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Czasopismo Lekarskie

0D WYDAWNICTWA.

. Po dziesigcioletniej pracy zeszytem niniejszym kohezymy wy-
dawnictwo ,Czasopisma Lekarskiego“, a raczej je zawieszamy, 1a-
czgc sie z , Przegladem Lekarskim* w tej nadziei, Ze zmienione
warunki zycia publicznego pozwolg nam w przyszlosci pismo wskrzesié.

Zamiar wydawania nowego pisma lekarskiego polskiego przed
laty napotkal raczej niecheé, anizeli zachete ze strony lekarzy sto-
lecznych, tworzgcych opinje w tej dziedzinie; chetnie natomiast
i z wiarg w pozytek podjetego zadania przyjeli nas koledzy pro-
wincjonalni. Juz jednak pierwsze zeszyty ,,Czasopisma® przekona-
ly ogol lekarski o zywotnosci naszych zadan; jednajac nam nie tyl-
ko jego zyczliwosé, ale nawet powazne i czynne uznanie. Tego .
uznania nie zawiedlismy, dowiddlszy szeregiem mnaszych rocznikéw,
ze zajeliSmy placowke wolna, ze oralidmy role dotad ugorem lezgcs.
Ja;;iez mysli przyswiecaly zalozycielom ,,Czasopisma Lekar-
skiego* '

Pierwsze miejsce miala mysl, ze pomoc lekarsks i u nas stale
sig demokratyzuje, a wraz z usSwiadomieniem sobie tego faktu
ujawnilo sig male przygotowanie ogélu lekarskiego do nowej roli.

Przystosowanie lekarzy' do nowych — w wielu wzgledach —
warunkéw pracy zawodowe], obmyslenie i udoskonalenie norm or-
ganizowanego sposobu pomocy lekarskiej, poglebienie zadah leka-
rza, obslugujgcego juz nie osobnika, ale pewne zbiorowiska — oto
pierwsze zadanie. . . :

Skupi¢ pracujacych w tej dziedzinie, wyrabiaé jednolity kie-
‘runek pracy, systematyzowsé odpowiednie dazenia naukowe i spo-
teczne — bylo gléwnym celem zalozenia ,,Czasopisma‘‘.

~ Powtére ,,%zasop. Lek.“ chceialo sig sta¢ organem lekarzy pro-
wincjonaluych. Ale ,,Czas. Lek.“ nie bylo i nie chcialo byé orga-
nem wszystkich lekarzy prowincjonalnych; bylo ono zawsze pismem
tych lekarzy, ktérzy w swej dzialalnosci wznosili si¢ po nad po-
- ziom wylgeznie zarobkowy.

Cheialo sig ono staé i stalo sig Iacznikiem jednoczacym leka-
rzy tej kategorji w ich aspiracjach naukowych, spoleeznych i by-
towych, Zrédlem informacji dla wszystkich, kogo obchodzi zycie
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-1 dzialalnosé zardwno oddzielnych ‘lekarzy prowincjonalnych, jak
4 _towarzystw lekarskich, organizacji medycyny fabrycznej i wiej-
skiej, zycie malych szpltah rozwoj stowarzyszen bedacych w zwisz-
‘ku z medycyng lub hygiens i t. d. S :
’ Ujawnilo , Czasopismo* szereg zagadnien, spraw i czynéw,
ktore utonely by w mroku, kiedy je zestawiano z przejawami buj-
nego zycia stolic, a ktére dla danej okolicy kraju byly eczynnikiem
kultury. UJawnlanc te sprawy i czyny, przez to samo bardzo czqy-
sto pobudzano je do zywszego rozwoju. ‘
,,Czas. Lek.“ wzu, . nilo poczucie. {gcznosei zawodowej lekarzy
prowincjonalnych, ulatwﬂo wymiang mysli, podniosto poczucie go-
dnodei. osobiste], poczucie wartosci roli lekarza, prowincjonalnego
jako zawodowca i obywatela. _
Pracowalismy z wiars, ze najblizsza przyszlos¢ powola leka-
rza-polaka do wspéldzialania w zyciu  panstwowem, do wplywania
na bieg stosunkdw miqdzyludzkich; pracowalismy z przeswiadcze-
“niem, ze przygotowujemy lekarza prowincjonalnego do roli fun-
keJonarJusza spolecznego w panstwie samorzgdnem.

- Nielatwa to byla praca, bo lekarz, odsunigty od Wplywu na
bieg spraw zycia zbiorowego, nieraz sarkal na kierunek naszego
miesiguznika: zgdal co wigcej medycyny praktycznej, co wiecej no-
tatek terapeutycznych.

, Wytrwalismy jednak przy naszem plerwotnem zalozemu dru-
kujge (obok .prac z dziedziny medycyny praktyecznej) prace z za-
kresu antropologii, szpitalnictwa, epldemlologn demografii, hygie-
ny spolecznej; pisalismy o organizacji medycyny wiejskiej, o0 me-
~dycynie fabrycznej, o chorobach zawodowych, o zywieniu sig mas,
o sanatorjach i przytulkach, o rzeczoznawstwie, o pielegniarstwie

“it. p,it p. sprawach dalekich od tarmacji i receptury.

Takie wlasnie prace byly celem zabiegéw redaktora, z tych
dziedzin wiadomosci zamieszezaliSmy w naszej ,,Kronice®.

- Z te] drogi zejé¢ jednak stopniowo bylismy zmuszeni — i dla
- tego postanowilismy z wydawnictwa zrezygnowaé.

Burza’ dziejowa, jaka szalala -niedawno, dajac przez krotks,
chwile nadzieje ziszczenia naszych idealéw w zakresie medycyny
— stala sig dla nas wyrokiem. zgonu.

Juz w owej chwili — przelomowej pozornie — umysly odwrd-
cily sig od spraw, myslaly o sprawie. ‘Nie rozstrzasania, ale czyny
usmlechaly sig, wige calg energje zwrdcono w strong, ktéra jaknaj-
mniej czasopismiennictwu naukowmu sprzyjala.

- A gdy burza przeszla, gdy padzieje, jak blyskaw:ce zgasly —
rece opadly, by juz tylko powoliiz wysilkiem znow do pracy ogol-
nej powrdcic.

Zabraklo nam Wspolpracownlkow, zabraklo chgtnych ktérzyby
umieli znéw z wiarg w urzeczyw1stmeme wspdlnych idealéw do -
pracy_ pismienniczej powrdcic.

- Niemalsg w tem rolg odegrywa jedna okolicznosé: bra,k sxl mio-
pych. Od lat pigeiu nieliczni tylko nam przybywajy lekarze; brak
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zaczynu $mialych mysli i podmoélejszych lotéw. Nasze wladnie
pismo najbardziej to odczulo.

Odbil sig ten fakt na zywotnosci ,,Czasopisma lek.*“ nie tylko
bezposrednio, ale tez posrednio. Bylo ono organem towarzystw le-
karskich prowincjonalnych Krélestwa Polskiego; prawie we wszyst-
kich towarzystwach zapanowal zasté] — tez ohyba z powodu bra-
ku do}glywu sil mlodych.

race czytane w tych towarzystwach stale i powaznie zasila=
Iy lamy naszego pisma. Ich ubytek byl znéw jedng z przyczyn,
utrudniajacych prowadzenie pisma w latach ostatnich.

Nawet w swem najblizszem otoczenin wyschly nam trzy zrédla
prac naukowych, zawsze dotad dla nas otwarte. Kol. Serkows ki
przenidsl swojg pracowniq naukows do Warszawy; szpital Anny-Ma-
rji kieruje caly swdj dorobek do nowego organu specjalnego, a z wy-
jazdem kol. J. Mazurkiewicza zmalala produkcja naukowa
Kochanéwki. )

krébowalismy ozywi¢ kolegéw, natchnaé¢ ich wiarg w koniecz-
nos¢ pracy. (,,0d Redakcp“ w zeszycie styczniowym rocznika 4s-
mego). Ogolny nastréj nie sprzyjal naszym usilowaniom.

Widzgc - nieskutecznos¢ naszych usilowan w chwili obecnej,
widzac chylenie sig naszego pisma do upadku z przyczyn ogdlno-
dziejowych, zrezygnowal nasz redaktor ze swych dotychczasowych
obowigzkéw; a ze chetnego do objecia tych obowigzkéw nie zna-
lezlismy ani po$réd nas, ani posréd wyprébowanych przyjaciél pis-
ma w innych miastach zamieszkalych, zdecydowalismy si¢ na —cza-
sowe przynajmniej — zamknigeie pisma.

Laczymy sig z ,,hxzegla‘dem lekarskim®. To pismo wybralis--
my gléwnie, chociaz nie jedynie, z tego powodu, ze dzial medy-
cyny publicznej i hygieny spolecznej jest w niem baldzo szeroko
— w latach ostatnich — uwzgledniany.

Nasze grono redakcyjne stanowié bedzie nadal Podkomw]q re-
dakeji ,,Przegladu*, dbajaca o to, by nie zamarl ten dorobek idejo-
wy, dla ktérego przez lat szereg pracowali$my!

Naszych czytelnikéw laskawych niniejszem usilnie prosimy
o popieranie nowego organu towarzystw lekarskich prowincjonal-
nych Krélestwa Polskiego, jakiem odtad bedzie tygodnik pod na-
zwy: ,Przeglad Lekarski oraz Czasopismo Lekarskie®.

Wszystkim przyjaciolom naszego pisma, wspéipracownikom,
korespondentom — raz Jeszcze dzigkujemy za ich pomoec.

Wigkszodci znakomitej niezna redaktor osobiscie, a jednak czu-
Je sig z nimi zwigzany jaka$ serdeczng nicig sympaty, wytworzonej
przez wspdlne dgzenie do podniostego celu.

Wreszeie parg dat faktycznych z przeszlosei naszego vpisma.

Inicjatorami pisma byli kol: Jézef Kolinski i Sewe-
ryn Sterlin

Redaktorem byl przez lat dmesuqe kol: Seweryn Ster-
ling.
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Wydawcami kol: Jozef Kolinski (dwukrotnie), Cze s-
law Stankiewicz Stanislaw Serkowski, Jézef Mi-
chalski i Henlyk Trenkner.

Do Komitetu redakeyjnego (i wydawniczego) nalezeli koledzy:
Jakéb Birencweig (przez lat 2); Jézef Brudz1ﬁsk1
Nacze]ny lekarz szpitala Anny-Marji dla dzieci, (przezlatb); Zo f.
ja Garlicka (przez rok jeden); Antoni Gold man, Ordy-
nator szpitala zydowskiego, (przez lat 5); Juljan Grabowski,
Naczelny lekarz szpitala §w. Aleksandra, (przez lat 3); Bronis-
faw Handelsman, Ordynatm szpltala $w. Aleksandra, (przez
lat 10); Ignacy Dg browski i, Ordynator szpitala Szanlerow-
skiego, (przez rok jeden); 8. p. Ludwik Fankanowski (przez
lat 8); Ksawery Jawnskn (przez lat 10); 8. p. Karol Jon-
scher (przez lat 8); Henryk Kohn, Ordynator szpitala fa-
brycznego, (przez lat 7); Jdézef Ko linski (przez lat 10);
Alfred Krusche, Naczelny lekarz szpitala ewangielickiego,
(przez lat 10); Jézef Maybaum, Ordynator szpitala zydow-
skiego, (przez lat 10); Jozef Michalski (przez lat 7); I gna-
cy Perlis, Ordynator szpitala zydowskiego, (przez lat 7);
Antoni qud (przez lat 7); Stanistaw S-erkowski,
Zarzgdzajacy Laboratorjum miejskiem, (przez lat 7); Stani-
staw Skalski, Ordynator szpitala widzewskiego. (przez lat 3);
Edmund Sonenberg (przez lat 7); Czeslaw Stankie-
wicz (przez lat 5); Ada Trenknerowa, Lekarz szpitala An-
ny-Marji dla dzieci, (przez rok jeden); Henryk Trenkner,
Ordynator szpitala dla zakaznych, (przez lat 3); Aleksander
Tumpowski (przez rok jeden).

Spls prac oryginalnych zawartych w dziesigciu tomach (lata
1899—1908) ,,Lzasoplsma Lekarskmgo

I Medycyna praktyczna.

Arnsteln F. (Kutno) Przypadek drgawek w poczatku 9-go mie-

sigea ciazy. I.

s Ciechocinek pod wizglegdem hygieniczno-sanitarnym. II.

» Przyezynek do etjologji wad zastawkowych serca. I

» O uzycian $rodkow ezyszezaeyeh przy zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego. III.

" V‘;rzek%me zapalenie opon mozgowyeh w przebiegu zapalema

uc

” IL) powodu pracy kol. Rzgda o leczemu kulszowki.

» Znizanie cieploty ciala za pomocg obfitego chlodnego napoju. V.

» O kapielach gazowych przy chorobach serca i naczyn. V.

n Uwagl 0 Jpracy kol. Troczewskiego ,Przyczynek do dziatania
surowicy“. VL

» O srodkach nasennych przy chorobach zakainych ostrych. VI'

» Czy uraz moze wywolac przewlekle zapalznie nerek. VII. -
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Bankowski S. (Myszkowice). Przypadek ostrej niedroznosei kiszek.
wyleczony atroping. L

BeatusS. (Kalisz). Dwa przypadki zupelnego przyrosnigcia lozyska. VIII.

Bieganski W. (Czestochowa). O zgofzeli konezyn w przebiegu cho-
rob zakaznych. V.

- BogdanskilJ. (Krakow) Przypadek przebicia macicy przy zbrodni-
czem spedzaniu plodu. VI \

» O rezekeji stopy wedlug wlasnej metody. VL

» Kreolina w chirurgji. VIIIL.

Borowiecki S. (kochanowka) Przypadek przemijajacej przychozy
i rozszezepienia czucia na tle przymiotu. VII
Brudzinski J. (L6dZ). O nowych postaciach wysypek ostrych
u dzieci. VIL
» Zapalenie oplucnej u dzieci i objaw trojaka. VII.
5y Trenk«ner H. (Lédz). Priyezynek do leczenia plonicy
surowieg przeciwplonicza. VIIL
» Przyczynek klmluny do zboczen rozwoju fizycznego dz:ecn na
tle zaburzen czynnosci gruczolu tarczowego. IX.
B udzidski St (Zychlin). Przyczynek do leczenia plonicy surowics
» Swoista. VI,
Cigglinski K. (Siedlce). Kilka slow o $wince. 1.

» Plamica a niestrawno$é u dzieci. I.

» Parg sléw o tgzyczce V.

Chodziko W. (Lublin). -~ Przypadek atrucia olowiowego z zajgmem
krtani; $mier¢ wskutek poraienia merwu blednego. V.

Daszewski J. (Kielce). Przypadek Lues pulmonis. X.

Dominikiewicz (LédZ). Wzmozone wydzielanie urobiliny z mo-
czem przy kuracji salicylowej. X.

Fidler H. O zarafliwosci trzeciorzednych objawéw przymiotu i o je-
go dziedziczeniu. VI.
O Typhus diagnosticum Fickera. VII.

Fla,tau E.1 SktodowskiJ. (Warszawa). Przypadek bezwladu
polowicznego na skutek urazu. IL

Goldberg H. (L6dz). Przyczynek do leczenia ropni. X.

» L wycieczki do Finlandji. X. -

,» Przyezynek do leczenia zlaman powiktanych. X. -
Godlewski S. N. (Kalisz). Przypadek zaczadzenia czadem larupy. IL
Goldenberg A. (Biala Rawska). Epidemja duru  brzusznego po-

ronnego. I.
» Zanik migsni neurotyczny z obostrzeniami wiosennemi. III.
» O wrzadzicjacem zapalenin jamy ustnej, wywolanem przez
pratki wrzecionowate. 1X.
Goldblum N. (Lédz). Przypadek choroby Bantiego IV.
Goldman A (LédZ). Przyczynek do powstawania nowotworow
W zZwigzku z urazem. I.
Kilka sléw o leczeniu owrzodzen goleni sposobem Schelicha. IIL
Przyczynek do nauki o $miertelnych krwotokach po cigein
techawicy. IV.
'y Oklady z. wyskoku. V.

= 03
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Goldman A. (LédZ). Przypadek gruczolo-migsaka nerki. V.
» & kazuistyki ran postrzalowych watroby. IX.
Grodecki F. (Pleny) Przyczynek do leczenia bloniey surowicg swo-
istg. 1.
Przypadek gérzycy prqc1a 1
Rana darta podbrzusza; Wypadm@cre klszek Wyzdrowienie. I.
Prosty zabieg leczniczy przy otruciu tlenkiem wggla I11.
Przypadek krwiomoczu w skutek urazu. IIL
iHellin D. Empyema ambilaterale. VIL
- Warto$é lecznicza Birsztan w Swietle cyfr. VIIL.
H ande] sman B. (L6dz). Miesak $rédpiersia przedniego. 1.
» Colica mucosa et enteritis membranacea. 1. :
»  Przypadek tezca leczonego surowica z zej$ciem pomyslnem. III.
‘O leczeniu wrzodu okraglego Zoladka. X.
Helman D. (Lodz). Przyczynek do leczenia jodem i rtecia gruili-
¢y ‘nosa, gardzieli i krtani. X.
»» Obecny stan wiedzy o guzach nosogardznelowych oraz przy-
czynek do kazuistyki tych guzéw. X,
Heryng T. (Warszawa) O wartosdei leczniczej plukan gardziel
1 krtani I _ .
Higier H. (Warszawa). Hyoscyna w praktyce neurologiczno-psy-
chiatryeznej. VIIL
Idzikowski S. (Radom). O rozszerzaniu szyi macicy za pomocg
narzedzi tepyeh. VI
Janowski W. (Warszawa). O badaniu zapasowej energji serca, za
pomocg ucisku na tetnice biodrowe oraz o spostrzeganych
: przy tem zmianach w krzywej tetna. IX.
Jarosinski A. (Sterdyn). Przypadek choreae senilis. III.
Jasinski Waclaw (Lodz) Przypadek zakazenia septycznego oraz
uwagi w sprawie zakazen septycznych u noworodkéw. VIII.
» Przyczynek do kazuistyki ropni miednicowych u dzieci. VIIL
5 Stosunek. cieploty ciata do zewngtrzne; w roznych stanach
chorobowych u dzieci. IX.
Karczewski A. (Warszawa). Przypadek "apalenza wyrostka ro-
" haczkowego o niezwykle cigzkim przebiegu. III.
Kedzierski A. (Serocek). Euchinina w kokluszu. II.
Klozerberg F. (Lddz). Choroba Tay-Sachsa. VII. ‘
" Kohn E. (Czestochowa). Obumarly pléd b-cio miesigezny obok do-
- noszonego zywego plodu. I.
Kohn W. Mocz jako zrédlo zarazy. VIL
Kolinski J. (L6dz). O wplywie zazywania tabaki na oezy. L
» W sprawie leczenia owrzodzenn rogéwki, a szczegélniej wrzo-
du pelzajacego. II.
» Przypadek wrzoou toczqcego rogowkn z opisem wyniku badan
bakterjologicznych. I1I.
» O leczeniu podwinigcia powieki gomeJ IV.
Kopczynskl St. (Warszawa). W sprawie leczenia plasawicy. VI.
y Symptomatologia wigdu rdzeniu w oswietleniu cyfr. IX.

2 32 32 3 2 3



Korczak 8. (Lublin). Sfygmografia i jej znaczenie kliniczne. VIL
Kossobudzki S. (Warszawa). Przyc7ynek do kazuistyki gineko-
logicznej. 11
Kosinnski A. (Niwka). O leczeniu ploniey surowica Marmorka i su-
rowicg Bujwida. -II.
Sléw kilka w sprawie badan wspdlczesnych dotyczacych
raka. VIL :
Krusehe A (L6dz). Kilka sléw o znieczulaniu miejscowem. L
» . Przypadek postepowego kostnienia migsni. IV.
: » O ranach postrzalowych. VII.
Landau A. (1.odz). Praypadek botulizmu. V.
,, Pokrzywka wywolana przez rosling Primula obeonica. V.
Lande A. (Chojny). Przyczynek do nauki o obrzgkach pochodzenia
nerwowego. I .
Lewkowicz S. (Lédz). O uzyciu leku wymlotowego po surowicy
przeciwbloniczej. L.
_ Li idmanowski K. (7ag011,e) Leczeme czameg krosty Jodoformem
- w eterze. L
., - Kilka uwag o plonicy. L
O leczeniu niedroznosei jelit atropmq V.
O plamach Koplika. V.
O podskérnem stosowaniu salicylanu sodu przy reumatyzmle VIL
Leczenie przepuklin prkowych u dzieci za pomocg zastrzy-
kiwania alkoholu. VIl
» O wewnetrznem leczeniu niedroznogei kiszek IX. v
Likiernik M. (Lodz). O mechanicznem leczeniu jaglicy. VI.
Lagowski S. (Radzymin). Poglady na et]ologtg 1 zapobieganie
gruzlicy u - nas przed stu laty. V.
n Jak lec7yc gruzlice u ludu wiejskiego. IV.
Luniewski W. (Kochanowka) Przypadek hemiplegiae alternans
z umiejscowieniem w polkulach mozgowyeh. VII.
Majewski A. (Lublm) Przypadek. gruzllcy zoladka. VII.
MaslowskiJ (Przedborz) O uzywaniu pilek drucianych Gigli-
Haertel. V. -
Mareczewski J. (ngstochowa) Caztery przypadkl pekniecia  bial-
kowki. VIL
MaybaumJ. (Loédz). O dz;alanm bismutozy w chorobach przewo-
du pokarmowego doroslych. IV.
» Przyczynek do nauki oprzezuwamu VI
» O kuracji winogronowej. VI.
~» W sprawie rozpoznawania i leczenia raka zoladka. VII.
O przewleklem zap=leniu wyrostka robaczkowego. VIIL .
»» Rak u ludzi mlodyck. IX.
» O przyjetem obecnie leezeniu ostrego zapalenia wyrostka ro-
bac7kovvego X. ‘
Mazurkiewicz J. (Kochanowka) 0 prawaeh mysélenia w obledzie
' i zdrowiu. IX. '
Michelis A. (Chelm). Przypadek nowotworu uda. Iil.
MieczynskiF.(Chorzele). Endemla tyfusu brzusznego w Chorzelach. V.

n
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,» ‘O$mnascie przypadkow waglika zlosliwego. VIL
- Przypadek cigzy zewnatrzmacieznej zakonczoneJ droga natu-
ralng. Wyzdrowienie. X.
Mogilnieki T. (L6dZ). Blonica w przebiegu pIomcy VII.
v Blonicze zapalenie lgcznicy oka. VIL.
y»y 4 kazuistyki tyfusu brzusznego u dzieci. VIIL
» Ostry niezyt krtani u dzieci, symulujacy krup pierwotny. IX.
Nauman H. (Meran). Przyczynek do leczenia krwawien plucnych. VIIL
Nowakowski F. (Dzialoszyce). Przypadek niedroinoseci jelit wy-
leczony atroping. V.

N o wak St (Czestochowa). W sprawie intubacji w prywatnej prak-
tyce. VIL .

Offen b erg J. (thsk) Przypadek Septicopyaemiae medicalis. llI

» Przypadek porazenia rdzeniowego kurczowego. VIL '

» Przypadek nerwicy urazowej. X.

Olszewski H. (LodZ). Dwa przypadki zapalenia opon mozgo-
rdzeniowych nagminnego. VIL
P anski A. (L6dz). Przypadek przewleklego umeruchomla]accecro za-
palenia kregoslupa. IV.
» Dwa przypadki zap. opon mézgordzeniowych nagminnego. VII.
» Uwagi z powodu dalszych przypadkéw zapalenia opon mdz-
- gordzen. nagm. VIL.
, Przypadek obustronnego porazenia nerwéw twarzowych sa-
moistnego. VIIIL
'y Z wycieczki na kursa wakacyjne do Bonn. VIL
» Przypadek zaniku postgpowego. nerwéw wzrokowych samo-
istnego.
PelczynskiJ. i Fidler H. (Radom). O cholerze. VIII.
Perlis I (L6dz). Przypadek nadmlemej ilosei paledw u rak i nég. I.
» Doszezetne zniszezenie pracia po zaszczepienin gruzlicy na
- drodze obrzezania rytualnego. L

» O plonicy przyrannej. II.

»» O znieczulaniu rdzeniowem. IX.

» Kilka stow o powiklaniach przy prébnem przekluci iu oplucnej. X.

» O stosowaniu wlewan solnych przez odbytnicg. X.
Piasecki W. (Osigeiny). Praypadek choroby Stokes Adamsa. V.

i Atropina w niedroznosci jelit. IV.

» Niedroznodé jelit w drugiej polowie cigzy. 1X.

» Przypadek odmy urazowe) calkowitej zamknigte]. IX.
Pietrasiewicz J. (Czgstochowa). O opatrywaniu pepowiny jodyng. V.
Pisarzewki G. (Czgstochowa). Koeliotomia vaginalis anterior. VIL
PoczobutJ. (Luck). Zator aosty brzusznej. IL.

» Drugie sprawozdanie z przebiegu epldemu ptonicy w Lucku. VIL

» Trzecie sprawozdanie o znaczeniu termometrycznej réznicy

~ cieploty ciala w stanach patologicznyeh. X. .
Podciechowski A. (Sieradz). Sté! do porodu w chacxe wiejskiej. V.

-, Aphrodisiaca. VIII.
Prechner Z (L6dZ). Dwa przypadki zatrucia atroping. IIL
-, Krazywica w $wietie pogladow wspolezesnych. VL.
» Dwa przypadki choroby Bantiego. VII.
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Przedborski L. (Lédz) Przyczynek do sprawy powstawania i le-
czenia cierpien zatok nosa. VL

Pulawski W. Przypadek rzucawki w 5-ym mnesw;cu cigzy. 1.

Przypadek zapalenia pologowego wielkich splotéow nerwo-

wych. III.

Przyczynek do statystykl leczenla blonicy surowicg. V.

Przyczynek do’ leczenia plonicy surowicy swoists. VI

Przyczynek do leczenia plonicy surowica. VIL

Dalsze przyczynki do leczenia plonicy surowicg swoistg. 1X.

Przypadek posocznicy pologowej leczonej surowicg przeciw-

paciorkowcows. X.

Trzy przypad”i ran postrzalowych. cigzkich. X.

Przypadek tyfusu brzusznego ambulatoryjnego; krwotok Ki-

szkowy. Recydywa, wyzdrowienie. X.

Pléd urodzony w B-ym miesigcu cigzy, bezplciowy 7 ewente-

racjg narzadéw brzusznych (Monstrum defectum). X.

P uterman J. (Sosnowice). Typhus diagnosticum. VI

Jodometry(,zne miareczkowanie cukru przyrzagdem Citrora. VIIL

i Wolkowiez (Sosnowice). Przyczynek do kazuistyki zaka-

zefi pneumokokowych przerzutowych. VIIL.

Kilka uwag o kretku bladym. VIII..

Z dziedziny bakterjologjl doéwiadezalnej. O metodzie wigza-

nia aleksyny. IX.

Raszkes H. (Radom). O stosowaniu odczynmka durowego z pra-

cowni Karwackiego. VIII.

0 opsonmach\]ako nowej teOI‘Jl odpornos<:1 X.

W sprawie rozszerzania szyi macicznej za pomoca waleczka

blaszkownicy. X.

Rontaler S. (L6dZ). Dwa przypadki miesaka. jamy noso-gardzie-.
lowego. L

Rozenblaté wna H. (Lod%). Przyczynek kliniczny do symptomato-
logii Myxoedema imfantum. X.

Rosenthal H. (Lédz). Dwa przypadki tyfusu o dwu recydywach.IV.

Przypadek duru brzusznezo o przebiegu bezg )r(;czkuwym V.

Kilka stéw o paratyfu<ie. VIIL

,» O durze powrotnym. IX.

Rosenthal J (Warszawa). Kilka sléw z powodu pracy Stankie-
wicza. II

Rozenfeld K. (Csestochowa). Uwagi w sprawie bezplodnosci. V.

» W sprawie leczenia polueji. V.

Ryttel A. (Kielce). Przypadek rozdarcia scnany brzusznej z ‘wypad-
nigeiem trzewi. X.

» Przypadek ‘czarnej krosty leczony ciastem z chlorku cynku. X.
RudzkiS. (Lublm) Dzws;gc przypadkéw choroby Addisona. VII.
Rutkowski L (Plonsk). ngrowka klosa z oskrzeli nazewnatrz

przez sciane klatki piersiowej. II
Rzad A. (LédZ). Dwa przypadki promienicy. IL
» Przyezynek do leczenia kulszéwki. 1V.
» Praypadek srebrzyey. IV.

"
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Rzetkowski K. (Warszawa). O odpornosei w stanach zakaznych. V1.
Saks J. (Lodz)i Przyczynek do nszkodzen drég porodowych. I.
»» Trzy przypadki porodu trojaczkami. IL
n Czy w przypadku kol. E. Beatusa zachodzilo przyrosm@cm
tozyska do macicy. VIII.
» Gruzlica a cigza. I1X.
Sedziak J. (Warszawa). Zaburzenia nosowo- gardlowo—usme W prze-
biegu moczéwki eukrowej. VIII. .
» Zaburzenia nosowo-gardlowo-uszne w przebiegu clerplen
‘drég oddechowych. IX.
Serkowski 8. (Lédz). O kryoskopji. 1L
yy Zarys semiotyki moczu. VI '~
»» Materjaly do nauki o odpornosgei. VIL
» Gruzlica ludzi a perlica bydla. IX.
Schoenaich W. (Lddz). Rozedina podskérna w przebiegu -odry,
powiklanej pIomca IX. ’
,, O zapaleniu nerek w przebiegu plonicy. IX.
Schroetter P. (Pabianice). Przypadek urazu nerki. L
,» Przypadek Pyopneumethoracis traumatici. IL ’
, Zbiorowe zatrucie arszenikiem. VIL
,, Prosty sposéb usuwania z cewki moczowej uwieznietych
kamieni. VIII,
Simon A. (Wiesbaden). O gorgczee siennej i jej leczeniu. IIL
Skusiewicz F. (LodZ). Ulatwienie praktyczne przy badaniu
moczu. II. ‘
Sochacki W. (Kochanéwka). Przypadek paralizu postepowego
o przeblegu okreznym. II.
SokoYowski A (Warszawa). Leczenie ostrego Wlokmkowego za-
palenia plue. IV.
» Z mad oceanu Atlantyckiego (Szkic balneologlczny) X,
Sonnenberg. E. (L6dZ). Dwa przypadki Sarcinuriae. VIIL
Stankiewicz Cz (L6dZ). Priyczynek do kazuistyki ciazy JaJOWO-

dowej. I.

O wolnyeh klwotokach brzusznych w przebiegu eigzy zama-
cicznej. 1.
- Peknigeie macicy podczas porodu Ciecie brzuszne. Wyzdro-'
wienie. 1L

»» O leczeniu zbhoczen macicy ku tonwx M.
,» O znieczuleniu rdzeniowem w ginekologii i polozmcthe II.
Sterling S. (Lédz). Z wycxeczkl do niemieckich ludowych uzdro-

w1sk dla piersiowych. I. . .

» Ospa a suchoty. L

» O wezesnyeh objawach przewleklych suchot plucnych. II.

» O kilku przypadkach influenzy sercowej. TII.

», Hydropatyezna opaska krzyzowa na piersi. IIL

» Dwa przypadki promienicy pluc. V.

»» O prognostycznem znaczeniu stalego przyspieszenia tetna
w przebiegu gruzlicy plue. V. :

» O presklerozie. V
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Sterling S. (L6dz). O dzialaniu namoeznem teobrominy. 1V.
» O naduzyciu mleka wdyecie chorych. V.
» O leczeniu suchot pluenych w szpitalu i w domu. VI.
» Stan obeeny naukio wlasnoseiach leczniczych tuberkuliny. VIIL
» O wplywie ciazy i porodu na przebieg gruzlicy plue. IX.
» O rokowaniu w gruflicy pluc. IX.
,, Dunskie uzdrowiska nadmorskie. X.
Szayerowicz L. O wartosci naklucia ledzwiowego. III.
, Poglad krytyezny na terapie goraczki pologowej. VI
S zenk B. (Kielce). W sprawie leczenia plonicy surowica. VIIL
Trekner H (LédZ). Przypadek cirrhosis cardio- tuberculosa. VII
Troc zewski A. (Kutno). Przyczynek do leczenia przepuklin me-
toda Bassiniego. I.
» Apendicitis. Perltomtlc; purulenta. Laparotomia. Wyzdrownenle I
» - Przypadek zapalenla tkanki Iacznej pozagatkowej z nastep-
nem zapaleniem mdzgu po waQuu zeba zepsutego. 1L
Przyc7ynek do dzialania surowicy przecnvpac;orkowcoij 1L
Tum p ows ki A.(L4dz). Dwa przypadki porazenia n. strzalkowego. 1.
» Zaklady lecznicze dla niezamoZnych nerwowych. IL _
'» Przypadek jednostronnego porazenia migsni  oeznych. X.
» Przypadek poraienia polowicznego z atetozy. VI
Wasserman H. (Lédz). W sprawie powstawania gazéw w zy-
wych tkankach ustroju. VIIL
5 O powstawamu i leczeniu zakrzepow zatoki ]amlstej IX
Wieczorkiewicz B. (Zychlin). Przypadek posocznicy wskutek ba-
,, hiek cietych. L '
- Wistockil Kilka stéw w sprawie karmienia dzieci. VI.
Wojnicz A. (Luck). Dwa przypadki zboezenia w rozwoju macicy. I.
» Dwie postaci zimnicy skrytej. L.
Wychowski Fr. (Soczewka). Dwukrotna quza zamaciczna (jajowo-
dowa) u jednej kobiety. IV.
W rzosek A. (Tarnow). O leczenin blonlcy plonicowej podlug
Heubnera. IIT. :
Zdanowicz J. (Opole). Stenosis congemta vaginae. Partus. I
Zienkiewicz M. (Ciechanéw). W spraww seroterapii ploniey. VIIL
~Zen(,zyko wski J. (Plock). W sprawie seroterapii plonicy. VIIL.
Z6ltowski A (Czechy Siedleckie). Nxedroznosc kiszek wyleczona
w trzech prz.\,padkach atroping. V. ,

II. Medycyna publiczna. Hygiena. Sepitalnictwo. Sprawy zawodoue.

Bartoszewicz S. (L.6dZ). Dane o smiertelnosei w Lodzi w r. 1908. X.
Berenstein M. (LodZ). O kolofjach letnich dla ubogich dzieci
'w Lodzi. L .
» Przyezynek do sprawy rozpowszechnienia choréb ocznych
. w fabrykach przemystu wldknistego m. Lodzi. I.
Bieganski W. (ngstochowa) Kilka uwag o praktyce lekarskxej
wérod ludu naszego. IL
» O zadaniach towarzystw lekarskxch ‘prowinejonalnych. lII
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Bleganskl W. (ngstochowa) Obrady w sprawie pomocy lekar-
skiej fabrycznej w  Czestochowskiem Towarzystwie lekar-
skiem. V.

,» Przykurczenie ostatnich palecéw spotykane u ludu naszego. VI.
y»y Gruzlica u zydow. VI. .
,, List otwarty do kolegéw. VII. :
» Organizacja ziemskiej pomocy lekarskiej. VIII.
Co i jak lekarz czyta¢ powinien. X.

Bor 0 wskiA. \Lodz) Impromzowame przyrzadéw do przewoienia
chorych na wsi. IV,

Brudzinski J. (Lod%). Sléw kilka o postqpach szpitalnictwa dzie-
ciecego. VII.

» Szpital Anny-Marji dla dzieci w Lodzi. VIIL. :

» Pierwsze sprawozdanie roczne z dzialalnosei szpitala Anny-
Marji dla dzieci. 'X.

,, Drugie sprawozdanie roczne z dzialalnosei szpitala Anny-
Marji dla dzieci w Lodzi. X.

Brzezinski J. (Zawiercie). Notatka z hygieny przemystu fabrycz-
nego. 1.

” Sprawozdame ze szpitala Tow, Ake. wZawiercie“ za rok 1908.1
» O postqpowamu lekarskiem przy uszkodzemach fabryeznych. IV
» W sprawie t. ziv. ,monopolu lekarskiego“ V.

» O ambulatorjach fabrycznych. V.

» O strajkach lekarzy. VIIL

Brzozowsk1 W. (Klobuck) Kilka uwag krytycznych o praktyce
lekarskiej wéréd ludu wiejskiego. V.

Chodzko W. (Kochanowka) Pigte (za rok 1907) sprawozdanie
roczne z czynnosci szpitala dla umystowo i nerwowo chorych
~ ,Kochanowka“. X.

Cohn M, Goldman A, Perlis L, Pinkus L. (Lédz). Clerple-
ma urazowe w I-em polroczu r. 1905 w szpitalu fund. Po-
znanskich w Lodzi. VIL

Czarniecki N. (Swistocz). W sprawie memorjalu Komisji Towa-
rzystwa Lekarskiego Lubelskiego. VI

Czarnocki M. (Filipowicze, gub. Minska). Jeszeze o medycynie wiej-

- skiej. 1X.

Dobrzycki H. (Warszawa). Obecnie uzywane spluwaezki kieszon-
kowe dla kaszlqcych i ich znaczenie pod wzgledem profila-
ktycznym. 1IL.

Dolifiski G. (Lublin). Stuzba zdrowia gminna. L

Drecki F. Dane o szczepieniu ospy w powiecie kaliskim w r. 1889.11.

Dworzanczyk S, Handelsman B. i Kruseche A, (LddZ).
Sprawozdanie ze szpitala éw. Aleksandra w Lodzi za r. 1898 L.

Dunin T. (Warszawa). Parg uwag w sprawie praktykowama Wsrod
ludu wiejskiego. 1V.

Eichler W. (Migdzynec). Pare stow w kwestji urzadzenia stalej
pomocy slekarskiej dla ludnodei wiejskiej. V.

» O brakach ambulatorjow fabrycznych i sposoba,oh zaradzenia
takowym. X.
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Fankanowski L (LédZ). Wzir maltego zakladu kapielowego dla
ludnogei fabrycznej. V.
Fidler H. (Radom). Szpitalnictwo w gub. Radomskiej. IL

y» Projekt pomocy lekarskiej gminnej w gub. Radomskiej. IV.
Glibowski W. (Konskie). Walka z chorobami zakaznemi na wsi

- -oraz parg stéw w sprawie szczepienia ochromnego.ospy. V.
Goldenberg A (Mszczonéw). Glos lekarza malomiasteczkowego

z powodu artykulu T. Dunina o praktyce wsréd ludu wiej-
skiego. V.
,, W sprawie czytelni ruchomej. V.
Gorski K. (LédZ). Trochg statystyki szkolnej. I

., Przyczyoki do kazuistyki szkolnej. III.

Grabowski J. (Lodz). W sprawie otwarcia warszawskle,] szkoly po-
lozniczej przy przytulkach miejskich. VIIL

Grodecki F. (Preny). Odezwa do og6lu kolegéw w sprawie Kkas
samopomocy. 1. v

” Prq;ekt ustawy kasy samopomocy lekarzy Krélestwa Polskxego 1.

» Jak sig prowadzi walka z chorobami nagminnemi na prowincji 1L

» Kilka uwag w sprawie walki z syfilisem na prowineji. IIL

»w Odezwa do ogolu kolegéow w spr awie partactwa leczniczego.

' Kwestjonarjusz w sprawie partactwa. IV.
» Pare uwag o praktykowaniu wéréd ludu wiejskiego. IV.
Huszcza A (Kapusciany, gub podolskiej). W sprawxe Stowarzy-
szenia lekarzy polskich. VIIL
Idzikowski J. (Woskresiensk). Maly szpital ludowy. IV
T Szpltal kolejowy w Zbikowie. VIIL.
Jarosinski A (Sterdyn). Sprawozdanie ze szpitala §w. Pawla
‘w Sterdyni za rok 1898. I.
y», ~Stanowisko i byt lekarza prowincjonalnego u nas. X.
Jasinski Ks. (L6dZ). W sprawie monopoiu lekarskiego. V.
Jaworski W (Warszawa). Warunki rozwoju naszych miast i mia-
steczek w Swietle przepisow i liczbowych danych. VIIL

Kaufman M. (Lodz). Wladyslaw Bieganski jako pisarz w zakresie
filozofii. VIL ) '

Kedzierski A. (Serock). Uwagi z powodu pracy T. Dunina: W spra-
wie praktykowania wséréd ludu wiejskiego. V.

Klarner S. (Belzyce) W kwestji panujacych u nas choréb epide-
miezuych. 1.

w Ze statystyki lekarskiej ludnosci prowineji. I.

» . Przyczynek do hygieny mieszkan malomiasteczkowych. I

» Kartki z przeszlosci medyeyny prowmcjonalnej Iv.

‘ ,, Dalsze puszukiwania nad statystyka gminy Belzyce. VIIL
Kohn E. (Czestochowa). O pomocy lekarskiej w fabrykach. VII.
K o h n'W. (L6d%). Mocz jako 7rédio zarazy. VIL
Komisja emerytalna przy Tow. Lekarskiem Radomskiem. V.
Kopeczynski S. (Warszawa). Udzial niektorych instytucji publicz-
nych w sprawie wychowanie hygienicznego Iv.
» Lekarze szkolni na prowineji. V.
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KorybutDaszlxlewxcz B. (Warszawa). Do jakich praktycznych
wnioskdw upowazniaja nowe odkrycie na polu biologii mleka. VI.

Kozieradzki K. (Miechow).- Przyczynek do charakterystyki fizyez-
nej ludnosci mezkiej powiatu miechowskiego. VIIIL

Kronland M. (Izbice). W obronie materjalizmu. VIII

Lewkowicz S. (L6dz). Warunki hygieniczne w szkolach elemen-
tarnych miejskiclh oraz w szkolach prywatnych Lodzi. 1.

Lidmanowski K. (Zagérowo). W kwestji felczerow. 11

, Laznia w Zagdrowie. VI.
» W kwestji pomoey léekarskiej dla ludu. VIII.

Likiernik M. (L6dZ). O czestosci jaglicy wsérod robotnikow fabrycz-
nych m. Lodzi i érodkach walki z nig. VI

Lipifiski S. (Szadek). Szpitalik ludowy w Szadku., VL

Lazarowicz K. (Warszawa). Pomoc lekarska w fabrykach war-
szawskich. L.

Marczewski J. (ngQoéhowa) Sprawozddme z dzialalnosei czte-
rech ruchomych oddzialéw okulistyeznych. V.

Markiewicz S. (Warszawa). Uwagi dotyczgee organizacji ochrony
zdrowia 1 pomocy lekarskiej w roznyech grupach zawodo-
wyeh. VIIL \ ~

Mazurkiewicz J. (Kochanéwka). Zjawiska zyciowe i psychiczne
wobec jednosci przyrody. VIL

» O prawach myslenia w. obledzie i w zdrowiu. IX.

Mazurkiewicz J. i Sochacki W. (Kochanéwka). Pierwszy rok

zaktadu dla umystowo chorych ‘w Kochanéwece. VI.

,, Drugi rok zakladn dla oblgkanych w Kochandéwece. VIIIL.

sy Luniewski W. i Borowiecki S. (Kochanéwka). Trzeei
rok zakladu dla umystowo i nerwowo chorych w Kocha-
néwee. VIII.

»w i MorawskiJ. (Kochanéwka). Czwarty rok zakladu dla
umysfowo i nerwowo chorych w Kochanowee. IX.

Memorjal Komisji przemystowej lekarskiej Tow. Lek. Lubelskiego w spra-

: wie wyzwolenia naszego przemylu i handlu lekarskxego VL

v Wemorjal Komisji Tow. Lek. Czestochowskiego w sprawie kas emery-
talpyeh dla lekarzy. VI

Mogilnicki T. (L6dz). O wiasnosciach odkazajgcych formaliny. IV.

Nowak St (Czestochowa). Zasady walki ze $miertelnoscia nie-

mowlgt. VIIL

” Przyczyny Smierci plodéw w czasie porodéw z. uwzglgdme-
‘niem danych statystycznych Czestochowskiego przytulku po-
lozniczego. X.

Olszewski H. (L6dz). Sprawozdame ze szpitala Ake- Tow Schei-
blera w Lodzi za rok 1898. I.

Paderewski Z. (Sosnowice). ‘Wakacje studentow medycyny. v.

", Lekarz w obec nowego prawa fabrycznego. VI
Peltyn B. (Zawiercie). O zjazdach lekarzy fabrycznych. L
Pelczynski J. (Radom). W sprawie walki z ospa. V.
» 1 Fidler H. (Radom). O cholerze. VIII. :
Pinkus L (Lddz). O sposobach badania plwociny w pierwszych
, okresach gruilicy plue. IV.
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Pisarzewski G.‘(ngstochowa); Wtadyslaw Bieganski jako kolega

_ i czlowiek. VIL v

" Pitass S. (Miechéw). Sprawozdanie ze szpitala éw. Anny w Mie-
: chowie. I. '

Poczoblut J. (Luck). O lecznictwie ludowem i chorobach nerwo-

wych u ludu. VII. .

Putawski A. (Nalgezow). Sprawozdanie z 1-go "roku istnienia ka-

pieli tanich im. Prusa w Naleczowie. VII. )

Sprawozdanie lekarskie z zakladu w Nalgezowije za r. 1905.

Sprawozdanic z 2-go roku istnienia kapieli tanich imienia

B. Prusa w Nalgczowie. VIIL :

Sprawozdanie lekarskie z zakladu w Nalgczowie za rok 1906.

Sprawozdanie z 3-go roku istnienia kapieli imienia B. Prusa

w Naleczowie. 1X.

Sprawozdanie lekarskie z zakladu leczniczego w Nalgczowie

za rok 1907 (28 istnienia zakladu). X.

Polak S. (Warszawa). W spriwie Towarzystwa Hygienicznego. I.
Rajkowski F. (Ciechanow). Przyczynek do wiadomosei o ,fuszerce
leczniczej“ u nas. V : v
Regulamin tyezacy sig ogloszen lekarskich w prasie perjodycznej nie-
lekarskiej. IIL. :
Rontaler S. (Lodz). Wrazenia z Krynicy. II.
,, Badanie stucha w szkolach. VIIL

Rosental H. (Lodz). Tyfus; eruszn); w szpitalu fund. Poznariskich
w Lodzi w latach 1897, 1898 i 1899. II.
Ruch chorych w ambulatorjum przy . szpitalu fund. Poznan--
skich w Lodzi za rok 1906. IX. , :
,, Ruch chorych w ambulatorjum przy szpitalu imienia malz.
Poznaniskich w Lodzi w r. 1907. X.
Rutkowski L. (Plonsk). Czy kartofle stanowia gldwna czesé pozy-
wienia naszego ludu. L ‘
W sprawie zbadania rozwoju fizycznego naszej ludnosei. I.
, Stan fizyczny uczniow z okolic Ploriska. IIL
Rychlinski K. (Warszawa). W sprawie opieki nad oblgkanymi. IV.
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S Sterling. Sposoby przepisywania le koﬁv in praxi pauperum. 1900,
- M. Mendelsohn. Pielegnowanie chorych (Hypurgja). Przeklad pod
redakeja D-ra Karola Jonschera. 105 rysunkéw w tekscie. 1900.

Pigte (za rok 1907) sprawozdanie roczne z czynnmosSci szpitala
dia umyslowo i nerwowo chorych ,Hechanéwka*
~ opracowal W. Chod#ko lekarz naczelny szpitaja.

Sprawozdanie niniejsze jest pierwszem po ustgpieniu ze sta-
nowiska lekarza naczelnego szpitala ,Kochanéwka¥, jego pierwsze-
go kierownika i organizatora, Kol. Jana Mazurkiewicza, réwnie
wybitnego spec_)ahsf¥ psychiatry, jak wielkiego serca i szerokiego
umystu czlowieka. Pigcioletnia dzialalnosé kol. Mazurkiewicza po-
zostawila w szpitalu naszym $lady niezatarte dlatego przedewszy-
stkiem, 2e we wszelkie sprawy, z losami szpitala zwigzane, wkladal
on caly swojg dusze, a $wietne caztery sprawozdania roczne, ktére
oglosit drukiem w . ,Czasopismie lekarskiem®, na kazdej swej stroni-
cy Swiadezsg, %e quglq i najgléwniejszg troska, kol. Mazurkiewicza
bylo zapewnienie jaknajlepszych warunkéw bytu chorym, Jego
pieczy powierzonym, obok ustawicznych staran o uzyskanie dogo-
dnych warunkéw pracy dla persomelu pielggniarskiego naszego
szpitala. Pomimo licznych trudnodci, tak wewngtrznyech, pocho-
dzgoyeh z brakéw urzgdzenia szpitalnego, ze wymienig tu tylko:
brek wody, brak kanalizacyi, brak warsztatéw dla chorych, brak
wyszkolonego personelu pielegniarskiego i dozorczego, trudnosci
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komunikacji z ¥iodzig etv. etfe., jak i zewnetrznych, z natury sto-
sankéw - szpitala prywatnego wynikajacych, potrafit jednak kol.
Mazurkiewicz swem czujnem poswigceniem wszystkie. te braki po-
kryé i osiggnaé stopniowo najwyzszy w warunkach danych stopien
metody ,no restraint’u, w traktowaniu chorych, a przez to zyskaé
dla kierowanego przez sig szpitala bardzo pochlebng opinje
u wszystkich psychiatréw polskich i w sferach szerokiej publicz-
nosci, ktéra tez zaczela® darzyé Kochanéwke zupelnem swojem
zaufaniem. Mozna powiedzie¢, ze niema takiego zakstka ziemi
polskich, ktéryby nie posylal swoich chorych do Kochanéwki. To
uznanie, ta wiara w zdolnosci lecznicze Kochandwki, stanowi nie-
watpliwie najwyzszg nagrode dla kol. Mazurkiewicza i powinna oslo- .
dzi¢ mu wspomnienie tych praykrosci, ktorych Mu z rozmaitych
stron uie czczgdzono w czasie Jego pobytu w Kochanéwee. Obecnie,
zamianowany dyrektovrem krajowego szpitala dla oblgkanych na
Galicjg Zachodnig, ktéry bedzie wybudowany w Kobierzynie pod
Krakowem, na szerszej arenie dzialania wykaze niewsatpliwie w ca-
Iym blasku zasoby Swej glebokiej wiedzy, swiatlego umyslu i zacne-
go serca. Na tem nowem stanowisku niech Mu towarzyszg naj-
lepsze nasze zyczenial v

W uznaniu pracy i zaslug kol. Mazurkiewicza Komitet Szpi-
talny uchwalil utundowaé 16zko Jego Imienia i zawiesi¢ Jego por-
tret w kancelarji szpitala. o ‘

' ‘W roku ubieglym Kochanédwka utracila najwigkszego swego
przyjaciela i najlepszego opiekuna, swego wlasciwego inicjatora
1 twérecg oraz pierwszego prezesa Komitetu Szpitalnego, $. p.
d-ra Karola Jonschera, zgaslego mnieoczekiwanie 15 maja 1907 r.
Zaslugi spoleczne tego wybitnego lekarza i prawdziwego obywatela |
‘kraju byt powszechnie sg znane, aby na tem miejscu nalezalo je
szczegélowo wymieniaé. W nad wyraz ubogiem szpitalnictwie
16dzkiem pozostawil 8. p. d-r Jonscher po sobie wiecznotrwaly pa-
migé przez zainicjowanie i stworzenie Kochandwki oraz wzorowego
pod kazdym wzgledem szpitala dla dzieci im. Anny Marji w Lodzi.
Imig d-ra Jonschera lgczylo sig mnierozerwalnie z kazds wazniejszg
sprawg szpitalng w Kochandéwee: On zainicjowal i powolal do zycia
tg instytucjg, zdobywal dla niej fundusze w pierwszych, najtrudniej-
szych chwilach jej istnienia, za Jego staraniem powstal pawilon
fundacji rodziny (Geyeréw, On tez popieral calym swym ogromnym
wplywem wszelks dobrg i pozyteczng inicjatywe naczelnego leka-
rza. To tez przedwczesna i nieoczekiwana $mieré tego Meza po-
zbawila nasz szpital szozerego i prawdziwego opiekuna, ktéry -
wszystkie jego potrzeby doskonale rozumial i dla potrzeb tych
zrozumienia 1 zaspokojenia w szerokich sferach spoleczenstwa lodz-
kiego owocnie dzialaé potrafil. ’ ‘

Zgoun §. p. d-ra Karola Jonschera bolosnem echem odbil sig
oczywiscie przedewszystkiem w gronie Komitetu Szpitalnego Ko-
chanéwki, zaraz tez na wie$¢ zalobng powstala w tym gronie mysl
trwalego uczczenia pamigei zmarlego twércy Kochandwki. Za naj-
odpowiedniejszy i najtrwalszy pomnik uznano wybudowanie czwar-
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tego pawilonu dla chorych, gdyz przepelnienie szpitala, mieszozg-
cego na 120 miejscach bez mala 200 chorych, doszlo juz do zenitu
1 o zapewnieniu im najpierwotniejszych wygdd nie moglo juz byé¢
mowy. Polgczenie Imienia zmarfego ze spraws polepszenia bytu
chorych naszych bylo rzeczywiscie myslg bardzo szczeéliwg i zna-
lazlo szeroki oddiwigk w sercach lodzian, zaraz tez po otwarciu
subskrypcji na ufundowanie ,pawilonu lmienia & p. d-ra Karola
Jonschera* posypaly sig liczne ofiary, tak, %e w ociggu 2 tygodni
zaledwie zebrano - okolo 14 tysigey rubli, co pozwolilo pomysle¢
o rozpoczgciu budowy. :

Tak szybkie zebranie stosunkowo znacznej sumy w dotknigtej
cigzkim kryzysem politycznym i ekonomicznym XYodzi swiadezy
niewatpliwie o uznaniu 1 milosci, ktére potrafil sobie zaskarbi¢
zgasly lekarz wsréd obywateli miasta, = drugiej zas strony—o zro-
zumieniu przez tychze obywateli obowigzku niesienia pomocy naj-
nieszczesliwszym z nieszezedliwych-—chorym umyslowym, ktérych
potrzeby tak male jeszcze znalazly zaspokojenie w kraju naszym ¥).

Doskonaly ten rezultat materjalny, swiadezy réwniez pochleb-
nie o emergji i zabiegliwosei Komitetu Szpitalnego Kochanéwki.
Mozna tez zywi¢ nadzieje, ze bliski juz podobno samorzgd miejski,
powolujae do udzialu w zarzadzie miastem szerokie sfery spoleczne,
trafi w Yiodzi na grunt przygotowany dostatecznie do zapewnienia
Kochanéwce dalszego pomyslnego rozwoju w kierunku przetworze-
nia jej na szpital, odpowiadajacy - wszelkim wymaganiom wspéleze-
snej wiedzy psychiatrycznej. o

Juz w drugiej polowie wrzesnia 1907 roku zalozono fundamen-
ty pod budowe pawilonu na 40 chorych, a w kohou - listopada
tegoz roku stal on juz pod dachem. Rozpoczgcie budowy pawilo-
nu imienia d-ra Karola Jonschera stanowi niewstpliwie najpowaz-
niejszy fakt w historji Kochanéwki z ubieglego roku. Obok tego
zaszed! fakt inny, nie mniej wazny, a mianowicie ukonczenie wier-
‘cenia studni, a wige ostateczne rozwigzanie palgce] sprawy wody
'i zakonczenie bezwodnego okresu istnienia Kochanowki. Jak wia-
damo z poprzednich sprawozdan szpitalnych, brak dobrej wody byt
dla Kochanéwki prawdziwg klesks; dzi$ dopiero mozemy ocenié¢ to
w calej pelni w tych wypadkach, kiedy wskutek zepsucia sig pom-
py albo motoru, musimy chwilowo zadawalniaé si¢ wods gruntows,
ze starej studni rgoznie pompowans. Woda, ktérs Kochanéwka
obecnie posiada, pochodzi z wiercenia na gigbokosci 560 stop, do-
konanego staraniem i kosztem czlonka Komitetu Szpitalnego,
p. Edmunda Stephanusa, a ukonczonego ostatecznie w maju 1907
roku, Zestawienie poréwnawcze wynikéw analiz wody dawnej
gruntowej i obecnej skalnej podaje pomizej, méwige o warunkach

: *) D-r W. Megczkowski w cennej swej pracy p. t. ,,Stan i potrzeb
szpitali Krélestwa Polskiego* (Warszawa r. 1905) méwi: ,, ..w szpitalac
dla chorych umystowych Krélestwo posiada niewiele wigee], niz 1000 mjejsc.
Jakze smutno przedstawia sie ta cyfra wobec potrzeb Krolestwa, ktore
oblicza¢ nalezy na 4000 miejsc szpitalnych dla chorych, wymagajgcych
leczenia oraz tylez dla chorych nieuleczalnych".
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hygienicznych szpitala. Od chwili pozyskania dobrej i w duzej
ilodci dostarczanej wody, jestesmy dopiero w moznosci stosowania
w szerokim zakresie kapieli leczniczych, a w najblizsze] przyszlosei
bedziemy mogli wprowadzi¢ nawet ,wanny stale“ (,Dauerbider®),
ktére zaprowadzono juz oddawna w _b. wieln klinikach i szpitalach
psychiatrycznych niemieckich, z bardzo pomyslnemi dla leczenia
chorych skutkami. , ‘

Trzecim waznym wypadkiewr w dziejach Kochanowieckich
z ubieglego roku bylo poczynienie przygotowan do skanalizowania
szpitala i ujecia wszystkich wodd éciekowych, ktdre, plynge otwar-
tym kanalem, niemilosiernie zarazaly powietrze: w tym celu zawar-
to umowsg z firmg ,Schoeneich i Palaszewski“, ktdra tez w konhcu
roku dostarczyla do Kochandéwki odpowiednig ilo$¢ rur kanaliza-
oyjnych. ‘ :

- W roku ubieglym dokonano gruntownego remontu pawilonéw
szpitalnych, mniektérych will, kuchni i budynku motorowego.
Wobec zuzycia sig akumulatoréw, o$wietlajacych szpital, urzgdzonsg
zostala nowa baterja i znacznie powigkszong jej wydajnosé. Obok
tego zakrzatnigto sig okolo skompletowania gardoroby szpitalnej,
ktorej stan, zgodnie ze sprawozdaniem kol. Mazurkiewicza za rok
1906, byl rzeczywiscie nader oplakany. Doszlo jaz do tego, ze
nie wszyscy chorzy mieli calkowite koldry do nakrycia sig, nie
mowige juz o przescieradlach i poduszkach. Przychylajgc sig do
przelozenia naczelnego lekarza, Komitet Szpitalny wyasygnowal
dorazuie rubli 1000 na zalatwienie najbardzie; naglacych potrzeb
ga,ll;(xleroby szpitalnej, ktéry tez pod koniec roku zaczeto uzu-
peiniaé. -

‘Wreszcie poczynione zostaly przygotowania do wprowadzenia
normalnej relewy szpitalnej i do wulepszenia zywienia chorych
i personelu stuzbowego. ‘ ‘

W skladzie osobistym personelu lekarskiego zaszly powazne
zmiany: oprécz kol. Mazurkiewicza, ktéry w sierpniu 1907 roku
wyjechal do Krakowa, opuécil Kochandwke dlugoletni starszy or-
dynator kol. Sochacki, przenoszec si¢ na stanowisko ordynatora
do lecznicy okrggowej psychiatrycznej w Winnicy na Podolu; po-
przednio juz wyjechali z Kochanéwki kol. Borowiecki, ktéry otrzy-
mal stanowisko ordynatora w zakladzie psychiatrycznym Rheinau
pod Zurychem, i kol. Xiuniewski, ktéry przenids! sig na takie same
stanowisko do Sanatorjum przeciwgruzliczego w Davos. Na stauo-
wiska, opréznione przez tych.kolegéw, przybyli: kol. Stefan
Kopoihski, poprzednio lekarz zakladu dla wumyslowo - chorych
w Drewnicy.pod Warszaws, ostatnio ordynator lecznicy psychia-
‘trycznej ziemskie] w (tedeonéwce pod Smolenskiem, kol. Tadeus
Gepner i kol. Olgierd Sokolowski. Oprécz tego pracowala za-
stepezo w szpitalu w ciggu listopada i grudnia 1907 r. kol. Broni-
slawa Neufeldéwna.

Pewna dezorganizacja, ktéra wkradla si¢ w szeregi sluzby
pielegniarskiej naszego szpitala wskutek fal strejkowych 1906 roku,
nie dala sig, niestety, usungé w zupelnodei i w r. 1907 i dawala
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sig wyraznie uczué jeszoze w drugiej polowie roku - sprawo-
zdawczego, na czem, naturalnie, najwiecej ucierpieli chorzy nasi.
Z zadowoleniem jednak stwierdzi¢ mozna, ze pod koniec. roku
dalo sig zauwazy¢ znaczne uspokojenie umyslow i rozsadne trakto-
wanie ze strony ogélu sluzby wybrykéw mniektérych jednostek,
wystepujacych z zgdaniami, niczem nieuzasadnionemi.

W dziale sluzby administracyjnej szpitala ujawnila sig ko-
niecznodé gruntownej rewizji stosunku intendenta do lekarza na-
czelnego w duchu wymagan szpitalnictwa wspélezesnego, przyczem
Komitet szpitalny w zupelnosci podzielil lekarski punkt widzenia
na tg wazng dla Kochandéwki sprawe, jak rdéwniez—nieodzownosé
dokonania licznych zmian osobistych wsrédd wyzszego personelu
administracyjnego i dozorczego. ' '
‘ Stan finansowy szpitala naszego w r. 1907, pomimo trwajgce-
cego kryzysu przemystowego w Lodzi, byl naogél dos¢ pomyslny,
choé z rubryki wplywow trzeba bylo wykreslié okolo 9000 rubli
zaleglych z lat poprzednich oplat za leczenie, ktdrych odzyskanie
dla szpitala okazalo sig niemozliwem i choé w rubryce ,ofiar,
sprawozdanie rachunkowe wykazuje zaledwie 1844 rub. 26 kop.
(ofiary na budowe pawilonu imienia d ra K. Jonschera stanowig
rubryke osobna). Budzet spitala zamkngl si¢ w dochodach sumg
rb. 72500 kop. 96, w rozchodach rb. 70990, uniknigto wige niedobo-
rn a nawet osiggnieto remanentu rb. 1510 kop. 96. Tym sposobem
Kochanéwka jest rzadkim, moze jedynym w swoim rodzaju szpi-
talem o charakterze publicznym, ktéry nie miewa obecnie deficytu,
a nawet doplaca corocznie ze swoich funduszéw Lédzkiemu Chrze-
$cianskiemu Towarzystwa Dobroczynnosci, gdyz otrzymuje za
chorych, umieszczonych przez to Towarzystwo, po 10 rubli mie-
sigeznie, podezas gdy utrzymanie kazdego -chorego tej kategorji
kosztuje szpital 25—30 rubli miesigeznie. Robienie tych remanen-
tow nie mozna uwazaé za zjawisko normalne i pozadane, dowodzi
to bowiem, ze albo oplata za chorych jest zbyt wysoks, albo tez
2¢ dokonywa sie oszczednodei kosztem brakéw urzgdzen szpitalnych,
dla Kochandéwki jednak, pozbawionej zasilku finansowego stalego
i nie majgcej ani grosza kapitalu zelaznego stanowi ono smutng
koniecznos¢. Slusznosé zaznaczyé kaze, ze w roku 1907 miasto
.6dz po raz pierwszy udzielilo Kachandwce subwencji w kwocie
rb. 75600, co naturalnie na dobro Magistratu miasta zapisa¢ nalezy.
Jest to zbyt maly zasilek w stosunku do ogromu potrzeb mnaszego
szpitala, ale spodziewa¢ sig@ mozna, ze jest to pierwszy krok ze
strony Zarzgdu Miejskiego w kierunku dopowmozenia szpitalowi,
za ktéorym pdjdg inne. gamiqtaé trzeba, ze Kochandéwka =z tru-
dnofcig pokrywa zaledwie biezgce swe potrzeby z biezgcych swych
dochoddw, ale oczywiscie nie moze z tych dochoddw ani ulepszaé
i udoskonalaé swych wewnegtrznych urzgdzen, ani tez rozszerzaé
sig na zewngtrz stosownie do potrzeb szybko rosngcej 4iodzi,
Dbala wige o zaspokojenie wszystkich potrzeb swych obywateli
Magistratura Miejska musi podaé Komitetowi Szpitalnemu dlon
pomocng w jego dgzeniu do rozwoju i rozszerzania Kochanéwki.
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Cyfry, dotyczgce ruchu choryech w szpitalu naszym w ciggu
1907 roku podane szezegdlowo ponizej, swiadczg przedewszystkiem
o stalym przyrodcie . liczby chorych. Podczas, gdy na 1 stycznia
1907 r. pozostalo w szpitalu 191 chorych, na dniw 1 stycznia 1908 r.
mielismy juz 210 chorych. Cala ta ilo$¢ chorych musiala sig po-
miesci¢ ua przestrzeni, przeznaczonej dla 120 chorych, to tez wa-
runki hygieniczne szpitala w r. 1907 staly si¢ wprost niemozliwemi
do zniesienia, a atmosfera mna salach sypialnych w porze mnocnej
dawala raczej wyobrazenie jakiego$ przytulku noclegowego, w naj-
gorszych warunkach hygienicznych pozostajgcego, niz nowoczesne-
go szpitala. Zapewne tez w zwigzku z temi niezno$nemi warunka-
mi hygienicznemi, ktére pogarszalo jeszcze wadliwe urzgdzenie
wentylacji, pozostaje fakt znacznego powigkszenia sig $miertelnosci
wséréd chorych naszych, odsetek $miertelnosci wynosi bowiem
10,97°/, wobec 6,56%, w roku 1906 i 6,66°%, w roku 1905. Wprawdzie
odsetek $miertelnosci w roku 1904 wyniosl 12,84%,, a w 1903—
10,90%,, wobec czego niskie cyfry 1905 i 1906 roku nalezaloby ra-
cze] uwazaé za zupelnie przypadkowe, na co si¢ zgadza réwniez
kol. Mazurkiewicz w swoich sprawozdaniach, jednakze niewsgtpliwie
cyfra 10,97%, émiertelnosci jest stamowczo zbyt wysoks, a obnize-
nie jej trwade nie da sig¢ osiggna¢ bez gruntownej poprawy warun-
kéw hygienicznych tak samego szpitala jak i terenu szpitalnego.
Zaznaczy¢ nalesy, %e wsrdd 37 chorych, ktérzy zmarli w roku
ubieglym, liczymy 17 przypadkéw porazenia postegpujacego.

Na jesieni 1907 roku mislismy w Kochandwce kilkanadcie
przypadkéw gorgezek, nagle wybuchajgcych z niewielkim na razie
podniesieniem cieploty i mniej albo silniej zaznaczonemi komplika-
cjami ze strony oskrzeli; trwaly one zwykle krétko, 3—6 dni,
i kohczyly sig pomyslnie, naogé! przypominaly najbardziej influen-
z¢, jakkolwiek przebieg cieploty byl zupelnie nietypowy. W po-
czgtkach grudnia tegoz roku pojawila sig w szpitalu uporczywa
epidemja biegunki, ktérej wypadki jednoczesnie ukazaly sigi wsréd
sgsiadow naszych, kolonistéw. Epidemja ta, o przebiegu czasami
dod¢é gwaltownym (sinica, wymioty), ale z zejsciem bez wyjatku
pomyslnem, przetrwala do polowy stycznia 1908 r. Zapadlo na nig
okolo 30 chorych i parg oséb ze sluzby. Pochodzenie tej biegunki
zupelnie jest ciemne. -

Obie te epidemje sprawily nam bardzo wiele klopotu, nie mo-
glismy bowiem zapobiedz ich szerzeniu sig, nie majagc baraku izo-
lacyjnego dla choréb zakaznych; nie mamy tez moznosci izolowa-
nia pacjentow naszych, dotknigtych gruslics, ktorzy pozostajgc na

- salach, stanowig stale zrédlo zarazy dla swoich sgsiadéw. W roku
ubieglym wéréd przyczyn émierci mamy do zanotowania 3 przy-
padki gruzlicy pluc. Opréez tego musimy wymienié 7 praypad-
kéw &wierzby i 4 przypadki rézy, z ktérych jeden, u paralityka,
zakonezyl sig §miercig,. ‘

Pomieszezenia po chorych zakaznych poddawalismy w kaz-
dym przypadku dezynfekcyi formalinowej. -

Zadnyoh wigkszych katastrof szpitalnyoh, pomimo pewnej
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dezorganizacji sluzby pielegniarskiej, nie mamy do zanotowania.,
Musimy zaznaczyé dosé znaczng ilo$¢ ucieczek wylacznie na od-
dziale meskim szpitala, ucieczki te wszakze, dzigki staraniom sluz-
by, konhczyly sig zawsze odnalezieniem chorego i ani w jednym
wypadku nie pociggnely za sobg 2adnych zlych nastgpstw ani dla
chorych naszych, ani tez ich rodzin. .
Urzgdzona w marcu 1906 roku przez kol. Mazurkiewicza i opi-
“sana w Jego ostatniem sprawozdaniu szpitalnem Kochanowiecka
. samoopieka * chorych, funkcjonowala zupelnie zadawalniajgco
i w roku 1907, jednakze dalszy rozwéj tej metody traktowania
chorych napotkal na liczne trudnosci wobec specjalnych warun-
kéw otoczenia, w jakich znajduje si¢ Kochanéwka. Jest ona mia-
nowicie okrgzona wieficem kolonji, zwykle dos$é¢ znacznie od siebie
oddalonych, kyérych posiadacze bardzo dobrze stojg materjalnie,
nie sg tez dlatego sklonni do obarczania sig opiekq nad umyslowo
chorymi. Z.drugiej strony wsréd Komitetu Szpitalnego sprawa ta
nie cieszy sig takiem poparciem i sympatjs, na jakie w rzeczywi-
stodei ,opieka rodzinna* zasluguje. Mam nadziejg, ze w przyszlosci
nastrdj ten zmieni sig na przychylniejszy dla ,opieki rodzinnej“,
ktéra obecnie wszqdzie stenowi niezbedne ogniwo w lancuchu po-
mocy psychiatrycznej, udzielanej ludunosei. W ciggu roku spra-
wozdawczego w sumoopiece Kochanowieckiej przebywali: 1 alkoho-
lik z objawami niedowtadu polowiczego i hemiatetozg, 1 epileptyk,
2 paralit{kéw, 1 chory z guzem mozgowia, 1 tabetyk, 1 gluptak,
2 chorych z otgpieniem wezesnem, 2 zdrowiejgeych. Jednorazowo
w ,samoopiece® znajdowalo sig po 6 chorych. Chorzy zajmujg sig
sami za$cielaniem ézek i sami rozdzielajy pomigdzy sobg potrawy,
dostarczane przez gospodynig-kolonistke, zyja ze sobg naogdl
zgodnie, skargi sg rzadkie — cale dnie spedzajy ua powietrzu, spa-
cerujgo, albo lezge na trawie okolo swojego domku — niektérzy
z nich pomagajg niekiedy kolonistce przy pasaniu trzody, albo
przy sezonowych robotach polnych, mnaogél jednak pracujg nie-
chetnie w golu, dlatego, ze Tekrutujac si¢ z posréd robotnikéw
fabrycznych, na robotach tych si¢ nie znajg 1 uwazajg je nawet
za ujme dla swej godnosci. ' -

Wobec trudnosoei, zwigzanych ze sprawg ,opieki rodzinnej*

na wsi naszej, i wobec specjalnego skladu. chorych Kochanowiec-
kich, pochodzgcyeh przewaznie ze sfer ludu pracujacego miejskiego
i niechetnie imajgcych sie rydla i mytyki, moze bardziej celowem
byloby urzsdzanie takiej opieki rodzinnej po miastach—w Xiodzi,
Zgierzu, Pabjanicach, albo bliskim Aleksandrowie; tego rodzaju
miejska opieka rodzinna istmeje juz np. w Moskwie 1 Petersburgu,
d jak zapewniano mnie w lecznicy psychiatrycznej ,Doésen® (pod
Lipskiem), ktéra umieszcza czeéé swoich choryeh urodzin w Lipsku,
opieka taka tunkcjonuje zupelnie prawidlowo i w warunkach miej-
skich. Naturalnie, ze u nas wprowadzenie tego rodzaju priby
popieki rodzinnej* bedzie mozliwem - dopiero z chwilg przeprowa-
» dzenia tramwaju elektrycznego w kierunku X.odzi i Aleksandrowa,
co umozliwi kontrolg nad rodzinami, ktérych pieczy zostang po-
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wierzeni mnasi chorzy: e préba taka wypadlaby korzystnie tak
dla chorych naszych, jak i dla szpitala, nie ulega zadnej watpli~
wosci. ' ‘

Podzielajagc w zupelnosci poglad, ze ,praca i rozrywki w za-
kladach psychiatrycznych ratuja zycie znacznej liczbie chorych®,
staralidmy si¢ zapewni¢ naszym chorym jedno i drugie, jakkolwiek
zaledwie dorywcezo mogli$my zajmowaé chorych pracg, wobec bra-
ku odpowiednio urzadzonych warsztatéw. W drugiej polowie roku
sprawozdawezego przywréciliSmy pracg chorych na $wiezem po-
wietrzu: we wrzesniu zaczeliSmy systematycznie wysyla¢ chorych
mezuzyzn na kopanie alei w parku szpitalnym wedlug wytknigtego
- planu — chorzy pracowali do$é chgtnie, jakkolwiek nié mogli$my
wybraé wiecej, niz 10—15, ktérzy sig do tej pracy nadawali
Na jesieni ciz chorzy byli zajeci przy kopaniu kartofli. W miesig-
cach zimowych prébowaliémy wprowadzié pleceaie slomianek, co
‘jednakze tylko czesciowo sig nam wudalo, gdyz do pracy tej prze-
wazajgca wigkszosé chorych nie objawiala zadnego zainteresowania.
Kobiety zajmowaly sig przewaznie drobnenii robdtkami, jak szycie,
haft, cerowanie, robienie plecionych toreb szpagatowych, chustek
wléczkowych etc. Ze sprzedazy . robdt, wykonanych przez chore
w ciggu 1907 roku osiaggneliémy dochodu rb. 107 kop. 34. Z pie-
nigdzy tych wydatkowaliSmy na cukierki, rozdawane chorym na
wieczorkach tanecznych, na ozdoby: choinkowe, na materjaly do
robdt, zakupiony tez zostal niewielki kinematograf z. obrazkami na
wstegach. Co niedziela odbywaly sig wieczorki taneczne dla cho-
rych, za$ w wielkim poscie i adwencie pokazy obrazéw niknacych,
wlasnych oraz wypozyczonych uprzejmie przez Zarzad Towarzystwa
Krzewienia O$wiaty, z odpowiedniemi objasnieniami, oraz produkcje
kinematograficzne. ’

Cyfry.

L. W dniu 1 styeznia 1907 roku pozostawalo w szpitalu cho-
rych 191, w tej liczbie mezezyzn 112, kobiet 79. W ciggu rokn:
1907 przybylo chorych 146, t. j. 84 mezezyzn i 62 kobiety, zatem
leczylo si¢ ogélem w ciggu roku sprawozdawczego 337 chorych—
w tej liczbie mezezyzn 196 i kobiet 141. Na dzien 1 stycznia 1908
roku pozostalo w szpitalu chorych 210, w tej liczbie mezezyzn 117,
kobiet 93. W poréwnaniu z rokiem 1906 liczba chorych, przeby-
wajgcych w  szpitalu w ciggu roku, wzrosla o 23, z rokiem
1905—o0 82, z rokiem 1904—o 119, za$ z rokiem 1903—o 1359.
Przyrost w roku 1907 stanowi 76,43°/, pozostalosci, w. roku 1906
stanowil 112¢%,, w roku 1905 — 118%, Spadek odsetki przyrostu
wskazywalby na grozace Kochandwce przeludniepie chorymi nie-
uleczalnymi i zredukowanie jej do roli przytulku, wskazywalby
réwniez na niezbedng koniecznos¢ urzgdzenia ,opieki rodzinnej*
w celu uwolnienia sig od balastu nieuleczalnych. .

1L Z ogélnej liczby 337 chorych Ldédz dostarczyla Kocha-
noéwee 256 chorych, Warszawa — 11, gub. Warszawska—3, Piotr-
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kowska—-4l Kallska. — 14, Lubelska-—-4 Radomska—2, Lomzyn-
ska—1, Klelecka,——l Litwa i Rus—2, Ga,lcha —1, Austlja.——l Wresz-
cie mlehémy ]ednego (1) przyblagkanego.

11 Oplate za leczenie chorych w r. 1907 ponosily nastgpu-
jace osoby, instytucje i przedsigbiorstwa:

Rodziny oplacaly za 116 chorych

2. Fabryki r  on 1 »
3. Miasto Léds " . 80 »
4. Lddzkie Chrz. Tow. Dobrocz. . . 50 "
5. Kolej Zelazna Fabr. Liédzka . " 1 »
6. Kolej Elektr. Liodz-Zgierz-Pabianice S | "
7. Miasto Pabjanice . w 2 ,,
8. Miasto Kalisz . " 1 »
9. Gminy wiejskie » n b
10. Kochanowka utrzymywala bezplatnie 13

Zestawienie poréwnawcze cyfr tych z cyframi lat poprzed-
nich podaje tablica na str. 471.

IV. Wedlug rodza_]u zajecia, chorzy nasi dzielg si¢ na kate-
gorje nastepujgce:

1) Przy rodzinie (zancle domowe albo brak okreslonego za-
jecia 105
2) Robotnikéw i robotmc fabrycznych ‘ 95
3) Rzemieslnikéw 41
4) Urzednikéw prywatnychi rzadowych
5) Kupcdw i handloweow
6) Uczniéw i uczenic szkdl wyzszych i srednich
7) Nauczycieli i nauczycielek
8) Inzynieréw i technikéw
9) Lekarzy
10) Przyrodnikéw
11) Literatéw
12) Duchownych i seminarzystéw
13) Talmudystéw
14) Obywateli ziemskich i rolnikéw
15) Wlascicieli fabryk
16) Wlascicielka domu
17) Wojskowych
18) Policjant
19) Dentysta
20) Fryzjer
21) Szwaczek
22) Artystki
23) Ogrodnik
24) Sluzgeych i strézéw
25) Niewiadomego zajgcia i $rodkéw utrzymania
V. Stan rodzinny chorych okreslajs nastepujgce liczby:
. W stanie malzenskim pozostawalo oséb 161, bezzennym—153,
Wdéw i. wdoweé6w—18, niewiadomych— b.

[
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Chorych w latach

*/o Odsetek
do ogélnej liczby chorych

KTO PLACIL ZA LECZENIE wedlug lat
’ ‘ 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1903 | 1904 | 1905|1906 | 1907
’ %o | % | % | % | %
1. Rodziny | 97 | 76 | 84 | 111 | 116 |48,, | 34, | 32, | 35, | 34,,
2. - Fabryki 22 | 32 | B8 | 74| 72]11, | 14, | 22, | 23, | 21,
3. Miasto Lédz 18 | 32 ) 52 | 59| 80] 9, | 14,20, | 18, |23,
4. Lédzkie Chrzesdcianskie Towarzystwo ‘
Dobroczynnosei . 54 | b1 | 44 | 50| 50)27,|23, |17, 15, | 14,
5, 6, 7, 8. Kolej Zelazna, Kolej Elektr.,
Pabjanice, Kalisz 1] 1L 2 6 51 05 125 0,51 1,0 | 14
9. Gminy wiejskie 3 4 | — | — 11 1,0 1, — | — | Oy
10. Kochanéwka bezplatnie — | — 10 | 13| 13 ] — | — | 3| 44| 3y
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V1. Pod wzglqdem wyznamowym chorzy nasi dziels srq na
na,stqpu,]qce grupy:
1) Katolikéw

2) Ewangielikéw o

209 (629, )
82 (24,5%/,)
3) Wyzn. mojzeszowego 39 (11, /o)
4) Prawoslawnych 4

5) Wyzn. mewxadomego 3 ( 0,5%)

'20

VII. Pod wzgledem stopnia wykszta,lcema, chorzy dzielg sig

na kategorje nastgpujace:

Analfabetow
Z wyksztalceniem poczatkowem 153

$redniem
: WyZszem
Niewiadomo o wyksztalceniu

40

50

16
78

VIII. Wiek cborych podaje tablica ponizsza:

. Liczba chorych W odsetkach
WIEK CHORYCH ‘

/ - |Meiczyzn | Kobiet | Ogblem |Meicayzn| Kobiet
%o o
od b — 10 lat 3 1 | 4 1, 0,,
. 10 — 15 2 1 3 1, 0,
5 156 — 20 , 8 9 17 | 4, 6
, 20 — 30 , 45 38 83 | 22, | 26,
, 30 — 40 70 51 | 121 | 35, | 86,
, 40 — 50 41 | 26 | 61 | 20, | 18,
, 50 — 60 , - 17 12 29 8,, 8,5
60 — 70 , 7 2 o | 3, | 1,
~ wiek niewiadomy -3 1 4 1 0,
196 141 337 J100°/, {100%,

IX. COzas trwania choroby przed wstgpieniem do szpitala

okreéla wykaz nastepujgey:
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1) mniej, niz 3 dni 5 chorych
2) od 3 dni do 1 miesigca 68 "
3) od 1 miesigca do 3 miesigey 44 ”
4) od 3 miesigcy do 6 miesigey 39 »
5) od 6 miesigcy do 1 roku 44 "

6) od 1 roku do 5 lat 75 .
7) od 5 lat do 10 lat 19 "
8) od 10 lat do 20 lat 25 »
9) od 20 lat do 30 lat 10 "
10) od 30 lat do 40 lat b,
11) niewiadomo 8 R

X. Choroba umyslowa wystapila po raz pierwszy u 297 cho-

rych, po raz drugi—u 25, po raz trzeci—u 4, po raz czwarty—u 5-

" po raz pigty—u 1, po raz szésty—-u 1, po raz siddmy-—u 1, nie,
wiadomo o 3 chorych. ’

- XL Czasépobytu w szpitalu przedstawia sig jak nastepuje:
1) mniej niz | miesige pozostawalo 22 chorych

2) od 1—3 miesiecy ” 62 ”
- 3) od 3—6 miesigcy oy 44 "
4) od 6—12 miesigcy w 42 "
5) od 1 roku do 2 lat . 67 i
6) od 2 lat do 6 lat » 76 »
7) od 6 lat do 10 lat » I8 "
'8) powyzej 10 lat - » 6 »

XII. Wywiady co do przyezyn choréb umystowych, dostar-
czajg nam danych nastepujgcych u 227 chorych (patrz str. 474):
W wykazie powyzszym zmuszeni byliSmy zatrzymaé obok
nowoczesnego mianownictwa nazwe ,otepienia wtdrnego“ ze wzgle-
dow praktycznych wobec dos¢ znacznej liczby chorych b. dawnych,
przeniesionych do Kochanéwki jeszeze z przytulku Towarzystwa
Dobroczynnosei, u ktérych badanie przedmiotowe w chwili obecnej
- wykryé moze tylko objawy prostego otepienia bez zadnych cech
charakterystycznych. :

X1V. Z ogdlnej liczby 337 chorych ubylo w ciggu 1€07 roku

127 o0s6b, w te] liczbie: '
1) wyzdrowialo ' 13 osdb
2) wypisalo sig z polepszeniem 39
3) wypisalo sig bez polepszenia 38
4) zmarlo 37 .,

Obnizenie odsetki wyzdrowien obok jednoczesnego wazrostu
odsetki $miertelnosci w roku sprawozdawczym zalezalo prawdopo-
dobnie z jednej strony od gwaltownego przepelnienia szpitala
i pogorszenia przez to jego warunkéw hygienicznych (o czem wy-
%e] wspominaliémy), z drugiej za$ strony od spadka odsetki przy-
rostu ze 11x%/, w roku 1906 na 76, 43%, w roku 1907. Tym sposo-
bem ilog¢ przypadkéw ostrych uleczalnych w roku 19807 zmniej-
szyla sig'na korzys¢ przypadkéw przewleklych nieuleczalnych, co
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XIII. Wedlug rozpoznania choroby,

nastgpujace kategorje:

chorzy nasi dzielg sig na

- ——
ROZPOZNANIE CHOROBY Mez | & obiet |0gstem
czyzn
1. Psychozy melancholijno-maniakalne,
okresowe i okrezne 10 16 26
2. Amentia, hallucinosis, acuta 7 15 - 22
3. Pgychozy neurasteniczne 1 1 2
4. " histeryoczne 1 8 9
5. » epileptyczne 22 10 32
" 6. thpienid wezesne (Dementia praecox) 45 35 80
7. Paranoia k 4 4 8
8. Otgpienie wtérne (Dementia secun-
daria 5 14 19
9. Psychozy laktacyjne _ 5 5
10. » klimakteryczne — 4 4
11. ” zakazne -2 2 4
12. Oblgkanie pijackie 27 3 30
13. Porazenie postepujace (Paralysis pro-
gressiva) 46 8 592
14. Otepienie starcze 4 4 8
15 Arterioskleroza mézgowa 1 — 1
16. Braki umyslowe wrodzone 9 5 14
17. Przymiot mézgu (Lués cerebri) 6 2 8
18. Oblgkanie urazowe (Psychosis trau-

- matiea) 4 — 4
19. Guz mézgowin 1 — 1
20. Otepienie organiczne 1 — 1
21. Plgsawica (Chorea minor) — 1 1
22. Gluchoniemota 1 1 2
23. Wiad rdzenia (Tabes dorsalis) 1 e 1
24. Na obserwacji 2 1 3

337
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bezwarunkowo odbito sig odrazu mekorzystme tak na cyfrze wy-
zdrowien jak i $miertelnogei.

XV. Przyczyny zejsé émlertelnych w roku 1907 WyJaénla
tablica ponizsza (patrz str.. 477 i 478):

- Choroby goraaczkowe byly przyczyng $mierci w 4 przypad-
kach, co stanowi 10,81°, ogélnej liczby zajsé émlertelnych na po-
ragenie postepujace przypada 45,9°/, ogoélnej. hczby zajsé, na cier-
pienia z zatrucia alkoholowego 16,2,

Wammkz hygzemczne sapitala i program prac kowiecenych.

Zastanaw1a3qc sig nad warunkami hygienicznemi Kochandwki
w ostatniem swojem sprawozdaniu (,Czwarty rok zakladu dla umy-
stowo i nerwowo chorych w Kochanéwee“) kol. Mazurkiewicz ma-
luje taki ponury i odstraszajgcy obraz (str. 18); ,Brak segregacji,
przepelnienie ostateczne, powodujace brak powietrza, brak odziezy,
bielizny, 16zek, zimno, pokarm mniej niz dostateczny, to jest dzien
powszedni kazdego z naszych chorych. Zlo to dotyezy wszystkich
chorych i sluzy za Zrédlo niewyczerpane bredzen, pretensji, oskar-
zeh 1 gniewdw. Szpital staje sig przytulkiem, sprzemewxerza. sig
swemu zadaniu leczenia i w wyobrazni naszych chorych zbliza sig
do wigzien.“ Od czasu, kiedy napisane zostaly te nabrzmiale za-
lem i bolem wyrazy, niewiele zmienilo sig na lepsze w Kocha-
néwee. W ciggu roku 1907 przepelnienie szpitala spotegowalo sig
jeszeze przez wigkszy mnaplyw chorych, a jednoczesnie warunki
wentylacyjne nie poprawily sig. Brak odziezy, bielizny, 16zek,
niedostatecznos¢ pokarmu nie zostaly usunigte, jakkolwiek slusznosé
przyzna¢ kaze, ze porobiono powazne kroki ku poprawie w tym
‘kierunku, przygotowano tez wszystko do przeprowudzenia kanali-
zacji i ujecia wéd sciekowych. Nie zrobiono - natomiast nic w kie-
runku zdrenowania terenu szpitalnego. co.wobec wysokiego pozio-
mu woéd gruntowych (14—2 lokei pod powierzehnia gruntu) jest
wprost nie. dzowns komecznoémq Szpital nasz pozyskal jednak,
jak juz Wspomnlalem wode dobrs, i w dostatecznej ilosei w polo-
wie ‘1907 roku. Zestawienie poréwnawcze wynikéw analiz wody
obecnej i dawnej (*), ktére na tem miejscu przytaczamy, przekony-

- ™ Analiza wody z nowe,] studni, laskawie dokonana w pazdzierniku
1907 r, przez Kierownika Miegjskiego Laboratorjum Chemiczno-Bakterjolo-
gicznego w Lodzi, kol. Bartoszewicza, dala wyniki nastgpujgce:

(obocznie przytaczamy wyniki anahzy wody “dawnej, kiora wykonal kol.
Serkowski w temze Laboratorjum w marcu 1903 roku);
, llo$¢ nadestana—2 litry: Woda bez zapachu, kolor ioltawy w grubej
warstwie, lekka opalescencja.
Reakcja wody surowej neutralna, po 16 minutowem gotowamu stabo
alkaliczna Substanc)i organicznych: 15,2 mgr. w litrze.
(llenu zuiyto 0,;3 mgr. na 1 litr wody
(w dawnej wodzie tlenu zuzyto 7, na 1 htr)
(K Mn Oy zuzyto 3,,5 mgr. na 1 litr wody
(w dawnej wodzie K Mn O, zuzyto 29,; na 1litr)
Tlenku wapma i magnézu 135 mgr. na 1 litr wody
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Chorzy Wiek, MMNMMMWMWW Rozpoznanie choroby Przyczyna smierci
Tat
20. M. S. 45 1 rok 7 mies. | Psychosis hyster. Tachycardia] Gangraena pedis
21. E. H. 52 15 dni Amentia- Wyciehczenie
2. 8. J. 36 1 rok 9 mies. | Paralysis progressiva Cierpienie zasadnicze
23. L. H. 63 5 dni Dementia senilis Myocarditis
24. K. S. 46 1 rok b mies. | Paralysis progressiva - Cierpienie zasadnicze
126, A, B. 37 11 mies. Paralysis progressiva ” ”
$26. M, G. 62 1 rok 4 mies. | Arteriosclerosis cerebri
27. A. K. 36 1 rok 2!/, mies.] Paralysis progressiva Tuberculosis. @EE. ot laryngis
28. A. G. 48 9!/, mies. Laesio organiea cerebri Cierpienie zasadnicze
29. A. H. 32 25 dni Paralysis progressiva ‘ " "
30. 8. 8. 4b 1 rok 1 mies. | Paralysis progressiva " "
31. K. D. 47 3 mies. Paralysis progressiva Erysipelas
32. K. K. 18 .8'/, mies. Paralysis progressiva Cierpienie zasadnicze
33. A. S, 38 9 mies. Paralysis progressiva - .
34. W.N. 15 | 3 mies. 7 dni | Paralysis progr. hereditaria " »
35 Z. M. 31 12, dni Lues cerebri . " »
36. F. M. 51 1 mies. 5 dni | F'seudoparal. progr. alcoh. , -
. * bE]
37.N. M. 48 1 mies, 20 dni} (Hemiplegia dextra, Aphasia) ”w "
(Liues cerebri)
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wa dostatecznie o dobroci wody obecnej i absolutnej nieprzydatno-
dci dawnej, zawierajgcej wprost bakterje choroootwdéreze (bacterium
coli commune!); woda dawna byla pochodzenia gruntowego, w.da
obecna jest wods skalng. z glebokich pokladdw idacs, zted zasadni-
cza roznica ich jakosci.

W uzasadnionej nadziei, ze najblizsze sprawozdanie roczne bg-
dzie moglo donies¢ o spelnieniu przynajmniej wigkszosci powyz-
szych postulatéw, przejdzmy do szczegdlowego roztrzgsnigeia
pytania, czego jeszcze potrzeba Kochanéwee, aby mogla stangé na
poziomie nowozytnego szpitala psychlatrycznego A wige, pomi-
Jjajac sprawy dopiero co wymienione, przedewszystkiem nalezy
usungé panujgce w szpitalu naszym przepelmeme ktdre- uniemozli
wia wszelkie racjonalne leczenie chorych i scisly ich segregacje.
Wybudowanle pawilonu Imienia d-ra K. Jonschera w czesci brak
ten usunie, jakkolwiek i po oddaniu tego pawilonu do uzytku cho-
rych, bedziemy mieli jeszeze okolo 50 chorych po nad norme.
Przez ufundowanie oddzielnego pawilonu dla spokojuych pensjona-
rzy I i II klasy ddloby sig to przepelnienie wybitnie zmniejszy¢,
i moznaby zapewnié te] kategorji chorych wigksze wygody, wyni-
kajgce ze Hcislejszngo stosowania- wzgledem nich zasady ,no
restraint‘u®, co w warunkach obecnych Kochanéwki nie jest mo-
zliwem.

W celu uniknigcia przykrych nad wyraz praypadkéw zarazania
si¢ pacjentdw naszych gruzhcq i chorobami zakaznemi ostremi we-
wnatrz szpitala i osiggniecia zupelnej izolacji tych przypadkéw cho-
robowych, bezwarunkowo koniecznem jest wybudowanie w najbliz-
sze] przyszlosei baraku na 10—15 1ézek dla chorych zakaZnych.
Barak taki, dla uniknigcia zbyt wielkich kosztéw, mdégtby byé na-
~wet drewnianym, albo tez zbudowanym z muru pruskiego, a po-
winien byé¢ koniecznie zaopatrionym w werande, na ktérej zostala-
by urzgdzong lezalnia dla pacjentow, dotknigtych gruzlics. Przez

' (w dawn wod. tlenku wapn i magn. 150 mgr.na 1 L. w.)
Amoniaku niema ( ,, » amoniaku $lady)

Azotandéw niema ( " » azotanéw minimalne §lady)

Azotynow niema ( »  azotynow minimalne $lady)

Siarczanéw minimalne Slady (w dawnej wodzie: niema)

Zelaza minimalne $lady 1 » slady)

Czesei stalych 212, mgr. w litrze ( . 236 mgr. w L litrze)

Mikroskopowo; osad zabarwiony na szaro, zgeszczony, W nim czg-
steczki krzemu i gliny; wodorostow i infuzorji niema.
(W dawnej wodzie: detrit roslinny, plesnie, infuzorje, flagelluta).

Bakterjologicznie: bardzo mala ilos¢ bakteryj (1015 kolonij na
1 em. 3), bakterji chorobotworczych nie znaleziono.
(w dawneJ wodzie: plesnie, w duzej ilosci bakterje gnilne i bacte-

rium coli commune).

Orzeczenie kol. Bartoszewicza o wodzie z nowej studni:

»Wode mozna uwazaé za zupelnie dobra zaréwno do picia jak i do
gﬁtowama (osad latwo daje si¢ usunaé przy pomocy samoosadzama lub

ra.cjij,

Orzeczenie kol. Serkowskiego o wodme dawnej:

»Woda nadeslana, w obecnym jej stame (balkterje gmlne), jest do
uzytku niezdatna)*,
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wybudowanie takiego baraku moglibysmy ocalié¢ zycie wielu naszych
chorych, a szpitalowi oszczedzi¢ trudnosci prawie nie do przezwy-
cigzenia w razie wybuchu jakiejkolwiek epidemji, albo nawet spo-
radyoznie ukazujgcej sie choroby zakaznej. : .

Méwigc o lezalniach, nalezy wspomnie¢ o koniecznosei urzg-
dzenia werand z lezalniami i przy pawilonach gléwnych — sposéb
leczenia bowiem za pomocg werandowania znajduje coraz szersze
zastosowanie i w chorobach umyslowych, to tez we wszystkich
nowych szpitalach psychiatryeznych znajdujemy juz tego rodzaju
urzgdzenia, -

Przybywajace w coraz wigkszej liczbie do Kochanéwki umy-
slowo chore dzieci, ktérych obecnie mamy juz 10 w wieku od lat
5 do 15, a ktdére przyjmowacé, cho¢ niechetnie, jestesmy zmuszeni
z powodu braku odpowiednich zakladéw u nas, obecnie mieszczg
sig na salach ogélnych wspélnie z doroslymi chorymi. Wspdlzycie
to odbija sig¢ fatalnie na umyslowosci i-obyczajnosdci tych nieszcze-
sliwych dzieci, dlatego tez jest koniecznem leczenie ich w zupelnie
oddzielnym, specjalnie dla nich' przeznaczonym, choéby niewielkim
pawiloniku, w ktérym nalezaloby jednoczesnie wurzadzié rodzaj
szkolki froeblowskiej. Pawilon tego rodzaju, ktéry ogladalem
w szpitalu lipskim ,Ddsen*, miesei 40 dzieci obu plei, posiada
szkélke, prowadzons przez nauczyciela specjaliste, dojezdzajacego
2 razy tygodniowo na lekcje z Lipska, dozorczynig zas w tym pa-
wilonie jest wykwalifikowana froeblanka. Dzieci, zdolne do nauki,
odbywajg regularnie lekaje i czynig nawet stosunkowo dosé znaczne
postepy, obok tego za$ zajmujg sig robétkami recznemi i wykeny-
wujg je naogol nie o wiele gorzej od dzieci zdrowych. Pawilonik
dziecinny w Dosen sprawia nadzwyczaj sympatyczne i ujmujgce
wrazenie celowoscig swojego urzgdzenia i starannoscig opieki nad
maloletnimi oblgkanymi. Mozeby i X.6d% zdobyla si¢ na czyn tak
humanitarny i ufundowala w Kochanéwce lecznicg-ochronke dla
swoigh umyslowo-chorych dzieci: jestesmy pewni, Ze energiczny
i zablegliwy Oddzial Lodzki Towarzystwa Opicki nad dzieé¢mi, ktéry
juz te sprawe prywatnie poruszal, przyjdzie Kochanéwece z pomocg
materjalng i, co wazniejsza, poparciem moralnem, przez zjednanie
dla tej palgce] sprawy macierzynskich serc mieszkanek X.odzi.

Wspblczesna lecznica psychiatryczna, aby mogla odpowiedzie¢
swemu podwdjnemu zadaniu: leczenie chorych uleczalnych i pielg-
gnowanie chorych nieuleczalnych, musi zawiera¢ trzy zasadnicze
czesci: 1) wladciwy szpital, 2) kolonje i warsztaty, 3) ,opiekg ro-
dzinng'. Kochanéwka jest obecnie tylko szpitalem i to niedosko-
nalym, jak widzieliémy, nie posiada za$ ani warsztatéw, ani kolonji,
ani odpowiednio zorganizowanej ,opieki rodzinnej“. Ztgd wynika-
ja najrozmaitsze niedogodnosci: przedewszystkiem przybywajacy
w ooraz wigkszej liczbie chorzy chroniczni, nieuleczalni, zajmujg co-
raz wigcej miejsca w szpitalu, zabierajgc miejsce, przeznaczone dla
wlasciwego leczenia chorych ostrych; ciz chorzy chroniczni, przez
zupelny brak zajeoia, skazani na ociggle krecenie sig w' kélko po
salach dziennych, szybko posuwajg si¢ na drodze ku zupelnemu
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otepieniu umyslowemu i moralnie - dziczejs, wreszcie idg na marne

- te resztki sprawnodci technicznej i umyslowej nieuleczalnych, prze-
waznie bylych rzemieslnikéw, ktére moglyby byé¢ uzyte z korzy-
scig dla szpitala i oszczedzi¢ mu wiele wydatkéw na niezbgdne po-
trzeby. Nie mnalezy zapomina¢, ze np. szpital psyehiatryczny
w Dalldorf pod Berlinem w sprawozdaniu za rok 1905 wykazuje
wartosé robdt, wykonanych przez chorych w tym roku w wyso-
kosci 23730 marek 25 fenigéw, przyczem pracowalo zaledwie 154
chorych obojej plei. Wzgledy materjalne zresztsg mmiej tu s roz-
trzygajgce, na pierwszym planie za$ podkredli¢ nalezy wysoks
wartosé¢ moralng i leczniczg tych zajeé. Zajecia takie moglyby
byé prowadzone z pozytkiem tylko w odpowiednio urzgdzonych
warsztatach, na ktére obecmie Kochandwka nie posiada, niestety,
ani miejsca, ani $rodkow. ‘ :

JezelibySmy mieli pomieszczenie, to obecnie juz, korzystajac
z. personelu rzemieslniczego, jakim rozporzgdzamy, mogliby$Smy
utworzy¢ warsztaty: szewcki, stolarski, tapicerski, introligatorski,
glusarski i tkacki. Warsztaty te moglyby narazie byé urzgdzone
w suterenach, o ile bylyby one dos¢ wysokie, suche, dobrze ogrza-
ne i oswietlone; ze bylyby warsztaty takie wielkiem dobrodziej-
stwem dla naszych chorych, unie ulega watpliwosci.

Urzadzenie kolonji, czyli folwarku, dla‘zajgcia chorych robo-
tami polnemi w obecnych warunkach na tak niewielkim terenie
(38 morgowym), jaki posiada Kochanowka, nie da sig przeprowa-
dzié. o tez nalezaloby dazy¢ wszelkiemi silami do rozszerzenia
terenu szpitalnego chodby stopniowo, malemi czgstkami, gdyz dal- .
szy rozwdj Kochanéwki wkrétce bedzie zahamowany przez brak
miejscua, a niewstpliwie z chwilg przeprowadzenia tramwaju elek-
trycznego, posunigcie si¢ miasta w kierunku Kochanéwki, rozsze-
rzenie terytorjalne szpitala jeszeze bardzie] utrudni, albo nawet
catkowicie uniemozliwi. :

Moéwige o potrzebach i brakach racjonalnego lecznictwa w Ko-
chanéwce, nie mozemy zapomnieé i o potrzebach stusby pielegniar-
skiej, ktérej udzial w leeczeniu chorych umyslowych jest nieza-
przeczenie b. znaczny, i ktéra musi staé bezwarunkowo na wyso-
kosci zadania, aby nie psué¢ pracy lekarskiej. Azeby za$ posiadaé
dobrg sluzbe, nalezy da¢ jej dobre warunki egzystencji, na pierw-
szym planie za$ odpowiednie mieszkanie. Wzrost liczby chorych
1 idgey z nim w parze wzrost -sluzby pielegniarskiej, bez jedno-
czesnego powigkszenia ilosci mieszkan, wywolal w Kochandwce
ostrg ,kwestje mieszkaniowg. To tez rozszerzenie mieszkan dla
stuzby stalo si¢ u nas sprawg palges i wymagajgcqg doraznego
[0zwigzania, ‘

Lecznictwo w kazdem szpitalu jest oparte na prawidlmowe
funkcjonowaniu wydzialéw sluzby administracyjnej, przedewszyst-
kiem za$ kuchni. Zrozumialy to juz oddawna szpitale zagraniczne,
ktére nie szczgdzg kosztéw i staran, azeby jaknajlepiej postawié
sprawe kuchni, pralni, instalacji maszynowej i innych dzialéw
administracji. Jak pod wielu innymi wzgledami, tak i pod tym,
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Kochanéwka jest ogromnie upbdtledzona. Kuchnia Kochanowiecka
zbudowana Wedlug starego typu kuchni szpitalnych, wystarczajaca
przy. pierwotne] liczbie 53 chorych, musi obecnie dostarczaé pozy-
wienia codziennie dla 220 chorych i przeszlo 80 oséb personelu
sluzbowego.

To tez co kilka tygodni systematyczme pque sig palenisko,
nie mogac wydolac tym zwigkszonym wymagamom jakie stawia
obecna Kochandwka, i nastepujg przerwy, opdznienia i nieporzgdki
w wydawaniu poZywxenla, wywolujgce calkiem sluszne utyskiwania
lekarzy, chorych 1 stuzby. Dodajmy do tego nadzwyczaj niehy-
gieniczne warunki pracy w niskim, nie wentylowanym i zle o$wie-
tlonym pomieszczeniu, w zimie przesyconym parg tak, ze przez
nig ludzie nieomal dogrzec si¢ nie mogs, w lecie buchajqcym zarem
zaiste piekielnym, dodajmy do tego brak ogrzanej poczekalni dla
shuzby paw110noweJ, roznoszgcej Jedzenie chorym, zmuszonej for-
malnie marzng¢ wéréd zimy, a bedziemy mieli niezachgcajgcy obraz
kuchni Kochanowieckiej. W tych warunkach bardzo trudno o do-
brg obsluge kuchni, na czem, naturalnie, musi cierpie¢ jakos¢ po-
traw, wywolujac znowu sluszne wyrzekume chmych

Jezeli kuchnia Kochanowiecka tak smutno sig przedstawia, to
céz mozna powiedzie¢ o pralni szplta,lne,]? Stanowi jg jeden niski
niezbyt obszerny pokdj; jest on tax wilgotny i przesycony pars,
ze tynk sufitu odpadal czesto calemi kawalami, grozac nietylko
czystosei bielizny, ale i zyciu pmra,cych to tez w kohncu bylismy
zmuszeni calkowicie go z sufitu usunaé. Cala masa bieiizny pierze
sig wylgcznie recznie, nie posiadumy bowiem ani jednego mecha-
nicznego przyrzgdu, oprécz chyba zwyklych wyzymaczek. Dodaj-
my do tego, ze sortowanie bielizny brudnej odbywa sig gdziein-
dziej, maglowanie w suteremach jednego z pawilonéw, suszenie na
poddaszu paru pawilondw, sklad czystej bielizny zas znajduje sig
w jednej z will, a do calosci tego przykrego obrazu niczego juz
brakowaé nie quzw Nic dziwnego, ze w tych warunkach bielizna
szybko sig niszezy, a przy ustawicznych wedréwkach z -jednego
miejsca w drugie skontrolowaé d$cisle jej ilosé jest prawie niemo-
zebnem, to tez najwieksze nawet naklady pienigzne na zakup bie-
lizny beds si¢ zawsze marnowaé¢ bezowoecnie. Uczucia zazdrosei
i 2alu ogarniajg kiedy sie zwiedza urzgdzenia kuchenne i pralniane
szpitali zagranicznych: Steinhofu, Mauer-Ohling, Ddsen .etc. i mi-
mowoli nasuwa sig przeswiadczenie, %e nowoczesne te urzgdzenia to
zarazem szkola kultury, porzadku, a nawet uczciwosdei i skrupulat-
nosei dla personelu stuzbowego.

Wybudowanie nowej kuchni i pralni z szerokiem zastosowa-
niem sily mechanicznej, stanowi -dla Kochanéwki jeden z warun-
kéw dalszego jej rozwoju w tej samej mierze, jak stan obecny tych
. obu galezi administracji jest szkopulem na drodze postepu naszego
szpitala. Doda¢ nalezy, ze zadanie to nie jest latwem do przepro-
wadzenia, gdyz nowoczesne urzgdzenia mechaniczne kuchenne
i px'alniane sg kosztowne: np. jak mnie informowal specjalista w tych
galeziach techniki, samo urzgdzenie pralni mechanicznej na 600
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chorych kosztowaloby okolo 12 tysiecy rubli; kuehnie szpitalne no-
woczesne nie uzywajs. innych naczyn, jak aluminjowe, ktére za
znacznie trwalsze i hygieniozniejsze od niklu, za$ tansze od mie-
dzi, i nie wymagaja pobielania: w szpitalu psychiatrycznym ,am
Steinhof* pod Wiedniem uzywajs aluminjowych kotléw do zup
i gotowania miesa, wszystkie kotly ss ogrzewané pars, a kuchenki
do pieczenia—gazem, istniejy specjalne maszyny do obierania kar-
tofli, a szpital w Mauer-uhling posiada specjalns maszyng do wy-
robu klusek i makaronu: to tez robota kuchenna idzie tam szybko,
skladnie i czysto. Niemniej jestesmy pewni, ze nasz Komitet szpi-
talny, ktéremu sprawa wybudowania nowej kuchni i pralni w Ko-
chandwce bardzo lezy na sercu, przy znanej swej energji i do-
brej woli, zdola trudne to zadanie do pomyslnego doprowadzié
konca. :

Urzadzenia maszynowe naszego szpitala skladaja sie z moto-
ru na gaz ssany, wyrobu fabryki w Winterthur, o sile 10 koni pa-
rowych, maszyny dynamo i baterji akumulatorow. Motor nasz juz
obecnie jest zbyt slaby na potrzeby szpitala (pompuje wodg z mo-
wej studni i Jaduje akumulatory), za$ po wybudowaniu pawilonu
im D-ra Jonschera i polgczonem z tem wzmozeniu sig zapotrzebo-
waniu na wode i energje elektryczna, nie bedzie mégl podolaé za-
daniu, koniecznem wigc bedzie niezadlugo nabycie znacznie sil-
niejszego motoru—najodpowiedniejsza dla naszego szpitala bylaby
maszyna parowa. _

Urzadzenie kapieli stalych w pawilonach dla chorych gwal-
townych, udoskonalenie wentylacji pawilonowej, przeprowadzenie
wodociggéw i kanalizacji do will, urzgdzenie parku i ubicie drog
wewnegtrznych, ulozenie chodnikéw migdzy pawilonami, przeprowa-
dzenie telefonéw wewnetrznych, urzsdzenie portjerni, oto szereg
pomniejszych ulepszen, ktére jeszcze wykonaé nalezy, najwazniej-
szemi jednak dla Kochandéwki sg: kanalizacja, zdrenowanie calego
terenu szpitala, wybudowanie baraku dla choréb zakaznych, pawi-
lonu dla dzieci, pawilonu dla pensjonarzy, warsztatéw dla chorych,
kuchni i pralni, rozszerzenie mieszkan dla sluzby—oto sa te ka-
pitalne dziela, ktérych wykonanie moze zapewni¢ Kochanéwce sta-
nowisko poczesne pomigdzy szpitalami, odpowiadajacerai wymaga-
niom psychiatrji nowozytnej.

Program prac, ktory tu stawiamy, jest obszerny, ale ani nie
za wielki w stosunku do rzeczywistych potrzcb szpitala, ani nie
zastraszajacy, jezeli spojrzymy w przeszlo$¢ i uprzytomnimy sobie,
jak wiele juz zrobiono w Kochandéwce, dzigki ofiarnosci jednostek.
W kazdym razie to, co do zrobiemia jeszcze pozostaje, stanowi
zaledwie czgstke tego, co juz zrobiono, a ci, co tak wiele juz do-
konali, dzielo swoje wykoneza. JesteSmy pewni, ze oharna %édi
nie zapomni o szpitalu, ktéry jej swoje powstanie zawdzigcza,
a ktéry obecnie chce jej rowniez zawdziecza¢ swéj rozkwit i po-
myslnosé ku chwale jej obywateli. _

Jest jednak jeszcze sprawa, ktorej zalatwienie wykracza po za
ramy bezpodrednich obowigzkéw szpitala psychiatryeznego, jednak
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nie mniej zasluguje na najzywsze poparcie tak ze strony lekarzy,
jak i szerokiej publicznodci. Jest to opieka nad chorymi, wycho-
dzgcymi z Kochandwki, i ich rodzinami. Brak takiej opieki spo-
lecznej sprawia, ze szpital nasz nieraz calemi miesigcami, a nawet
latami musi trzymaé bylych swoich pacjentéw, ktérym stosunki
rodzinne i majagtkowe nie pozwalajg na powrdét do dawnych warun-
kéow zyciowych i ktérzy, pozostawieni bez opieki, musieliby odrazu
zgingé wsrdd obojetnosei wielkiego miasta; z drugiej strony, mamy
w szpitalu ciggle do czynienia  z calym szeregiem rodzin, przez
dlugotrwals chorobg swego karmiciela, albo karmicielki, stopniowo
pograzanych w- otchtanie nedzy i glodu. Tym potrzebom chorych
naszych 1 ich rodzin moznaby z latwoscig zaradzié przez stworzenie
odpowiedniej organizacji spolecznej, np. otwarcie w fiodzi oddziatu
» Warszawskiego Towarzystwa pomocy lekarskiej i opieki nad umy-
slowo chorymi“. Organizacja taka oddalaby wielkie uslugi spra-
wie, otaczajac swojg opiekg chorych, wychodzgcych ze szpitala
i potrzebujseych na razie pomocy materjalnej oraz poparcia w wy-
szukaniu zajecia, ktére zwykle tak niechetnie bywa udzielane by-
lym pensjonarzom leczpic psychiatrycznych; otaezajge swoim
wplywem moralnym wyleczonych alkoholikéw, tak sklonnych do
recydyw, ulatwiajac biednej ludnosci umieszczenie chorego w szpi-
talu i udzielajac pomocy rodzinom, pozbawionym swych karmicieli,
przez czas ich leczenia; dogladajac rodzin, podejmujgcych sie opie
ki nad chorymi z ramienia szpitala; popularyzujac sprawe lecz-
nictwa psychiatrycznego wsréd ludnosci etc. ete. Sgdzg, ze grono
086b, obecnie interesujgcych sig spraws opieki nad umyslowo cho-
rymi znacznie by sig rozszerzylo, gdyby sprawa ta zostala ujets
w ramy spéjnej i jednolitej - organizacji. Ze da si¢ to bez trudno-
~dci przeprowadzi¢ w ZLiodzi, tak dobrze juz przygotowanej pod
tym wzgledem — nie watpie. :

W sprawie etyologii porazenia postepujacego.
' (Ze statystyki szpitalnej.

Tragiczny obraz porazenia postepujgcego, owej choroby, kté-
ra wybiera sobie na ofiarg czlowieka w sile dojrzalego wicku,
w tyw czasie, kiedy juz zdobyl on pewns okreslons i stals egzy-
stencje, majacs, jak mu sig wydaje, na cale zycie zapewnié¢ dobro-
byt jego wlasny i jego rodziny, zdawna juz zajmowal umysly wie-
In psychiatréw. Starali sig oni, oczywiscie, przedewszystkiem do-
ciec przyczyny tego strasznego cierpienia, ktdére zajmuje w sta-
tystykach szpitalnych ilosciowo mnajpokazniejsze (obok otgpienia
wezesnego) miejsce. . ;

W rozwoju nauki o pochodzeniu porazenia postepujgcego,
mozna rozrdzini¢ parg okreséw. W okresie najwezedniejszym uwa-
%ano porazenie postgpujace za chorobg przymiotows par excellence;
jednakze niepomysine wyniki' leczenia specyficznego zmusily nie-

bawem do porzucenia tej teorji. '
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Na zmiang zjawila. sig, podszyta spekulacjs abstrakeyjng,
teorja meta—albo parasyfilitycznego pochodzenia porazenia poste-
pujacego, ktéra glosila, ze porazenie postepujace jest wywolane
przez samozatrucie ustroju na skutek . zakazenia przymiotowego
powstale: przymiot pozostal wige nadal jako podstawowa przyczyna
choroby. Dalsze obserwacje jednak stopniowo podwazaly i tg
teorjy: widziano przypadki porazenia postepujgcego, ktére wystepo-
waly przed zakazeniem przymiotowem, przypadki porazenia poste-
pujgcego podezas objawdw wtornych przymiotu, wreszcie, co naj-
waznie]sza i najciekawsza, przypadki, w ktérych wystepowaly je-
dnoczesnie objawy porazenia postgpujacego i trzeciorzedmego przy-
miotu, i w ktérych leczenie specyficzne usuwalo objawy przymio-
tu, nie wplywajac absolutnie na przebieg porazenia postepujgcego.
Obserwacje tego rodzaju obnizyly znacznie powage teorji meta-
syfilityeznej, a co zatem idzie, zachwialy wiarg w udzial przy-
Imiotu w powstawauiu porazenia postepujgcego. Nowe badania
serodjagnostyczne nad porazeniem postepujgcem, dokonane przez
gorgeych zwolennikéw teorji, przymiotowego pochodzenia tego
cierpienia, wykryly w 0°, (Wassermann i Plaut), a nawet
w 73%, (Marie i Levaditi) badanych przypadkéw anty-ciala
przymiotowe w plynie mézgo-rdzeniowym paralitykow *).  Jednak-
26 d $wiadezenia W eila, ktéry osiagnagl identyczng reakcje przez
pulyczenie surowicy przymiotowej z wyciggiem nowotworu migsa-
kowego znacznie nadwatlity wartos¢ rozpoznawcsg powyzszych
badan. Badania te zreszts nie zdolaly wyjasnié, dlaczego pozosta-
le 30%, przypadkéw porazeni®z postgpujacego, nie dajg pozgdanego
odezynu na anty-ciala przymiotowe.

Psychiatrzy wloscy, gléwnie za$8 Bianchi i Tanzi, wy-
powiedzieli zdanie, ze przymiot odgrywa w etyologii porazenia poste-
pujacego nie wigkszg role niz alkoholizm, gruzlica i inne momenty
chorobowo - usposobiajgce. Psychiatrzy angielscy za§ (Levis
Bruce, Macpherson, Chalmes, Watson, Ainslie),-
wobec zupelnej bezowocnosci dotychezasowych badan nad poraze-
niem postepujacem, zwrdeili sig do drobiazgowego badania kazdego
przypadku porazenia . postgpujacego pod wzgledem chemicznym
1 bakterjologicznym, obok $cislej ohserwacji klinicznej, i zdolali
wykryé w obrazig klinicznym tej choroby pare szczegdlow, dotad
nie notowanych, np. regularne, co 2— 3 tygodni si¢ powtarzajgce,
podniesienia cieploty u paralitykéw z jednoczesnie wzmozong leuko-
cytozg. Przedstawiciele psychiatrji szkockiej, Ford-Robertson,
M’'Roe i Jeffrey potrafili, jak twierdzs, wyosobni¢ paleczke,
podobng do Klebs-Lofflerowskiej, zamieszkujgcg blony sluzowe na-
rzgddw trawiennych i drég oddechowych u paralitykow, ktéra ma
wywolywaé objawy porazenia postepujacego u zwierzgt do$wiad-

- czalnych, a nawet odpowiednie zmiany anatomiczne. Paleczke tuks

*) Cyt. w artykule L. S. Rosenthala p.t ,Peakuiz orkxonenia
KOMILIEMERTUBD M ef suayeuie BB meuxiaTpin n' HeBpoumaroxorin® (Cospemersaa Ilca-
xiaTpis, Rexabps 1007 r.).- :
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znaleziono réwniez w narzgduch moczopleiowych i plynie mézgo-
rdzeniowym paralitykéw i nazwano ja ,bacillus paralyticans* albo
ybacillus Ford-Robertsoni“. "Wszystkie te nowe prace nad poraze-
niem postepujacem zostaly ogloszone przez Ford-Robertsona p. t.
»The pathology of general paralysis of the insane“ (The Morison
lectures for 1906). '

Wyniki prac tych oczywiscie muszs jeszeze przejs¢ przez
ogien krytyki i kontroli calego szeregu badaczy, majs jednak tg
zasluge, ze zwrdeily psychiatrje na nowe tory, zgodne z poglagdem
przyrodniczym na istotg i powstawanie choréb wogdle, sklonily do
‘catkowitego i szczeg6lowego badania chorych, do nieograniczania
sig wylacznie na obserwacji klinicznej i badaniu psychologicznem.
Wplyw tych nowych pradéw odbija sie, cho¢ z trudnoscig, i na
psychiatrji niemieckiej, czego dowodzi wydana w roku biezacym
praca Kaufmanna z kliniki prof. G. Aatona w Halli o wymia-
nie materji przy porazeniu postepujgcem.

Tymeczasem ukazujsg sie w dalszym ciggu prace statystyczne,
ktére przygotowuja umysly do obalenia teorji przymiotowego po-
chodzenia porazenia postepujacego. Wsréd prac tych jedng z wy-
bitniejszych i ciekawszych stanowi artykul G. Dreyfusa p. t.
»Jaks role odgrywa endogeneza w etyologii porazenia postepujgce-
go?* (,,Welche Rolle spielt die Endogenese in der Aetiologie der
progressiven Paralyse?* Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie
LXIIT Bd, 5 Heft). /

Autor zbadal pod wzgledem wywiaddéw 268 przypadkéw po-
~razenia postepujgcego, leczonych na klinice Wirzburskiej w ciggu
lat 15. Po zliczeniu wszystkich pewnych i prawdopodobnych przy-
padkéw przebytego przymiotu, autor otrzymal 24,9/, (66 oséb)
ogdlnej liczby paralitykéw. Reszta przypadkéw nie dawala zadnych
wskazéwek co do przebytego przymiotu.  Dodaé nalezy, ze autor
nie uwazal si¢ za uprawnionego do liczenia jako syfilityka kazdego
.chorego, w ktérego wywiadach znajdowal oddzielnie przypadki po-
ronien, bezplodnosci ete. ‘ :

Z posréd 66 oséb =z przebytym przymiotem autor znalazl 15
0s6b, obarczonych dziedzicznie chorobs umyslows, albo okazuja-
c¢ych wyrazne oznaki zwyrodnienia, wogdle zas obarczonych dzie-
dzicznie i zwyrodnialych wsréd paralitykéw z kliniki Wiirzburskiej
naliczyl oséb 98 czyli 38,°/, Jak juz wyzej wspomnieliSmy, za-
ledwie 15 zposréd nich przechodzilo przymiot.

Dla poréwnania autor badal z tejze klimki przypadki innych
choréb umyslowych, a mianowicie ' tych, ktére sq zwykle uwazane
za wynikajace z obarczenia dziedzicznego par excellence, i stwier-
dzil wyrazne obarczenie dziedziczne w 38°/, wszystkich przypad-
kéw. * Okazalo sig ztgd, ze odsetek dziedzicznie obarczonych po--
" miedzy paralitykami jest bez mala taki sam, jak miedzy chorymi
umyslowymi z kategorji konstytucjonalnej. W konkluzji autor
stawia nastepujace tezy:

1° nie mamy prawa posgdzaé kogokolwiek o przebyty przy-
miot na tej podstawie, ze w danej chwili ma porazenie poste-
pujgee;



2° nie powinni$my sig Iudzi¢, abysmy mogli przeszkodzi¢ sze-
rzeniu sie porazenia postenujscego, za pomocg zwalczania zarazy
przymiotowej; ; "

3% nie mamy prawa twierdzi¢, ze istnienie cigzkiego obarcze-
nia dziedzicznego $wiadczy przeciw prawdopodobienstwu porazenia
postepujgcego; : N :

4% nie da sie obroni¢ twierdzenie, ze potomstwo paralitykéw
jest dziedzicznie obarczone o tyle tylko, o ile wystgpuje pierwiastek
przymiotu dziedzicznego: wplyw obarczajacy porazeaia postgpuja-
cego, jako takiego, na potomstwo jest nie mniej silny, niz innych
choréb umyslowych. ' '

Nawiasem dodamy, ze autor sklanialby sie racze] do zaprze-
czenia przymiotowego pochodzenia porazenia postipujacego, je-
dnakze uwaza, ze sy fakty, ktore dowolzg istnienia Scislego zwigz-
k1 (w niektérych przypadkach) porazenia postgpujycege z przymio-
tem: za jeden z takich dowodéw uwaza autor wystepowanie pray-
padkdw porazenia postepujacego u par malzenskich. Ciekawem
jest, ze jednoczesnie Ford Robertson i szkola psychiatryczna
szkocka uwaza przypadki porazenia postepujgcego u par malzen-
skich za dowdd bakteryjnego pochodzenia tej choroby.

Wywody statystyczne D rey fusa zachgcily mnie do spraw-
dzenia cyfr, przez niego podanych, na Kochanowieckim materjale
klinicznym. Ogoélem za 6 lat istnienia Kochanowki (1902—1908 r.)
“zebralem 106 przypadkéw (95 mezczyzn, 11 kobiet) klinicznie,
a poczesci i sekoyjnie rozpozpanego porazenia postepujacego, w tej
liczbie v przypadkéw Tabo-paralysis (4 mezczyzn, 1 kobieta). Przy .
owzglednianiu danych wywiadu kierowalem sig temiz zasadami,
ktére zachowywal Dreyfus. Wynik obliczen moich jest na-
stepujacy: N

Przymiot pewny w wywiadach zualazlem u 33 chorych (31, 13%/,),
w tej liczbie w 15 przypadkach (14,15°,) w wywiadach wystgpo-
wal tylko przymiot, jako moment przyczynowy, pozatem za$ wy-
stepowaly inne jeszcze momenty, a wiec przymiot i uraz w 3 przy-
padkach, przymiot i obarczenie dziedziczne w 6 przypadkach, przy-
miot i pijanstwo w Y przypadkach. ‘

Obarczenie dziedeicene w wywiadack znalazlem naogél w 13 przy-
padkach, co stanowi 12, 26°,, w tej liczbie chorych =z przebytym
przymiotem 6, pijanstwem 2, urazem 1, zas$ 4 chorych (3, 77%,)
wykazywalo w wywiadach #ylko obarczenie dziedziczne.

Uras glowy wystgpowal w 12 przypadkach (11,32%,), w tej
liczbie uraz wylgcenie w 6 przypadkach (5, 66°,), uraz i pijanstwo—
W 2, uraz i przymiot w—3, uraz i obarczenie dziedziczne—w 1.

Pijanstwo wystepowalo w wywiadach u 38 chorych (85, 84%,),
w te] liczbie wylgcznie pijanstwo u 25 chorych (23,589/,), pijatistwo
I uraz—u 2, pijunstwo i obarczenie dziedziczne — u 2, pijanstwo
i przymiot u 9. ’

Wreszcio u 33 choryeh (31, 13%,) w wywiadach zadnych mo-
mentdw przyczynowych wykryé nie bylo mozna.

Weréd naszych paralitykow uderza wysoka cyfra pijakéw,
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przewyzszajaca nawet cyire syfilitykow; byé moze, ze czesé pray-
padkéw, rozpoznanych jako porazenie postepujace, zaliczyé by na-
lezalo raczej do kategorji pseudo paralysis progressiva alcoholica,
nie mniej jednak nie da sig¢ zaprzeczyé wybitny udzial pijactwa
w powstawaniu porazenia postepujacego. Oprécz tego zasluguje na
zaznaczenie fakt, ze wsréd naszych paralitykéw mamy 18 przypad-
kéw obarczenia pijackiego, a mianowicie: 15 chorych (14 mezczyzn,
1 kobieta) mialo ojeéw pijakéw, 2 chorych (1 mezczyzna, 1 kobie-
ta)—oboje rodzicéw pijakow, wreszcie dziadka pijaka miala jedna
chora z Tabo-paralysis, u ktérej wywiady zadnego innego momentu
chorobowego nie zawieraja. o o

~ Ciekawym jest réwniez fakt, ze z posréd wyzej wspomnianych
17 paralitykéw z obarczeniem pijackiem mamy 10 ‘notorycznych
alkoholikow. Moznaby wieec przypuszezaé, Ze obarczenie pijackie
odgrywa w etjologii porazenia postepujacego role réwnoznaczng
z obarczeniem $ciSle psychopatycznem, gdyz jako wynik dzialania
jadu wyskokowego na tkanke nerwows, wydaje na $wiat osobniki
zwyrodniate, sklonne w wysokim stopniu do naduzywania alkoholu
i ulegajgce latwo porazeniu postepujacemu. ‘

Doda¢ nalezy, ze tylko u 2 chorych z tej grupy pijacko-obar-
czonych paralitykéw wywiady wykazuja, obok pijanstwa, przymiot,
odgrywa wige on tutaj calkiem znikomsg role. Jezelibysmy zatem,
do grupy obarczonych dziedzicznie w $cislem znaczeniu tego wy-
razu dolgezyli 18 paralitykéw (17--1), obarczonych pijacko, to mie-
liby$my 31 chorych tej kategorji, co stanowi 29, 24%, dziedzicznie
obarczonych wsrdd naszych paralitykéw, wylgcznie zas dziedzicznie
obarczoyuch mieliby$my 22 chorych (20, 75%,).

Co si¢ tyczy wplywu porazenia postepujscego, ewent. przy-
miotn na kobiety zamezne, mamy dane nastgpujace: na calg liczbe
95 paralitykéw znajdujemy zaledwie w 8 przypadkach poronienia
u zon—w jednym przypadku w wywiadach paralityka-pijaks za-
znaczono 5 dzieci, zmarlych na ,;konwulsje’. Na 11 paralityczek
w 4 przypadkach zanotowano poronienia. Liczby te dowodzg, jak
niepewnym argumentem sg poronienia, albo brak ich w wywiadach
paralitykéw. Wielka za$ rzadkosé- przypadkéw porazenia postepu-
Jacego par malzenskich, obok stosunkowo znacznie czgstszych przy-
padkéw poronien u zon paralitykéw, dowodzilaby, ze dla wywola-
nis porazenia postepujacego samo zarazenie przymiotem' nie wy-
starcza, : o

Na tem miejscu pozwoleg sobie przytoczyé¢ dosé¢ charaktery-
_8tyczny przypadek porazenia postgpujgcego - z poronieniami u zony
chorego w wywiadach:

Such..... L., lat 42, mechanik, katolik, przyjety do Kochanéwki
3 m4dja 1903 r. Dziedzicznie nie obarczony. Zarazenie przymiotem
przed 14 laty!, w 2 lata pdzniej ozenienie. Przed ozenieniem wazigl
30 injekeji. Dazieci '/-ro: L

Pierwsze—poronione w 8 miesigcu,

- Drugie—przyszlo na $wiat w czasie wlasciwym, zmarlo w3-im.
tygodniu zycia, z powodu krwotoku pgpkowego; :
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Trzecie—niedonoszone, zmarlo w 3 dni po urodzeniu;

Ozwarte—przyszlo na $wiat z wysypks, zmarto w 3 dni po
urodzeniu;

Pigte—niedonoszone, zmarlo zaraz po urodzemu

Széste—zyje, w czasie przyjecia chorego do szpltala miafo
5 lat, jest dobrze rozwinigte, ale ,skrofuliczne®;

SlOdIIlB-—-—pOI’OIllODe w 8 miesigou. '

bNiastqpme w ciggu 4 lat przed przyjeciem do szpitala dzieci
nie bylo \
Chory zostal wypisany z Kochanéwki 26 czerwca 1903 r. bez
zmiany.

Z. grupy pearalitykéw z obarczemem dziedzicznem - zasluguje
na uwagg przypadek nastepujgey:

G. J., inzynier okrgtowy, uczestnik bitwy: pod Cuszims, wzig-
ty do niewoli japonskiej i tam juz wykazujacy poczgtki choroby
umyslowej.

' Przygqty do Kochanéwki 25 kwietnia 1907 r. dotyczas w niej
pozostaje.

Wywiady: szadek ze sfrony macierzystej—przymiot.

Matka—ataki epileptyczne.

Jeden brat-—wigd rdzenia.

Drugi brat —psychoza depresyjna.

(Nasz chory—porazenie postgpujace). .
Przymiot, pijahstwo,uraz u chorego wylgczone.

Jezeli wolno wogdle czynié JaklekOIWJek uogodlnienia na zasa-
dzie tak malych cyfr, jak nasze, moglibysmy wyrazié nastepujace
przypuszczenia:

1-o przymiot odgrywa w etjologii porazenia postepujacego
rol¢ nie wazniejszg, niz inne czynniki chorobotwércze, jak pijanstwo,
uraz ete.

2-0 dla-powstawania porazenia postepujacego par malzenskich
nie wystarcza samo tylko zarazenie przymiotem.

3-0 wplyw obarczenia dziedzicznego ukladu nerwowego ( wsze-
rokiem znaczeniu) na powstawanie porazeaia postgpujgcego, nie
ulega watpliwosei.

4-0 nie mamy prawa posgdza¢ o przebyty przymiot kaide-
go, kto zapad! na porazenie postgpujgce.

5-0 tylko dokladne badania chemiczne i bakterjologiczne obok
klinicznych i anatomicznych, mogs posungé naprz6éd nauke o po-
wstawaniu porazenia postqpu;a,cego 1 da¢ kluez do rozwxqzama.
sprawy leczenia tej choroby.

6-0 Walka z szerzeniem sig porazenia postepujgcego Jest mo-
zliwg jedynie przez zwalczanie przymiotu, alkoholizmu oraz zapo-
bieganie dz1edzlczen1u choréb umyslowych



e 490 —

0 leczeniu wrzodn okraglego Zoladka.
Napisal Dr. Bronis aw Handelsman
Ordynator szpitala S-go Aleksandra w Lodzi.

Bardzo dlugo stosowano metode Leubego w catkowitosei 1lub
nieznacznemi zmianami: np. Ewald zamiast czystego mleka zalecal goto-
wane w mleku przetwory maezne, Fleiner — galarete migsna.

Riegel rozpoczyna kuracje kilkodniowym wylgcznym odzywianiem
przez odbytnice i to nie tylko przy zastarzalych, ale i przy éwiezych
wrzodach. Przy $wieiych wlasnie leczenie takie daJe bardzo ‘pomysine
wyniki. Wymloty i bole znikaja natyechmiast - przy bezwzglednym
oszezedzaniu, a zagojenia wrzodu mozna sig¢ spodziewaé pred/eJ, ani-
zeli w zastarzalych. Chorzy, w przeciggu 6 — 8, a nawet wigeej dni,
otrzymuja po 2 — 4 lawatywy odiyweze i po70staJaL w lézku. Co sie
tyezy dalszego leczenia, to Riegel postgpuje wedlug wskazowek Leu-
bego, z tg jedynie modyﬁkaqq, ze daje w ciggu doby 60 gram.. 20%,
roztworu cukru gronowego. Aut.r ten, opier.jac si¢ na badaniach
Straussa uwaza cukier za odpowiedni srodek odzywezy, ponlewai wy-
dzielanie soku zoladkowego, po jego wprowadzeniu, jest daleko mniejsze
niz wrzy spozyciu probnego sniadania lub nierozpuszezonych substan«ji
krochmalowych. Przy sprawach fermentacyjnych wszakze ecukier jest
przec:wwskazany

‘Fliiner w r. 18+3 zaproponowal stosowanie duzych dawek bi-
smutu, ktéry jednak uwaza tylko za Srodek p -mocniczy, giowne zas
znaczenie przypisuje djecie i spokojowi. Chory musi przez czss dluz-
szy pozosta¢ w lozku. Opierajac sig na spostrzezeniu, ze najlepiej sie
kurczy proiny Zzoladek, zalecamy, by chory —- szwlaszcza po krwotoku
-— przez kilka dni sie glodzit, o ile na to pozwala stan ogolay sif
i odzywiania. Plynow dostarcza si¢ przez wlewanie wody do jelity
grubego. Glod zaspakaja si¢ lawatywami odzyweczemi. Pierwszego
dnia wystarczaja 3 lawatywy z :50 — 300 grm. letniej wody. U bar-
dzo ostabionych do lawatywy dodaje sie¢ 1 — 2 rozbite jajka szczypte
soli, mleko i cukier gronowy, ale w takim razie trzeba przynajmniej
raz dziennie stosowaé lawatywe -odiywiajgca. Przy leczeniu nalezy
starannie kontrolowaé, czy zolgdek jest skurczony; przy mnajmmiejszym
Wzde;ciu léd na dolek. Po uplywie kilku dni, Jezeh przypuszezamy,
ze brzegi wrzodu w najglebszej warstwie skleily sig, poczynamy cho-
rego zywié przez usta. Im dluzej z tym czeka¢ mozna, tym lepiej.
Wlasnosc tetna i podmiotowe ueczucie wskazuyg, Kkiedy trzeba przystg-
pi¢ do karmienia przez usta. Wtedy rozpoczynamy od Scistej djety
mlecznej po 250 ctm.3 co 2--3 'godziny. Dopiero po 5—7 tygodniach
kuracji powiekszamy dawki. Jezeli sie zjawia potrzeba forsowniejszego
odzywiania, to podnosimy warto$¢ odzywezg poszczegolnych porcji, do-
dajge do mleka przetwory magczne, 1 — 2 idltka, $¢mietanke. Gdy
proby te zostaly uwienczone pomyslnym skutkiem, to po naturalnym
przeplukamu zolqdka (przez wypicie na czczo 100 — 150 grm. Vichy)
chory przyjmuje 3 razy dziennie Kleiki, a w odstgpach mleko lub ga-
larete miesna, ktora mozna zastagpié mleko u chorych, nie znoszgeych
-tego plynu. Mieso biale w 5 tygodniu, a biale w 7. Wliasciwym tex



bedzie pié na czezo, przed obiadem i przed kolaeia po 100 grm. Vi-
cky. Pomigdzy 4 a 6 tygodniem chory moze wstawaé i wykonywac
matle przechadzki, ale po jedzeniu, a szezegdlnie po wigkszych posil-
kach winien leze¢; w ten sposéb musi zachowywaé sie w przeciggu
wielu miesigey. Nalezy takzie chorym zapowiedzie¢, aby nawet po
“ukonczeniu kuracji unikali draznigcych pokarmow. .

Fleiner utrzymuje, ze jezeli pozwolimy choremu Zolgdkowi w opi-
sany lub podobny dofi spos6b odpoezaé, i jezeli bedziemy przy ze-
wnetrznych przyjaznych warunkach mozliwie malg zadawac Zzoladko-
wi prace, to znikng wszystkie dolegliwodei i wrzdd sig zablizni, o ile
przeprowadzamy leczenie z nalezyta konsekwencja. Przy wlasciwym
wyborze i dozowaniu pokarméw oraz przy powolnym powigkszaniu
porcji poszezegolnych chorzy mogs powetowac poniesione w poczatku
straty i pod koniec leczenia nabierajg sil i dobrego wygladu.

Niektére przypadki przy takim postgpowaniu weale si¢ nie lecza
lub tylko niezupelnie; po pewnym czasie zawsze zjawiajg sig dawne
dolegliwosci.  Wtedy chetnie méwimy o nawrocie, 0 wytworzeniu no-
wych wrzodow, zwlaszcza jezeli przylacza sig krwotok. W wigkszosei
jednakie przypadkéw tego rodzaju mamy do czynienia ze starym wrzo-
.dem, ktéry posung! si¢ glebiej i osiggngl warstwy, leigee blizej blony
surowiczej i zawierajace wieksze naczynia krwionosne.

Przyczyne niezabliZnienia przedewszystkiem trzeba upatrywaé
w tym, ze kuracja byla przeprowedzona zbyt krétko lub niedo-
kladnie. Nastepnie zagojeniu przeszkadza opuszczenie i zwiotezenie
zolgdka, polykame powietrza, zgrubienie i bliznowatodé dra wrzodu
oraz sztywnosé jego brzegow, ktére w takim razie nie moga si¢ zbli- .
zyé nawet w proznym zoladku. Na pozbawionym kurczliwosei wrzo-
dzie czgsto zalegaja resztki nawet bardzo delikatnych pokarméw, kto-
re go draznig i wywolujg bole i zgage. Wéwezas zjawia si¢ potrzeba
objawowego leczenia—usunigeia zaleglosei, co osiggamy przez naturalne
przeplukiwanie 7oladka t. j. przez picie alkalicznych, ubogich w kwas
weglany wod mineralnych naturalnych (Szezawnica, Vichy, Karlsbad)
lub sztucznych, albo przez przeplukiwanie 2za pomocg zglebnika.
To drugie jest skuteczniejsze. Hozumie sig, Ze zglebnik mozna
stosowaé¢ — i to z wielkj ostroinoscia — tylko tam, gdzie niema
‘sklonnodei do krwotoku, lub w tych przypadkach, gdzie od krwotoku
uplynely przynajmniej 2 — 3 miesigce. Poniewaz nie wolno rozeiggdc
zolgdka, przeto naraz wlewamy tylko 260 — 300 grm., przyczym le-
jek trzymamy na wysokosci glowy. Po wymyciu Zzolgdka nadarza sie
b. dobra-sposobnogé bezposredniego podzialania lekiem na chorg slu-
~zéwke |1 na wrzod, lekiem, kojacym bodl, obniiajacym nadkwasnosé
i sprzyjajgeym tworzeniu si¢ ziarniny. Zabezpieczenie chorego miej-
sca od podraznienia, od zetknigcia ze Zracym sokiem Zzoladkowym
i pokarmami, unieruchomienie jego i wykluczenie na dowolnie dlugi
okres od trawienia, wplyneloby na usunigcie dolegliwosci i na zabliz-
nienie. Kussmaul wpadl na mysl, aby do czezego zolgdka wprowa-
dza¢ za pomocy zglebnika duze dawki bismutu. Fleiner poszed! w je-
go slady i po uprzednim przeplukaniu zoladka wlewa magisterium
- bismuti (10 — 15 —'20 grm. na 150 — 200 grm. letniej wody). Opréz-



niwszy lejek i zglebnik, powoli go wycigga, zaleca pacjentowi pozycje,

odpowiadajgca polozeniu wrzodu (na prawym boku przy wrzodzie
- w okolicy odzwiernika, na grzbiecie przy wrzodzie na malej krzywiznie
lub na tylnej dcianie); w pozycji t¢j chory przebywa przez pél go-
dziny, poczem spozywa sniadanie. Spostrzezenia wykazaly, Ze®bismut
pozostaje w zolgdku dzien, a nawet i dwa, faktem tym objasnia sie
dluzej trwajgce dzialanie rzeczonegy leku. W przypadkach, gdziejzgleb-
nik jest?przeciwskazany albo nie moze byé¢ stosowany (u chorych am-
bulatoryjnych), chory naczczo pije 150 grm. wody alkalicznej albo 2l-
kalicznostonej, a w3/,—1 godz. pdzniej zazywa 10 — 20 grmn. bismu-
tu w szklance goracej wody. Fleiner zaleca takie bismut przy przej-
§ciu od djety plynnej do papkowatej lub od papkowatej do stalej oraz
przy bolach i fermentacjach. W razie zaparcia, spowodowanego tym
srodkiem, dije si¢ lawatywe z wody lub oliwy.

Zasada oszczedzania = zoladka, pociggajaca za sobg -poczgtko-
we glodzenie wzglednie niedostateczne odzywianie, dlugi czas pano-
wala niepodzielnie w medycynie. Dopicrro Lenhartz i Fiitterer na kon-
gresie wewnetrznej medycyny w r. 1902 wystapili w vbronie poiywie-
nia bogatego w biatko. Wpychodzge z zalozenia, ze glowng przyczyne
powstawania oraz istnienia wrzodu zolgdka nalezy upatrywaé w nie-
dokrwistosei i jej nastgpstwach i w nadswasnosei, starali sig usunaé
te szkudliwe ezyhniki przez czestsze i obfitsze dostarezanie bialkowych
pokarméw, obnizajacyech kwasno§é. Lenhirtz twierdzi, Ze niedokrwi-
stosé i nadkwasnoié¢ poteguja si¢ przy djecie Leubego i Ze plynne
przewaznie pozywienie wywolaje przecizZenie i rozdgcie Zolgdka, ktd-
re, jak wiadomo, utrudnia zblizenie si¢ brzegéw wrzodu. Dilatego tez
wszystkim pacjentom, szczegolnie po Kkrwotoku, daje skoneentrowane
bogate w bialko pokarmy, ktorych ilos¢ szybko powigksza, takie po
2 tygodniach chory otrzymuje do 3000 cieplostek. Pierwszego juz
“dmia, wzglednie bezposrednio po krwotoku, daje on 1 — 2 — 3 suro-
we jajka, rozbite w malej ilosci wina,i do tego tego 200 — 300 grm.
mleka. [losé tych pokarméw powigksza codziennie takze po 8 dniach
chorzy spozywaja litr mleka, 8 jaj i 50 grm. cukru; 6 dnia kuracji za-
czynajg dostawac jeszcze skrobane migso, a mianowicie 35 grm. od 7
dnia do kodca 2 tygodnia po 70 grm., 7 i 8 dnia dodaje sig po 100
grm. ryiu z mlekiem, ktorego ilos¢ sie¢ powigksza 9 i 10 dnia do 200
grm., 11 — 13 do 300 grm., 14 — 400 grm.; 8 dnia przybywa 1
sucharek, 9 i 10 po 2, 11 i 12dniapo 3,13-—4 i 14 —5 sucharkow.
Od 10 dnia do 14 po 50 grm. surowej szynki; 10 dnia —- 20 grm.,:
11 — 14 po 40 grm. masla. Lenhartz i jego zwolennicy zachwalajg
to postgpowanie przedewszystkim z tego powodu, ze usuwa ono sklonnosé
do krwotokow, wigze nadmiar kwasu i przyépiesza wyleczenie, pre¢-
dzej przywracajac sily, anizeli djeta oszezedzajgca.

Wagner, opierajac si¢ na 60 przypadkach wrzodéw z krwotoka-
mi, na oddziale Lenhartza ‘leczonych ta metods, uwaza ja za bardzo
dobrg. Kaufmann wszakze wyrazil sig, ze wyniki, otraymane przez Wa-
gnera, z pewnoscig nie sg lepsze od tych, ktore otrzymuje przy sto-
sowaniu metody Leubego, i nie przypuszcza, by wielu lekarzy odwazylo
si¢ na nasladowanie Lenhartza przy swiezych krwotokach. On sadzi,



ze przy nie krwiawigcych wrzodach forsowniejsze odzywianie jest na
miejseu. Ewald w sposdéb szorstki odrzuca metode Lenhirtza, twier-
dzac, ze dotxnieci wrzodem. po usunigeiu bélow, ustepujycych d7igki
leczeniu i Scistej djecie, bar’zo.szybko odsyskaja sily, co Lenhartz
nieslusznie czyni zaleznym od forsowniejszezo odzywiania. = Strauss
takze sgdzi, Ze bez metody Leshartza mozna przy rozsadnym wyborze
pozywienia osiagnaé przyrost wagi. -

Wirsing, chege przékonaé si¢ o wyzszosei metody Lenhartza nad
metoda Leubego, przeprowad: il w szpitalu spostrzenia, a mianowicie
320 chorych leczy! sposobsm Leuneg), a 42 metoda Lenhartza.
W pierwszej grupie odsetka wyzdrowienia wynosita 73, 43, a w dru-
giej 71. Dochodzi on do wniosku, ze metoda Lenhartza daje lepsze
trwate wyniki przy krwawiacych wrzodach, gdy tymczasem spousob
Leubego jest skuteczniejszy przy niekrwiawigcych. : o

- Wniosek ten, brzmigcy paradoksalnie, Wirsing objasnia w spo-
$6b nastepujgcy: wymagania, ktére stawia djeta Lenhartza pracy tra-
wiennej zoladka s3 wprawdzie wigksze, niz przy metodzie Leubego,
mechaniczne i chemiczne draznienie jest silniejsze i dlatego tez fizy-
kalne warunki zabliZnienia si¢ wrzodu sa niekorzystniejsze. Przy nie-
krwawigcych wrzodach krzywda, wyrzgdzona przez poczgtkowe niedo-
stateczne odzywianie, zaciera si¢ predszym wyleczeniem wrzodu, dzig-
ki czemu skutki jego predzej zostajg powetowane. Uszezerbek, wskutek
przemijajagcego niedostatecznego odzywiania, o ile nie idzie o chorych,
oslabionych ustratg krwi, nie jest tak znaczny. Rzecz inna, jezeli
mamy do czynienia z poprzedzajacemi krwotokami. Tutaj stan ogélny
wykrwawionego osobnika stanowi przeszkode przy zagojeniu. Nieco
silniejsze mechaniczne podraznienie wrzodu, wobee korzysei, wynika-
jaeych z predszego usunigeia medokrwistosci, ustgpuje na plan drugi.
Zmniejszenie si¢ liczby nastepezych krwotokow, spostrzegane tak przez
Wirsinga, jakotez przez Wagnera, wykazuje, ze, bogate w bialko, po-
zywienie, o ile dostarcza si¢ ono w malej ilosci — bez wigkszego roz-
ciggania zolgdka — nie przedstawia niebezpieczenstwa dla $wiezego
krwawigcego wrzodu.

Wspomnieé teraz trzeba o propozyeji Senatora. Pragnie on po-
Iaczyc zalety obydwu sposob6w i wykluezyé szkodliwe czynniki, poda-
Jac pokarmy, ktére sg 'dostatecznie pozywne, nie obcigzaja przytym
objetoscia i wags, a jednoczesnie wigzy kwas i zwalczajg sklonnosci
do krwotokéw. Zdaniem jego, najlepiej da sig¢ to uskutecznié zapomo-
c3 kombinacji glutyny (kleju, zelatyny), tluszeczu i cukru, oraz malej
ilodci bialka. Kleju mozna dostarczyé w postaci nozek cieleeych lub
galarety kurzej, ewentualnie odwaru (detoctum) zelatyny. Jako tluszez
stosuje, oprocz smietanki, mleko migdalowe i mrozone kulki masfa.
Zelatyna tamuje w zoladku krwawienie i oszezedza bialko.

“Schmidt, poré6wnywujagc metody Leube-Ziemssena, Lenhartzai Se-
natora, powiada, ze s3 one wszystki¢ uzasadnione, ale nie w kaidym
wypadku daje sig w jednej djecie polaczyé zasade oszczedzania z za-
sadg nasycania kwasu, forsownego zywienia i tamowania krwotoku.
Lekarze ci utrzymujg, ze ich metody w prakiyce dajg dobre wyniki
Schmidt wyraza sig, ze leczenie wrzodu nie zawsze zostaje uwienczone -
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pomysélnym skutkiem, a ktézby jednak chcial djete czyni¢ za to od-
powiedzialng. ‘ )

"~ Sehmidt osobiscie uznaje za sluszng zasade Lenhartza —
unikanie niedostatecznego odzywiania, ale nie moze stlumic¢ - obawy
przy stosowaniu jej w $wiezych krwotokach. Nie sgdzi takze, by
mozna bylo zwalczaé¢ nadkwasnosé¢ duzemi dawkami bialka; przy wyz-
szych jej stopniach przeklada bogate w wodany wegla pokarmy. Co
sie tyezy propozycji Senatora, to niewaftpliwie nalezy z wielkim zado-
woleniem powita¢ zalecone przezen klej, mleko migdalowe i mrozone
maslo, jako wzbogacenie djety, ale nie mozna twierdzié¢, Ze rozpusz-
czona sokiem zoladkowym Zelatyna tamuje krwawienie.

Gléwna zasluga propozycji Lenhartza i Schmidta polega na tym, |
iz odzwyczajaja od zbyt schematycznego stosowania jadtospisu Leubego
i wskazujag na - wazne znaczenie tego, co juz Cruveilhier uwazal za
-rzecz bardzo doniosly i konieczng — na indywidualizowanie chorego.
Pozosta¢ zatym winni$émy przy zasadzie oszczedzania, ale tam, gdzie
jest mozliwe, a zwlaszeza tam, gdzie tego wymaga stan ogdlny, uro-
zmaicajmy pozywienie weczesniej, niz przepisuje Leube, dodajac jajko,
zelatyne, maslo, s$mietanke, mleko migdalowe, ecukier. Z migsem
skrobanym i szynkg bgdzmy jednak ostrozni, poniewaz surowa tkanka
Igczna stawia zdolnodci trawiennej Zolgdka bardzo wielkie wymagania.

Z powyiszego widaé, ze wszyscy wybitniejsi lekarze spokoj uwa-
zaja za niezbedny. Chory winien przez 3 — 4 tygodnie leze¢ w l6z-
ku, nie podnoszac si¢ nawet dla oddania kalu i moczu (slusznym jest
wyrzeczenie Hippocratesa ,ne ambulet*), mieé na dolku oklad pry-
sznicowski lub kataplazm z Inianego siemienia ewentualnie termofor.
Co sig tyezy djety, to w przypadkach, gdzie mamy krwotok lub gdzie
mozna go si¢ spodziewaé, a takie w przypadkach, kiérym towarzyszg
silne bole albo wymioty, nalezy bezwarunkowo wstrzymywaé si¢ od
przyjmowania pokarméw i ograniczy¢ sie do lawatyw odiywezych. -
W innych przypadkach, szczegélnie u osobnikéw oslabionych, trzeba
stosowaé forsowne odzywianie, - Rozumie sig, Zze na pierwszym planie
winno. znajdowaé si¢ mleko. Wszakie wobec tego, ze wszelkie plyny
pobudzajg perystaltyke proporcjonalnie do masy, a przyjete w wiel-
kiej ilosei powodujg szarpanie brzegow i dna wrzodu, nalezy stoso-
wac- wogdle, a zwlaszeza w poczatku kuraeji male dawki, a mianowi-
cie chory 'z poczatku dostaje mleka co pél godziny lyike stolows, na-
stepnie co pol godz. 2 lyiki, a poiniej maly filizankg. Stara zasada
dostarczania 2 i1 wigcej litréw ustapily miejsca nowemu pogladowi, ie
w tym okresie, kiedy chory znosi pél litra mleka, dodajemy don $mie-
tanke (1 c¢z. na 2 cz. mleka) i 1 — 8 jajek dziennie. Tym sposobem -
powigkszamy warto§¢ odzyweza poiywienia, nie bardzo powigkszajgc
jego objetosé. Jednak ze wzgledu na istniejacg nadkwasnosé, slu-
szng bedzie rzeczg dawaé pokarmy, obnizajace kwasnosé soku zolgdko-
wego i posiadajace’ jednoczesnie wysoks zawartosé cieplostek, miano-
wicie ttuszez i roztwory cukru. Tluszez, ktory, jak wykazaly na psach
doswiadczenia Pawlowa, u czlowieka takie hamuje zdolnoséé wydziel-
niczg zoladka, zostaje dobrze wykorzystany przez ludzi z nadkwasnos-
cig i w dodatku nie rzadko usuwa zaparcie, zdarzajace sig czgsto u fa-
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kich chorych. Z tego tez powodu smietanka i masto powinny zajmo-
waé b. powazne stanowisko w jadlospisie naszych chorych: ze $mietan-
ki i cukru trzeba korzystaé, dodajac je do herbaty, kakao, zup mle-
cznych i jajek. Oprdez tego mozna zalecaé wychwalang przez Sena-
tora zelatyng. W razie, jezeli chory nie znosi mleka, niech je pije
z herbata, kakao, wodg wapienng. Gdyby i to nie pomagalo, to mu-
simy sig zwrdei¢ do zup maeznych z obfitym dodatkiem masla, do Ze-
latyny 1 zdltek od jajek. Po uplywie 1 — 2 tygodni, o ile pacjent
znosi te pokarmy. przechodzimy do djety, jakg Leube zaleca w 3
tygodniu.

Wyluszezywszy zasady leczenia wrzodu, nadmienié¢ musze, Ze za-
lecamy bezwgledne unieruchomienie zolgdka i 16d dopdty, dopdki élady
krwi znajdoja si¢ w wypréinieniu. Strauss caly szereg pacjentéw .
przez 8 — 14 dni odzywial wylgcznie lawatywami, otrzymujge przy-
tym $wietne wyniki. Rzecz jasna, Ze chorzy nie zyskuja na wadze,
a czesto tracg jeszeze. Swojg droga utrate wagi uwaZam za rzecz
.mniej szkodliwg, anizeli krwotok. Wiadomo bowiem, ze b. nieznaczna
czg$é pokarméw nawet plynnych wehlania sie w Zolgdku, tak ze
gldwna czesé 1ch zostaje do dwunastnicy posunigta dzigki ruchom mie-
$ni zolgdkowych, przyczym wrzdd rozeiaga i drazni sig¢ mechanicznie;
co z pewnoscig utrudnia zabliznienie. Zreszta w pierwszych dniach
po krwotoku w jelitach znajduje si¢ w postaci krwi duza iloéé mate-
rjalu odzywczego wechlanianego przez nie.

. Upadkowi sil mozna do pewnego stopnia zapobiec, stosujgc pod-
skérne wlewania fizjologicznego roztworu soli, lawatywy odzywcze.
Co do ich wartosci spierano si¢ duzo i nie da sig zaprzeczyé, ze od-
zywianie przez odbytnicg nie wystarcza. Nie wolno jednak zapo-
mnieé, ze stanowig one jedyng forme odiywiania,. przedstawiajgea naj-
mniejsze niebezpieczenstwo dla zycia, i ze dzieki im oprécz 100—200
kalorji (cieplostek) dostarczamy ustrojowi jeszeze wode, dobrze wehla-
niang przez jelita. A przecie ze spostrzezen na glodomorach wiado-
mo, ze ludzie obywajg sie latwiej bez pokarméw, anizeli bez wody.
We wlewaniach plynéw do kiszek, upatrujg tez gléwng korzysé od-
zywiania per rectum. Co si¢ tyczy skiadu lawatywy, to najwlaéciwie]
bra¢ mleko i jajka. Nadmieni¢ musze, ze dopéki w wypréznieniu da-
je sie widzie¢ golym okiem krew, dodawaé trzeba 10 — 20 grm. bia-
lej zelatyny. Po zniknigeiu krwi, bierzemy 1 — 2 lyzek stolowych
cukru, Smietanke i pankreon (Leube stwierdzil, ze substancja trzustko-
wa ulatwia wchlanianie tluszezu w kiszee). Slusznym bedzie z po-
czgtku dodawaé male dawki makoweca i kodeiny, poniewaz one nie
tylko, ze ulatwiajg zatrzymanie lawatywy i zmniejszaja pragnienie, ale
sprowadzajac slabg, trwalg narkoze, stanowig jeden z najlepszych srod-
kow, tamujaeych krwotok. Dlatego tez podskérne wstrzykiwanie mor-
ﬁny, a Jeszcze lepiej atropiny, bezposrednio po krwotoku jest b. po-
zyteczne. Stosowanie atropiny tym bardziej jest wskazane, ze ona
oprocz wywolania lekkiej narkozy obniza wydzielunie kwasu solnego,
koi béle i znosi spazmatyczne skurcze gladkich migsni, zalezne od
dzialanie kwasnego soku zoladkowego na wrzéd. Slusznie zatym Ta-
~bora w N 38 Minch. Med. Wochenschrift z r. b. zaleca we wszyst-
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kich przypadkach, a nie tylko przy krwotoku, stosowanie atropiny, po-
niewaz ona, zmniejszajge kwasnosé, stwarza lepsze warunki dla zago-
jenia wrzodu, a usuwajgc skurez odiwiernika, zapobiega zaleganiu po-
karméw w zolqdku Autor ten w przeciqgu 4 — 10 tygodni wstrzy-
kuje rano i wieczorem po 1 mg. atropiny i to bez najmniejszej szko-
dy dla ustroju.

~Ze $rodkéw hemostatycznych moina stosowaé podskorne wstrzy-
klwama roztworu zelatyny.

Smutne nastgpstwa krwotokéw nasuwaly mysl, czy nie bylo by
mozna uleczy¢ chorego przy pomocy operacji. Istotnie przekonano sig,
7e zabieg chirurgiczny zostaje uwieﬁczony pomyslnym rezultatem, ale
tylko przy czesto powtarzajacych sie krwotokach ¢redniego natgzema,
przy obfitszyeh jednorazowych, pozostaje bez skutku, a nawet moze
choremu wyrzadzi¢ krzywde.

Wkroczywszy w dziedzine chirurgji uwazam za wlasciwe podanie
wskazan do operacji: 1) bliznowate zwezenie odZwiernika i zalezne
oden stany, jako rozstrzen Zzolgdka, niedomoga ruchowa, kurcz odZwier-
nika; 2) nieprawidlowe polozenie i zaburzenia ruchowe zoladka, za-
lezne od blizn i zrostow z narzadami sgsiedniemi; 3) umiejscowienie
wrzodu w okolicy odzwiernika (w celu zapobiezenia zwgZeniu, spowo-
dowanem przez blizne); 4) .wspomniane wyZej krwotoki i 5) przedziu-
rawienie. Co si¢ lyczy pierwszego wskazania, to nawet przy rozstrze-
ni, zaleznej od miernego zweienia odiwiernika, naleizy operowad, jeze-
li przeplukiwanie Zoladka, ograniczenie dostarczanych przez usta ply-
now i wlewanie wody do kiszek' nie pomaga, co si¢ wyraza spadkiem
wagi ciala i zmniejszeniem ilosci moczu. Przy przedziurawienin trze-
ba sie spieszyé z operacjg, gdyz szanse wyzdrowienia sg daleko lepsze
w ciggu 1 wzglednie 2 doby, anizeli przy pézniej wykonanej.

Z powodu wrzodu wykonano nastepujgce zabiegi: ~gastrolysis,
resekcjcg i WYCIQCle chorego miejsca, pyloroplastyke i gastroenterosto-
mje. Uwazajae, Ze rozpatrzenie poszczegélnych zabiegéw przekracza
-zakres mego odczytu, nadmieni¢ jednak muszeg, Ze najwlasciwszg Jest
gastroenterostomia, poniewaz trwa krotko (20 — 25 minut), daje naj-
lepsze wyniki, stwarzajac b. korzystne warunki dla zabliznienia . wrzo-
du, dzigki wykluczemu chor:go miejsca od trawienia.

~ Opisawszy leczenie wrzodu zoladka, chee jeszeze wyjasnié¢ sposéb
dziatania bismutu oraz wod mineralnych karlsbadzkiej i alkalicznych.
Kojgce dzialanie bismutu. zalezy od nastepujacych eczynnikow: 1) on
mechanicznie zabezpiecza zakonczenia nerwow czuciowych od irgcego
soku zoladkowego oraz innych  insultéw; 2) obniza, wzglednie znosi
* pobudliwo§é nerwéw ruchowyeh i wydzielniczych; 3) znousi lub przy-
najmniej ogranicza fermentacje wodanéw wegla w zolacdku i 4) sprzy-
ja wytwarzaniu si¢ ziarniny. Ujemng strone tego leku stanowi zapar-
cie, ktére jednak mozna usungé lawatywg z wody lub oliwy. Magi-
sterium bismuti wszakze trzeba zapisywaé recente ablutum, a to ce-
“lem usunigcia zanieczyszczenia arszenikiem lub olowiem.,

Co sig¢ tyezy wod mineralnych, to alkaliczne, obnizajac kwasnosé
soku zoladkowego, zmniejszajg podraznienie chorego miejsca. Dziala-
nie zas wody wzglednie soli karlsbadzkiej dotychczas jeszeze nie jest



dostatecznie wyjaénione. Empirja stwierdzila skutecznosé Zrédla karl-
sba izkiego, ale objasnienie dobryczynnego wplywu napotyka trudnosci.
Z-emssen gléwng role przypisuje soli glauberskiej, regulujgcej wypro-
znienie. Leube takze upalruje najwainiejszy ezynnik w usuwaniu za-
wartodei z zolagdka, a za drugorzedne czynniki uwaza potegujacy tra-
wienie wplyw soli kuchennej i rozpuszczajace §luz oraz obnizajece
kwasnosé soku zolgdkowego dzialanie weglanu sodu. Jaworski stwier-
dzil, e wieksze i Srednie’ dawki wody badZ tez soli karlsbadzkiej
przez dluiszy czas uzywane, zmniejsz»jg kwasnosé soku Zolqdkowego.’
Co sie za$ tyczy sprawnoéei mechanicznej, to Spitzer wykazal, 7e
w wigkszosei wypadkéw ona si¢ wzmaga. o ,
Wobec tego zbawiennego wplywu soli wzglednie wody karlsbadz-
kiej nasuwa si¢ pytanie, czy nie byloby odpowiednim chorych takich.
posylaé¢ do Karlsbadu. Otoz na pytanie to tmasimy odpowiedzieé prze-
czaco, poniewaz pohyt w tej miejscowosri czyni zadosé jednemu tylko
wskazaniu, a w dodatku drugorzednemu. Slusznie przeto Fleiner powiada,
ze wody alkaliczno-stone mozna mie¢ wszedzie, ale trudno w zdrojo-
-wisku zapewnié pacjentowi najwazniejsze warunki zabliZnienia wrzodu,
przewaznie spokdj i odpowiednig djete, tem bardziej, ze chory powi-
nien unikaé wszelkich ruchow. Wszakze po ukonezeniu kuracji- dla
nabrania sil moze on pewien czas spedzi¢ w spokojnej miejscowosci
w czystem powietrzu, ewentualuie korzystaé z wéd zelezistyeh. :
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