. Poslugiwanie sie
termometrem njesprawdzonym albo jest zgola bez-
celowe, albo—co gorsza, prowadzié moze do przy-
krych nieporozumien. Od czasu. gdy Pragcownia
Fizyczna przy Muzeum Przemystu i Rolnictwa roz-
poczeta sprawdzanie réznych przyrzadéow, a w ich.
liczbie i termometrow lekarskich, udalo sig stwier-
dzié niejednokrotnie, 2ze gorgczkowanie chorego
bylo raczej goraczkowaniem termometru. Wska-
zania -termometru wtedy zwlaszcza sa balamutne,
gdy trzeba wnioskowad o, stanie chorego. zwahan
temperatury w granicach nieznacznych (np. w wy-

-.padkach gruzlicy).

Przy sprawdzaniu termometréw, nadestanych
do Pracowni w przeciaggu paru ostatnich mie-
siecy stwierdzitem jeszcze jeden fakt, mna ktory
réwniez nalezy zwrdcié uwage. Oto okolo 40-tu
termometrow posiadalo $wiadectwo, wystawione
przez samych fabrykantow; na wszystkich tych
$wiadectwach figurowala poprawka uniwersalna
zero, innemi slowy wszystkie termometry byly
bez zarzutu, Tymczasem okazalo si¢ po spraw-
dzeniu, ze wymagajg one najrozmaitszych . popra-
wek, czyli, ze $wiadectwom ufaé nie nalezalo.:

Niepodobna wymagaé. aby wszystkie termo-
metry w tyeh samych warunkach idealnie jedna-
kowo wskazywaly 1 jezeli ktorykolwiek wymaga
poprawek, nie $wiadezy to bynajmniej, aby sig nie
nadawal do uzytku. Pozwolilbyin sobie raczej

‘powiedzied, ze $wiadectwo o bezwzglednej dosko-

nalodei termometru wiecej moze wzbudzié watpli-
wosci, anizeli $wiadectwo o konieczno$ci popra-
wek. Dodad jeszeze naleiy, e z  biegiem czasu

‘na skutek zmian, zachodzgcych w szkle, kaidy

termometr zaczyna inaczej wskazywaé, anizeli
wskazywal poezatkowo i wobec' tego wymaga
sprawdzenia co kilka lat. “ Fabrykant przyrzgdow
fizycznych powinien je sprawdzaé przéd wypusz-

.czeniem na rynek i doskonaloscig swych wyro-

béw moze pozyskaé zaufanié klijenteli,” w zadnym
jednak razie nie moZe on wystawiaé sobie Swia-
dectw, tak samo, jak autor ksigzki nie muze byé



zarazem jej recenzentem. Swiadectwa wydawaé
moze jedynie bezstronna, odpowiednio wykwalifi-
kowana instytucya. Instytucys taka -u nas gest
Pracownia Fizyczna  przy Muzeum :Przemystu i
Rolnictwa, ktora podejmuje si¢ sprawdzai przy-
rzadéw fizycznyeh, chcac w -czesci przynajmniej
zaspakaja¢ v kraju te potrzebe, ktorej w Niem-
czech czyni zadosé Physikalisch-Technische Reichs-
anstalt, w Rosyi za$§ Gléwna Izba miar i wag.

.- Oczywiscie, Pracownia jest-uboga, aby mogla
uslugi swe ofiarowywaé bezinteresownie, poprze-
staje wszakze na bardzo male, oplacie, ktora wy-
nosi znacznie mniej, niz to, co .pobierajg wymie-
nione wyzej instytucye w- Niemczech i Rosyi;
a wiec np. przy. sprawdzaniu naraz wiekszej ilosci
termometréow lekarskich w 3-ch punktach, oplata
wynosi 25 kop. od sztuki (w Berlinie to- samo ko-
sztuje 1 marke, w Petershburgu za$ sprawdzanie
w 4-ch punktach—1 rb.)%; s

N 16)  Z listow Virchova, ktorych zbiér $wiezo
wydala.corka wielkiego iekarza. Oto ustep listu,
pisanego dnia 19 marea 1848 r.,wiec z czasow dui re-
wolucyjnych w Berlinie: .

WWyzywajgcy ton listu krolewskiego - w re-
skrypeie o prasie i w odezwie do ludu, zaréwno

jak i skoncentrowanie wielkich ilosci wojska, pod-
Zolnierze, podnieceni.

noszg ogodlne wzburzenie.
przez nieustajgcg stuzbe, przez rozkazy -oficeréw
i zachowanie sie tluméw, pod . wplywem danych
w tym czasie rozkazdéw, przesgli. wkrotce do rzu-
cania si¢ na bezbronny lud. Raniono ludzi nie-

winnych i powszechnie powazanyeh: Byly to cay-.

ny, ktore usprawiedliwi¢ mozna jedynie albo kran-
cowem rozpasaniem albo zwierzecoscig.“
Virchow opowiada, jak krol zgodzil: sie, wreszcie,
na usigpstwa i wydal wiele obiecujgcg odezwe do
lndu. Kiedy jednak zazgdano usunigcia -wojska,
»Na ludnosé niczego zlego nie spodziewajacg sie,
rzucili sie dragoni, ktorzy rozpedzili berlinczykéw
szablami“. Od tej chwili rozpoczeta = sie¢ rewolu-
cya“.. ,Przed barykada, na ktérej bylem, oddzie-
lajaca Friedrich- ““od. Tauben-Strasse, stal pulk
%z dwoma armatami; obrcenicy barykady miel
wszystkiego 12 strzelb, a jednak Ww ciggu dwi
godzin bronilismy sie.* ,Pumagalem przy budo-
wie barykad; poniewaz mialem tylko pistolet, nie-
wielka przyniostem korzys$é, bo Zzolnierze strzela-
li z dalekiej odlegtesci. Cazy dalej bedziemy brad
udzial? w biegu wypadkow, to zalezy . .od jutrzej-
szego posiedzenia“.

N 17)  Sprawg ubez,péecz_enialekafzy Kas prze- |

- zornosél oraz zabezpieczenia na wypadek choroby
2ajgl sie Zarzad . Stowarzyszenia Lekarzy. Kol.
Jézef Zawadzki, ktéremu powierzono opra-
Cowanie zdazajacego do tego.celu projektu, prosi
© dostarczenie bezimienne w ciggu 2-ch tygodnl
pod jego -adresem (Warszawa, Szkolna 8) danych
Dastgpujgeych: 1. Wiek lekarza.: 2. Czy jest ubez-
Pieczony na zycie? w ktorym roku izycia? Na su-
me? lle placi rocznej skladki? 8. Czy nalezy do

asy oszczednosci i jakiej? Jakg sume wnosi co-
Toezpie i od jakiego czasu? 4. Uzy-nalezy do Ka-
8y pogrzebowej i jakiej? lle oplaca rocznie? 5. Ja-

1 ma dochdd roczny ze wszystkich zrodel razem?
6. lle moze wnosié do Kasy przezornosci?

(M 18) ~ Sekeja spoteczno-lekarska . X. Zjazdu le-

karzy i progrodnikow polskich. W dniu 29 grudnia |

1_9,06‘zebralo si¢ w lokalu lzby lekaskiej. Ilwowskiej
8rono os6b, zaproszonych przez gospodarza Sek-
ycyi dr, Fenstenburgg;ﬁjw ‘celi” “Ustdlenia programu

Dalej.
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prac Sekeyi. Dr. Mikolajewski przedstawil
i umotywowal program, obejmujacy najaktualniej-
sze zagadnienia z zakresu medycyny spolecznej
i z zakresu spraw zawodowych lekarzy. Mowca
zaznacza, ze dziedzina medycyny spolecznej jest
bardzo rozlegla, zatem propenuje przyjaé do pro-
gramu Sekcyi na najblizszym Zjezdzie tylko naj-
aktualniejsze, ogolne =zagadnienia, aby uczynié
niejako wstep dla prac Sekeyi spoleczno-lekarskiej
na nastepnych Zjazdach. Wedlug zdania referen-
ta wypadaloby opracowaé nastepujace tematy z
tego dziatu: <

A. Statystyka. 1. Statystyka ogolnej
$miertelnosci w Galicyi (Krélestwie, Poznanskiem)
za ostatnie 30 lat w pordwnawczem zestawieniu
ze smiertelnoscia przecietng w ‘' panstwie w tym
okresie czasu i ze $miertelnoscia w innych krajach
pafistwa. : ! '
) 2. Statystyka $miertelngéci dzieci w 1. roku
i w pierwszych 5 latach zycia.

‘3. Statystyka Smiertelnoéci z gruilicy. - -

4, Statystyka $miertelnosci z chordéb zakaz-

- nych ostrych.

B. Stuzba sanitarnaidziatalaosé
kraju na polu sanitarndm. 5 Rozwdj
i obeeny stan organizacyi panstwowej stuiby
zdrowia. '

6. Rozw¢j i obecny stan organizacyi - autono-
micznej sluzby zdrowia. .

7. Dzialalno$é c. k. krajowej Rady zdrowia.

8. Dzialalne$¢ Sejmu na polu sanitarnem.

9. Dziatalno$é miast Lwowa i Krakowa na po-
lu sanitarnem. -

10. Szpitalnictwo krajowe.

11. Opieka nad oblgkanymi. o

12. Opieka lekarska nad ubogimi chorymi.

" "13. Opieka nad podrzutkami i sierotami—zwal-
czanie Smiertelnosci niemowlat. ‘

14. Zwalczanie gruslicy. .

15, Zwalczanie endemii przymiotu.

16. Kontrola nad prostytucya.

17. Lekarze szkolni. :

18. Ratownictwo i pielegniarstwo.

19. Inspektoraty przemyslowe.

20. Organizacya Kas chorych. ’

21. Organizacya ubezpieczenia od wypadkéw.

W dziale spraw zawodowo-lekarskich wymie-
nia méwea: ‘

22. Organizacya i dzialalnosé Izb lekarskich.

23. Organizacya i dzialalhosé Towarzystw le-
karskich. : .

24. Dziatalno$¢ Rad honorowych Izblekarskich.

Ten dzial proponuje wnioskodawca przekazad
Wydzialowi I1zby lekarskiej Iwowskiej. ,

Referaty spoleczno-lekarskie przewaznie mia-
1yby charakter informacyi i materyalow dla os-
wietlenia stosunk6w we wszystkich dzielnicach
Polski, nie wymagalyby zatem dyskusyi na posie-
dzeniach Sekcyi, lecz moznaby je wydrukowaé
1 rozdac uczestnikom Zjazdu, a dyskusye przepro-
wadzi¢ tylko nad niektorymi tematami, wyznaczo-
nymi po porpzumieniu sie z lekarzami w .innych
dzielnicach, (Glos Lek. N 2). o

(Ne . 19) — Az trzech redaktorow pism le-
karskich polskich ustgpilo w ciagu roku. ubiegle-
go z zajmowanego stanowiska. -

"Po kol. Kwasdniewsxkim (,Przeglad: Le-
karski“) i kol. Swiecickim (,Nowiny Le-
karskie“) Zegna sie ze wspolpracownikami ,Gaze-
ty. Lekarskiej“ jej redaktor od lat 26, kol. W L
Gajkiewicz.

" ,%4 numerem biezgcym— pisze kol. Gajki e-
w i ¢ z—konezy sie 26 lat pracy mojej w ,Gazecie
Lekarskiej*. Kazdy, choéby tylko pobieznie obez-
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nany i czesciowo uswiadomiony, ile to — w na-
szych warunkach — godnosé redaktora pisma fa-
chowego wymaga nakiadu czasu, pracy 1 pienie-
dzy i na jakie naraza przykrosci, zrogumie, dla-
czegb nie przyjglem tego zaszezytnego obowigzku,
powierzanego mi i nadal przez wspéolwlascicieli
,Gazety“. : . ' :
' Uwazam sobie za milg powinnosé najserdecz-
niej podzigkowhé na tem miejscu kolegom z ,Ga-
zety“, jak i wszystkim innym 2z poza jej grona,
ktorzy w ciagu 26-u lat ubieglych, zasilali — i to.
bardzo czesto bezplatnic—sweii pracami ,Gazete“
i przyczynili sie do jej powodzenia. Ciesze sie
nadziejy, iz nie odmdéwla pomocy i nastepcy mo-
jemu, kol. Pruszynskiemu, dotyczasowemu
wydawcy ,Gazety Lekarskiei.“ :

O tem, jak wielka role w rozwoju nauki le-
karskiej polskiej odegrata ,Gazeta Lekarska w
ciagu lat estatnich 25-ciu—mowié zbyteczna. Tych
zastug cze$¢ wielka spada na ustepujacego re-
daktora, kol. Gajkiewicza, Czes¢ mu za te
Jego prace!

(M\e 21) — Na przedstawicieli poszezegdlnych
sekeyi X-0 zjazdu lekarzy iprzyrodnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907 wybrani zostali w War-
szawie: .

1) Medycyny wewnetrznej: D-r. Jakowski
(Wspolna 26) i D-r. Edward Zielinski (Se-
natorska 4), 2) chirurgii: Dr-r. Bronistaw Sa-
wicki (Krucza 41)i Prof. D-r. Kryns ki (Wro-
bla 15), 3) ginekologii i akuszeryi: D-r."Jaw o r-

-s ki (Zielna 13), 4) pedyatryi: D-r. Kamien-
ski (Chmielna 35), 5) medycyny teoretycznej
(fizyol. i patoleg.) D-r. Dmo cho wski (Chmiel-
na 17) i Dr. Karwacki (Nowo-Sienna 1),
6) choréb nerwowych i umystowych: D-r. Fla-
t w u (Marszalkowska 132), 7) choréb -wenerycz-
nych i skérnych: D-r. Elsen berg (Marszal-
kowska 132), 8) vkulistyki D-r. Zygmunt
Kramsztyk (Nowo-Senatorska 6). otyatryi:
D-r. Guranowski (Nowo-Jasna 6), 10) ryno-
laryngologii: D-r. Sok olo w s k i (Mazowiecka 6),
11) dentystyki D-r. Gruszezynski (Al Je-
rozolimska 84), 12) prasy lekarskiej: D-r. J 6z e f

. Zawadzki (Szkolna 8), 13) hygieny: D-r.
Polak, o

Komitet warszawski wybral z poéréd siebie
na gospodarza D-ra Jakowskiego, a na je-
go pomocnika D-ra Karwackiego.

. Czlonkiem stalej Delegacyi zjazdow lekarzy

i przyrodnikéw polskich na Krélestwo i sgsiedpie

prowinecye jest prof. Dr. Baranowski (Krak.

Przedm. 7), zastepcami: Dr. Karol Rychlia-

ski(Bracka23)ip. Wiadyslaw Leppert

(Aleje Jerozolimskie 82). :

Komisarzem dla spraw wystawy na Krolestwo
Polskie.i prowincye sasiednie zostat wybrany D-r.
Stanistaw Kurtz (Sienna 22). )

Wkrétce ma, sig¢ utworzyé jeszcze komitet
przyrodniczyikomitet hygienicaz-
1y, ktére zorganizuja, sie¢ na wzor komitetu le-
karskiego. ' : ~

e 22) — Kéto lekarasy fabrycenych w Lodzi
rozestalo do wszystkich lekarzy i zarzadow fa-
brycznych okdlnik nastepujacej treSci:

i

UchwataKXKota Lekarzy fabrycsg-
nychwsprawie warunkoéw, pod ja-
kimi ma byé udzielana pomoc le-
karska pracownikom fabryéznym m.
Lodzi . Ce

I. Pomoc lekarska robotnikpm fabrycznym
musi sie wyrazié¢ w postaci:

a) Jaknajdostepniejszej porady lekarzy-inter-
nistow, tak ambulatoryjnej, jak i w mieszkaniu
pracownikow, i pomocy felezerskiej. _

b) Porady specyalistow, a mianowicie: oku-
listy, otyatry, laryngologa, chirurga, ortopedysty,
syfildologa. dermatologa, neuropatologa, psychia-
try, dentysty. :

c) Lekarstw i $rodkéw opatrtinkowych, z wy-
laczeniem jedynie zbytkownych lekéw i kosme-
tykéw, ale bez wylaczenia wod mineralnych.

d) ~ Okularéw, pasow, kul, cglonkow saztucz-
nych, szprye, irygatordw, inhalatorow it. d,i t. d.

e) Leczenia w szpitalu. '

f) Kapieli w celach leczniczyeh i przetwordw
kapielowych, : )

g) Specyalnej porady ginekologicznej ambu-
latoryjnej i pomocy ginekologicznej i akuszeryj-
nej, tak w mieszkaniu pracownika, jak i we wia-
Sciwych zaktadach.

1I. Lekarz fabryczny moze spelniaé¢ swoje
obowigzki jedynie wowczas, gdy za swa prace
zostanie wynagrodzony w stosunku—choc¢by mini-
malnych-—honoraryéw widanej miejscowoscii w da-
nej chwili praktykowanych. : ‘

L. 1) Minimalne wynagrodzenie roczne le-
karza fabrycznego w obecnej chwili oblicza sie
podiug zasady nastepujacej:

a) za kazdego pracujacego 1 rh, rocsnie i

" b) za kazde odwiedzenie ambulatoryum fa-
brycznego 2 rb.

- Cayli, ze np. honoraryum Iekarza fabryki za-
trudniajgcej 300 robotnikow (przy dwu = ambula-
toryach tygodniowo) wyniesie rocznie:

300 pracujacych po 1 rph.=300
100 ambulatoryéw po 2 rb.=200

500 rb.

Lub np. honoraryum lekarza - fabryki szatrud-
niajgcej 1,500 robotnik6w (przy - trzech. ambula-
toryach fabrycznych tygodniowo) wyniesie rocznie:

1,500 pracujacych po 1 rb.=1,500
150 ambulatoryéw po2rb.= 200

: ! 1,800 rb,

2) W fabrykach, gdzie niema ambulatoryum
fabrycznegu, oplata wynosi 2 rb. od pracujacego.

3) Honorarym za leczenie rodzin pracuja-
cych oblicza si¢ podiug nastepujgeych zasad:

a) Tam, gdzie pomoc lekarska jest platna od
kazdej porady oddzielnie—porada ambulatoryjna
oplacang byé winna najmniej 50 kop.; porada
w mieszkaniu chorego w granicach miasta 1 rb,
oraz koszty przejazdu. W obrebie przedmiesé
w odleglosci wiecej niz wiorsty od miasta—2 rb
Za dalsze wizyty decyduje osobista umowa.

b) Homnoraryum stalego -lekarza dla rodzin
pracowpikow fabrycznych wynosi¢ musi conaj-
Lnniej 1 rb. 50 kop. za kazdego pracujgcego w fa-

ryce. - :
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