?(F)mg(IX. W%%E%%W%, g 8%\&/16 1a 11(2)3 ? ? r BO%Q?(){{V.

CALETA LEKARYKA.

0 WPLYWIE IMIM MIEISCA It PRZEBIEG W T O II

[ 0 ZNiCZEHIO 1EIDHEM HO IEOM PEZT TEJ CHOMIE w).

Skreslit

Feliks Arnstein,
lekarz, praktykujacy w Kutnie i Ciechocinku.
R T S N

Na 6 zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie W r. 1891
w dyskusyi nad referatem D-r0w R ozeEnBLATA 1 KNIAZIOLUCKIEGO: ,O ile sku-
teczniejsze jest leczenie w krztu$cu, miejscowe, czy wewngtrzne®, odzywaty sie
glosy, zachecajace zmiang miejsca, jako najlepszy 1 najpewniejszy $rodek
w krztu$cu.

Zabierajac w tej sprawie wowczas glos na mocy osobistego doSwiadcze-
nia, nie popartego wprawdzie zadnymi dowodami, wyrazitem pewne powat-
piewanie co do korzystnego wplywu zmiany miejsca w krztu$cu, ktdra, nie
przynoszac zadnego lub bardzo maty pozytek dzieciom chorym na krztusiec,
daje powdd do dalszego szerzenia si¢ choroby miedzy zdrowemi dzie¢mii z tego
powodu uznatem postgpowanie takie za niezupelnie racyonalne i wprost szko-
dliwe. Poglad mdj migdzy innymi popart prof. Jakusowsk1 z Krakowa.

W ciagu 7 lat, jakie od tego czasu uplynely, blizej si¢ zajatem tg sprawa,
ktora, jako zupelnie niewyjasniona, sporna i nigdy w $ci$le naukowy sposob nie
rozbierana, zastuguje na szczegotowe rozpatrzenie i1 nadaje si¢ do dyskusyi
naukowej.

Przegladajac tak dawniejsze, jak i nowsze podreczniki patologii i terapii
niemniej i pedyatryi, jakotez monografie o krztu$cu, znajdujemy w wigkszos$ci
ich niczem nieumotywowany i gotostlowny sad o mniejszej lub wickszej skute-
czno$ci zmiany miejsca przy krztuscu.

Za wiele by miejsca zajeto, gdybym chcial wszystkie te glosy przytoczyé;
zmuszony jednak jestem poda¢ wazniejsze dla lepszego uwidocznienia sposobu,
w jaki sprawa zmiany miejsca przy krztuscu w literaturze jest traktowana.
I tak:

!) Odeczyt, przeznaczony dla VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéow polskich w Poznaniu,
a wygloszony w Tow. Lek. Warsz. w dniu 29 listopada 1898.



Steiner W podreczniku pedyatryi z r. 1877 powiada: ,,zmiana powietrza
[co ma znaczy¢ miejsca] skraca czg¢sto nadspodziewanie chorobe w kazdym
okresie; jednak nie zawsze odnosi ten zbawienny skutek, gdyz, jak si¢ sam
przekonatem, nawet wyjazd daleko az nad?morskie wybrzeze nie zawsze spra-
wial oczekiwane polepszenie®.

D Espine i Picot w podreczniku pedyatryi, Wydanym w roku 1877, po-
wiadaja: ,,szczegélniej w okresie trzecim choroby nalezy zaleca¢ zmiang
miejsca, ktora dawata niekiedy $wietne wyniki®.

Monti W Real-Encyclopedie Eulenburg’a z r. 1881: ,jakkolwiek przez
czasowg zmian¢ miejsca zamieszkania niec udaje si¢ przeszkodzié po-
wstawaniu stadii spasmodici, mozna jednak w ten sposob skroci¢ przebieg
choroby. Taka zmiana powietrza bedzie tern skuteczniejsza, im sg lepsze wa-

runki klimatyczne nowej miejscowosci®.

Henoch W IV wydaniu swego znanego podre¢cznika powiada: ,.chociaz
niektorzy uwazaja zmian¢ miejscowosci przy krztu§cu za pozyteczna, ja nie
moge si¢ do nich przytaczy¢; wysylatem dzieci do réoznych miejscowosci leczni-
czych i tak kaszlaly, jak i poprzednio®.

TJfelmann, a za.nim Bagiaski twierdzi, ze nie nalezy wysyta¢ dzieci
chorych na krztusiec z miejsca na miejsce tembardziej, ze czesto zmiana
miejsca pozostaje bez wszelkiego wpltywu na przebieg choroby.

Leonhardi z Drezna zupelnie odmienne w tej kwestyi zajmuje stanowi-
sko; jest on przeciwnikiem zmiany miejsca i przebywania dzieci na $§wiezem
powietrzu we wczesnych okresach choroby (?). Powiada on: ,,w pozniejszych
okresach choroby po przejsciu 4—5 tygodni zmiana powietrza szczegodlnie na
dobre wiejskie i lesne ma zupelng racyg¢ bytu; od wysylania dzieci, od tak
zwanej zmiany miejsca we wczesnych okresach choroby nigdy nie widzialem
pozytku, czgsto pogorszenie®.

W iderhofer nakoniec powiada: ,je$li mozna, zmiana powietrza miej-
skiego na wiejskie®.

Te i tym podobne gtosy, nie zupehie $cisle ijasno sprawe przedstawiaja-
ce, niedostatecznie umotywowane, znajdujemy w podrecznikach i pracach, zaj-
mujacych si¢ krztuscem. Jak z powyzszego zestawienia widzimy, poglady na
wplyw zmiany miejsca na przebieg krztusca sa sprzeczne w wielu wzgledach.
I nic dziwnego; pochodzi to bowiem ztad, ze w chorobie tak przewleklej, jak
jest krztusiec, nie tatwo sobie zda¢ sprawe z dziatania i skutecznos$ci czynni-
kow terapeutycznych. Autorowie tez w rézny sposob motywuja wplyw zmia-
ny miejsca na przebieg krztusca: jedni Slepo wierza w skutecznos$¢ wszelkiej
zmiany miejsca i w kazdym okresie choroby; inni wierzag w skuteczno$¢ zmiany
miejsca, o ile zmiana ta stawia dzieci chore na krztusiec w warunkach lepszych,
np. zmiana miasta na wie$§ i tylko w niektérych okresach choroby; inni,
a miedzy nimi Henoch i Baginski, albo bardzo mato, albo wcale nie wierza

w skuteczno$§¢ zmiany miejsca.
Sprawa wigc zmiany miejsca przy krztu$cu, nie mato wazna pod wzgledem

terapeutycznego jej znaczenia, wymaga S$cislejszych obserwacy i.



Chcac oceni¢ terapeutyczny wplyw zmiany miejsca na przebieg krztusca,
nalezy, mojem zdaniem, tak jak i przy ocenieniu innych czynnikéw terapeuty-
cznych, przy tej chorobie zwroci¢ uwage na nastepujace punkty:

1) na wplyw zmiany miejsca na czas trwania choroby, t. j. stara¢ sig
przekonaé, czy zmiana miejsca jest w stanie przerwac chorobe, jak to czesto
ma miejsce przy zimnicy lub przynajmniej o wiele skroéci¢ trwanie choroby;

2) na wplyw zmiany miejsca na liczb¢ i nat¢zenie napadow, jakotez na
ciezko$¢ niektorych przypadlosci chorobowych i czestosé powiktan;

3) na wplyw zmiany miejsca w réznych warunkach, jak zmiany miasta
na wie$ i odwrotnie, zmiany okolicy, mieszkania i t. p..

Zanim przejd¢ do wiasnych spostrzezen, w tym kierunku zrobionych, po-
ruszy¢é musz¢ pewng kwestye, majacg bezposredni zwiazek ze sprawa, nas tu zaj-
mujaca, L j.: jaki wplyw wywiera przebywanie dzieci chorych na krztusiec na
wolnem, §wiezem powietrzu na przebieg choroby? Ozy dzieci chore na krztu-
siec maja przebywac na wolnem powietrzu i wjakiej mierze, czy tez by¢ trzy-
mane w mieszkaniu: jest to kwestya, ktora oddawna zajmowata lekarzy. Kie-
dy TrRousseau, majac na wzgledzie niewatpliwy fakt, Zze napady krztusca sg
0 wiele czgstsze w nocy, anizeli w dzien, cho¢ w nocy dzieci podlegaja o wiele
mniej pobudzeniom nerwowym, goraco polecal przebywanie dzieci chorych na
krztusiec na $wiezem powietrzu, A rRcuamBaULT, znany pedyatra francuski,
stanowczo si¢ temu sprzeciwial; zada on, aby dzieci chore na krztusiec trzy-
mane byly w pokoju przy cieptocie 17 do 18 stopni, a przy najmniejszym
.niezycie oskrzeli nawet w tozku i ostrzega lekarzy przed wysylaniem dzieci
na wolne powietrze. BiLLier 1 B arTHEZ twierdza, ze jakkolwiek $wieze po-
wietrze pobudza napady kaszlu, wplywa jednak pomy$lnie na ogdlny stan
1z tego powodu polecaja pobyt na §wiezem powietrzu i ograniczaja go jednak
do pogodnych i cieplych dni; przy najmniejszem za$ cierpieniu pluc maja dzieci
podlug nich przebywaé¢ w pokoju. HENOCH, BAGINSKI i MONTI polecaja prze-
bywanie na Swiezem powietrzu przy Kkrztu$cu niepowiklanym i tylko w pogo-
dne dni.

Jakkolwiek wiec pomySlny wplyw $wiezego powietrza na przebieg
krztusca zostat przez wielu spostrzezonym i przebywanie na $wiezem powietrzu
z roznych wzgledéw poleconem, jednak znaczenie lecznicze jego nie bylto §cisle
naukowo dowiedzionem; braklo mianowicie odno$nych, S$cistych spostrzezen.
Brak ten wypeinit ULMANN z Berlina, ktory doktadnie okres$lal liczbe napadow
kaszlu przy przebywaniu dzieci w pokoju i na wolnem powietrzu, w dzien
i wnocy, ich nate¢zenie, przypadto$ci im towarzyszace i t. p.

N'a mocy bardzo licznych spostrzezen, w tym Kkierunku przeprowadzo-
nych, doszedl ULMANN do przekonania:

1) ze liczba napaddéw przy przebywaniu na wolnem powietrzu znacznie
si¢ zmniejsza i ze przerwy pomi¢dzy napadami sg 3 razy dluzsze na Swiezem
powietrzu, anizeli w pokoju,

2) ze nat¢zenie napadow jest wyraznie mniejszem,

3) Ze same napady trwaja krécej i



4) ze dzieci, ktorych napadom kaszlu towarzyszyly wymioty, wymioto-
waty na powietrzu rzadziej, anizeli w pokoju.

Autor ten przeto uwaza przebywanie dzieci chorych na krztusiec na
Swiezem powietrzu nie tylko za pozyteczne, lecz przyznaje mu przy dzisiej-
szym stanie naszej terapii krztusca znaczenie najlepszego s$rodka leczniczego
iz tego powodu nie ogranicza przebywania dzieci chorych na krztusiec do
picknych dni letnich i cieptych zimowych, lecz nacisk kladzie na to, by dzieci
przebywaly na powietrzu i w dni zimowe; podczas lata dzieci powinny prze-
bywaé¢ na wolnem powietrzu od rana do wieczora, szczegélnie za$ jadaé na
wolnem powietrzu; niezyt oskrzeli nie powinien stanowi¢ zadnego przeciw-
wskazania.

Przechodzac do wtlasnych spostrzezen nad wplywem zmiany miejsca
na przebieg krztusca, zaznaczy¢ musz¢ niemalg trudnos¢, jaka si¢ przedstawia
przy zdaniu sobie sprawy z wplywu zmiany miejsca przy chorobie tak przewle-
ktej, jaka jest krztusiec, tembardziej, ze zwykle ze zmiang miejsca idzie w pa-
rze cze¢stsze przebywanie na wolnem i §wiezem powietrzu, ktérego pomysiny
wplyw na przebieg krztu$ca, jak to wyzej zaznaczyliSmy, jest niewatpliwy.
To tez ocenienie wptywu zmiany miejsca przy tej chorobie bynajmniej nie jest
latwem i tylko mozliwem wtedy, gdy przy zmianie miejsca wszelkie inne wa-
runki beda te same, co po wigkszej czgsci jest wprost niemozliwem.

Wobec tego $cis$le naukowych dowodow, przemawiajacych za skuteczno-
$cig lub przeciw skutecznocci zmiany miejsca przy krztu$cu, trudno mi bedzie
dostarczy¢ i o to bynajmniej si¢ nie kusz¢. Sadze wszelako, ze ze spostrze-
zen moich jestem upowaznionym do wyprowadzenia niejakich wnioskow, nie po-
zbawionych znaczenia dla sprawy, przezenmie poruszone;j.

Nie bede przytaczal dziesiatkow przypadkow, stanowiacych moj materyal
spostrzegawczy, zadowole si¢ tylko ich zgrupowaniem. I tak o$mioro dzieci
spostrzegatem, ktoére skutkiem krztusca, jakiego si¢ nabawili w Warszawie,
przez wiele tygodni bawilo juz to w m. Kutnie, juz tez na wsi. Byly to po wig-
kszej czesci dzieci zamozniejszych rodzicow: tak w Warszawie, jak i po zmia-
nie miejsca zylty w najlepszych warunkach, wigksza cz¢$¢ dnia przepg¢dzaty na
wolnem powietrzu. Ani w jednym z tych przypadkéow choroba nie zostala
przerwang, cho¢ u dwojga dzieci nie przeszla jeszcze w okres skurczowy.
Tylko jedno z tych osmiorga dzieci wyjechato po, 6 tygodniach wolne od kaszlu;
u siedmiorga dzieci po 6 do 8tygodniach pobytu na wsi napady kaszlu nie
ustaly. Zmiana wigc miejsca nie tylko nie wplynela na przerwanie choroby,
lecz nawet na skrocenie jej trwania, jesli za Sredni czas trwania krztusca przyj-
miemy 6 tygodni.

Co si¢ tyczy liczby i natezenia napadow, to niewatpliwie w wigkszosci
z tych przypadkow dobrz.e spostrzeganych skutek byl widoczny: napady bytly
mniej cz¢ste i mniejszego nategzenia; dzieci lepiej sypialy. W jednym tylko
z tych przypadkow do krztusca dotaczyt si¢ niezyt oskrzeli z goraczka, kilka
dni trwajaca.

Jedenascioro dzieci spostrzegatem, ktore, zachorowawszy w m. Ku-
tnie, przeniesione byty do sasiednich wsi lub w dalsze okolice, z tych 2 pod-



czas zimy; u 6 dzieci, ktore przeniesione bylty w 2 pierwszych tygodniach cho-
roby w okresie kataralnym lub w poczatku st. spasmodici, czas trwania choroby
wynosit 6 do 10 tygodni; napady kaszlu stawaty si¢ coraz czgstsze 1 silniejsze,
co naturalnie przypisa¢ nalezy wlasciwemu okresowi choroby; ani wjednym
z tych przypadkéw nie bylo przez caly czas trwania choroby zadnego powikta-
nia. Z 5 dzieci, przeniesionych w rozwini¢tym okresie skurczowym, u 3 napady
kaszlu stawaty si¢ stopniowo i mniej czgste i mniejszego nat¢zenia, u 2 napady
w kilka dni wyraznie si¢ zmniejszyty tak pod wzgledem czestos$ci, jak i natgze-
nia. Trwanie choroby u wszystkich 11 dzieci byto dlugiem, gdyz wynosito
6, 8iwiecej tygodni.

W ostatnich kilku latach widziatem niemalo dzieci, ktére z réznych stron
przewaznie z miast przybyly do Ciechocinka z krztuscem po wigkszej czegsci
silnie rozwinigtym. Byly to po wigkszej czgsci dzieci z wyraznem usposobie-
niem zolzowem. U wszystkich prawie pobyt w Ciechocinku byt niepomys$inym:
napady kaszlu stawaly si¢ coraz silniejszymi, cho¢ dzieci wigksza czgs¢ dnia
przepedzaly na wolnem powietrzu, co zmuszalo czgsto rodzicow do opuszczenia
miejscowosci. Tu wigc zmiana miejsca byta wprost szkodliwg, co prawdopodo-
bnie przypisac¢ nalezy wtasciwo$ciom klimatycznym miejscowbsci.

Pigcioro dzieci spostrzegatem, ktore, dostawszy kokluszu na wsi, przybyty
do miasta skutkiem przesiedlenia si¢ rodzicow, a z tych dwoje skutkiem chto-
dnych miesiecy jesiennych cate dni przepedzalo w pokoju; troje przebywalo tak
samo, jak i na wsi, na wolnem powietrzu.

U czworga dzieci, t. j. dwojga pierwszych i dwojga drugich, przebieg cho-
roby nie przedstawial nic szczegodlnego; nie zauwazono pogorszenia, ale tez
i polepszenia; jedno dziecko 1|-roczne, watle w kilka dni po przybyciu do mia-
sta zachorowato na ostre niezytowe zapalenie oskrzeli i pluc, ktore sprowadzito
$mier¢ dziecka.

Nakoniec 6 dzieci spostrzegatem, ktore z porady lekarzy w celu przer-
wania ci¢zkiego przebiegu choroby, byly przeniesione na kilka tygodni lub na
state do innego mieszkania. Ani w jednym nie osiggni¢to pozadanego celu;
trwanie choroby nie bylo krotszem, a przebieg zawsze cigzkim.

Na mocy wyzej podanych wtasnych spostrzezen, jakotez danych, osiggnig-
tych z odno$nej literatury, czuj¢ si¢ upowaznionym do nast¢pujacych wnioskow:

1) Zmiana miejsca, sama przez si¢, jakakolwiek by ona byta, nigdy nie prze-
rywa krztu$ca, ani nie skraca wyraznie trwania choroby.

2) Zmiana miejsca, sama przez si¢, bardzo mato wplywa na zmniejszenie
liczby i nat¢zenia napadow kaszlu.

3) Korzystny wplyw, jaki do$¢ czgsto zauwazyé sie daje przy zmianie
miegjsca, nie zalezy wprost od zmiany miejsca, t. j. zmiany powietrza, lecz od
warunkow, jakie przy tej zmianie nastgpuja, najprawdopodobniej zgodnie z UL-
MANNem, od przebywania dzieci na wolnem powietrzu, co zwykle $cisle jest zwia-
zanem ze zmiang miejsca.

4) Ze wzgledu na niewatpliwy pozytek, jaki przynosi przebywanie na
$wiezem powietrzu dzieci chorych na krztusiec, takowe powinno by¢ w naj-



obszerniejszem znaczeniu zalecanem; nie jest jednak koniecznem dla osiggnigcia
tego celu zmiana miejsca i wywozenie dzieci do odleglych miejscowosci.

5) Ze wzgledu na ogromng zarazliwo$¢é krztusca i na latwos$é, zjaka
choroba ta moze by¢ z miejsca na miejsce przeniesiong, zmiana miejsca winna
by¢ z wielka oglednoscia, i tylko przy istnieniu odpowiednich warunkéw zale-
cang; rozpowszechnienie bowiem tego sposobu postgpowania przynosi niemato
szkody 1 nie powinno by¢ przez lekarzy ogoélnie i powszechnie zalecanem i sto-
sowaniem.

II. SPRAWA SZCZEPIENIA OSPY U NAS.

Podal

K. Chelchowski.
b-Y-—
[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 13].

Powszechne szczepienie ospy jest dzisiaj bez porownania tatwiejsze, niz
dawniej, dzigki ogromnym postgpom w technice otrzymywania materyatu do
szczepienia 1 niezmiernemu obnizeniu jego ceny.

Szczepienie limfy humanizowanej, to jest z raczki na raczke, miato wiele
ujemnych stron. Wygladato ono u nas w sposob nastepujacy. Lekarz powia-
towy otrzymywal z instytutu szczepienia ospy w Warszawie kilka piorek
z materyalem szczepiennym i szczepil niemi kilkoro dzieci. Po przyjeciu si¢
ospy, dzieciom tym rozdrapywano pryszcze i zbierano z nich na pioérka mate-
ryat do dalszych szczepien. Rozdrapywanie takie powtarzato si¢ przez kilka
dni z kazdem dzieckiem i stosowano je na calych seryach dzieci, bo trzebaz
byto zebraé¢ materyatl do szczepienia calego powiatu. Oczywiscie zadna matka,
przywiazana do dziecka, nie patrzyta chetnie na takie z niem manipulacye.
Przed pierwszemi wigc szczepieniami uciekano, ukrywano dzieci. Zwykle
trzeba bylo matkom ptaci¢ za pozwolenie zebrania z dziecka materyalu. Wyna-
jete za$ za pieniadze dziecko, a wigc dziecko malo dbatej o nie matki, predzej
mogto mie¢ syfilis, gruzlicg, lub jakiekolwiek powiktania ospy ochronnej, niz
inne. Ta droga razem z ospa ochronng mozna bylo zaszczepi¢ i wspomniane
choroby i faktycznie nieraz je przeszczepiano. Szczepienie wig¢c limfy humani-
zowanej mogto budzi¢ niech¢é w ludnosci poniekad usprawiedliwiona.

r Ujemne te strony szczepienia znikly prawie zupelnie od czasu wprowa-
| dzenia krowianki.

Limfa taka byta dla ludu jednak za droga, kosztuje 30—50 kop. na osobe.
Dopiero zuzytkowanie miazgi, czyli detrytu ospowego, t. j. nie tylko limfy plyn-
nej, ale pryszczow ospowych w catosci z przegrodkami i naskorkiem obnizyto
cen¢ materyatu szczepiennego tak, Ze na jedng¢ osobe kosztuje on 7 groszy, bra-
ny za$§ masowo, na tysigce szczepien—5 groszy, a szczepiony oszcze¢dnie na-
wet 3 grosze, jak donosza niektorzy lekarze. 1 dzisiaj, szczepigc detrytem
z cielgcia, nie mamy pewno$ci matematycznej, ze nie zaszczepimy procz ospy
zarazkow ropotworczych lub gruzlicy. W kazdym razie jednak obawy te sg



minimalne. O zaszczepieniu syfilisu, niema mewy, bo cieleta na syfilis nie cho-
ruja. Od zarazkow ropotwdrczych moze uchronié przestrzeganie czystosci
przy szczepieniu cielat. Pewnej kontroli wtym kierunku nad naszymi insty-
tutami powinni$my i musimy si¢ od nich domaga¢. Co do gruzlicy wreszcie,
to kazde cielg, uzyte do zbierania limfy i detrytu ospowego, powinno by¢ za-
bite, poddane sekcyi i wrazie znalezienia przy sekcyi gruzlicy [co si¢ zreszta
bardzo rzadko zdarza] materyal szczepienny. otrzymany z cielgcia powinien
uledz zniszczeniu.

Widzimy wigc, ze szczepienie ospy jest dzi§ bez poréownania tansze i bez
poréwnania jest, a przynajmniej moze by¢ bezpieczniejsze, niz dawniej. ,

Temu to postgpowi w technice szczepienia przypisa¢ trzeba niezaprzeczo-
ny cho¢ powolny postep u nas od r. 1886.

Pierwsze proby szczepienia krowianki w Warszawie byty daleko dawniej-
sze. Okoto r. 1870 zalozyltu D-r Przystanski zaktad krowiankowy i goraco
propagowal szczepienie krowianki. By¢ moze, Zze nie opanowal w zupeinosci
techniki przygotowywania krowianki. Zaktad jego bowiem upadl, a nawet mie-
dzy lekarzami nie znalazl uznania 1 poparcia, chociaz byl pionierem post¢pu.
W tutejszem Towarzystwie Lekarskiem, przy rozprawach ifad szczepieniem
ospy, lekarze owczesni przyznali wyzszo$§¢ limfie humanizowanej’). W tym sa-
mym prawie czasie istniat krotko zaklad Zdzienskiego.

Potem dopiero w r. 1882 powstal zaklad krowiankowy MaczewskIEGo,
prowadzony pézniej wspolnie z SIERPINSKIM.

W r. 1885 Porak, mianowany dyrektorem instytutu szczepienia ospy,
wprowadzil w nim krowianke i zaczat proby z detrytem. Wreszcie w 1888 roku
StepNiEw skl zalozyl swoj instytut i rozwinagtl niezmiernie energiczng dziatal-
nos¢ w rozpowszechnieniu detrytu. Zaktady krowiankowe istniaty u nas takze
w Lublinie, Radomiu i Lodzi, ale wkrotce upadaty. Na prowincyi pierwszy
ocenit wazno$¢ detrytu i polecit go innym lekarzom D-r D recki 2). Limfa
humanizowana pokutowala jednak u nas dhlugo, dtuzej niz w cesarstwie. Jesz-
cze w 1891 =znajduj¢ wzmianki w sprawozdaniach departamentu lekarskiego

o stosowaniu jej w catych powiatach. Lud przyjat krowiank¢ w catym kraju
bardzo zyczliwie.

Podobno i dzi$ jeszcze w nowominskiem, na Podlasiu, felczerzy pienigdze
przeznaczone na detryt chowaja do kieszeni, a szczepig limf¢ humanizowana,
ktora ich nic nie kosztuje. Postgpowanie takie, §wiadczace ojzlej woli szcze-
piacego, nie powinno by¢ tolerowane.

Jedynym S$rodkiem do skonczenia raz z ospa byloby obowigzkowe szcze-
pienie i to dwukrotne. Trzeba na to byloby szczepi¢ corocznie 350 tysigcy
dzieci w pierwszym roku zycia i 220 tys. dzieci siedmioletnich rewakcynowac,
razem 570 tys. szczepien rocznie zamiast dzisiejszych 300.tys..

B

#®» Pam. Tow. Lek. Warsz. Tom 66, str. 252.
2) Gaz. Lek. 1891, str. 932.
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W pierwszym roku, czy dwoch latach wypadtoby nadto zaszczepic i zale-
glosci, t. j. te dzieci od 1—7 lat, ktore dotad uniknety szczepienia. Dodatoby
to jeszcze 170 tys. szczepien. Razem 740 tys. w pierwszym roku, 570 w na-
stepnych.

Czy byltoby to mozliwem? Naturalnie, ze tak. W gub. Kieleckiej dokona-
no trudniejszych rzeczy, bo od razu w ciggu paru lat rewakcynowano wszyst-
kich, od 7 do 15 roku zycia, a nadto poszczepiono wszystkie dzieci, ktore si¢
dotad od tego usuwaly. Przez te par¢ lat dokonywano tam po kilkanascie do
20 tysigcy szczepien w powiecie, zamiast zwyklych 4 tysigcy. [ sit lekarskich
na to wystarczyto, i Srodkow pienigznych, i ludno$¢ spokojnie przyjeta te¢ nowosc.

Grdyby chceie¢ $cisle nasladowaé gub. Kielecka, to procz corocznych 570
tysigcy szczepien i rewakcynacyi, nalezatoby w ciagu roku, czy paru lat, do-
kona¢ jeszcze 1,600,000 tys. szczepien zaniedbanych i rewakcynacyi.

Zostanmy jednak przy pierwszym rachunku 740 tys. w pierwszym roku,
570 tys. w nastgpnych.

Co si¢ tak dobrze udato w gub. Kieleckiej, mozliwem jest i we wszystkich
innych. Ludno$¢ kraju jest przygotowana dostatecznie, bo¢ jeszcze przed 40
laty juz si¢ byla poddawata powszechnemu niemal szczepieniu. Od bardzo da-
wna zresztg [zapewne od r. 1824] istnieje u nas, ze tak powiem, rodzaj przy-
musu formalnego, bez stosowania kary za uchylanie si¢ od szczepienia. Co-
rocznie/w kwietniu i maju, odbywa si¢ urzgdowe szczepienie ospy. W lutym
wigc juz, lub w marcu w'djci 1 soltysi przygotowuja spisy dzieci, ktéorym ospa
winna by¢ zaszczepiona, nastgpnie za§ wyznaczaja dzien i miejsce [po kilka
punktow na gming], do ktoérego maja si¢ stawi¢ matki z dziecmi. W oznaczo-
nym czasie i miejscu felczer, wyznaczony przez lekarza powiatowego, a w kil-
ku powiatach, przewaznie w gubernii lubelskiej, lekarz sam, lub z felczerem,
szczepig ospe dzieciom. W wielu powiatach po 7—10 dniach lekarz sprawdza,
czy si¢ ospa przyjeta. Listy zaszczepionych lekarz powiatowy przesyta do
urzedu lekarskiego. W miastach czynno$ci te zatatwiaja lekarze miejscy,
zwykle takze przez felczerow. Odpowiedzialnosci karnej za uchylanie si¢ od
szczepienia—niema. M atki z dzie¢mi jednak stawié¢ si¢ w oznaczonym miejscu
i czasie na wezwanie wladz powinny i za niestawienie si¢ mogag by¢ karane.
W powiecie hrubieszowskim np. placg za to rubla. Moze jednak taka matka
przyjs¢ z dzieckiem, ale nie da¢ mu zaszczepic.

G-townym warukiem reformy sg nie wzgledy pienigzne, jak to za-
raz zobaczymy, ale spoéldziatanie wtadz administracyjnych z lg-
ka r zera. Jest niemalo powiatéw, w ktérych w ramki dzisiejszego regulaminu
szczepienia, lekarze staraja si¢ wtloczy¢ jak najwigcej — rewakcynuja, poszu-
kuja nieszczepionych, az do 10—12—15 roku zycia; konieczng jednak jest tu
pomoc administracyi, przygotowanie spisow wedtug zamierzonego planu, do-
pilnowanie, zeby si¢ wszyscy stawili. Jezeli natomiast soltysi zaledwie poto-
we¢ dzieci kwalifikujacych si¢ do szczepienia wciggna do spisow, jezeli nie do-
pilnuja, zeby si¢ stawily na punkt zborny, to jakimze sposobem wszystkie
dzieci maja by¢ zaszczepione? Jezeli lekarz nie dostanie ani podwody do gmi-



ny, ani pieni¢edzy na furmanke, to jakze tam dojedzie dla rozciagnigcia kontroli
nad szczepieniem? Kontrola przy okazyi —pri stuczaje—t. j. kiedy$, w razie
przypadkowego wyjazdu, nie moze by¢ przeciez traktowana seryo. Bywato
i tak, ze lekarz nie dostawal nawet pienigdzy na detryt, wtedy powierzato si¢
przemystowi felczera i szczepienie, i zdobycie materyatu do szczepienia, i po-
wetowanie sobie straconego czasu i zarobku. Niezmierne réznice liczby szczen
pien w réznych powiatach zaleza wtlasnie od stopnia spotdziatania lekarzy
i administracyi.

Przechodzimy do wzgledow pieni¢znych.

Wiasciwie szczepienie bezptatnem nie jest. W ten, czy inny sposob ptaci
si¢ za nie. Przedewszystkiem sotltysi przy spisie dzieci $ciagaja z matek, kto-
rych dzieci maja by¢ szczepione, sktadke na detryt w ilosci okoto 5 kop. za
dziecko. Juz te 5 kop. wystarcza, zeby duzo matek cofneto si¢ od szczepienia.
A trzeba jeszcze wynagrodzi¢ 1 felczera. Felczer nie ma prawa domagaé si¢
wynagrodzenia za szczepienie, ale przyjmowaé¢ dobrowolne datki—moze. Trze-
ba uwzglednié, ze lekarz powiatowy bierze 465 rb., a felczer— 90 rb. rocznie.
Trudno zeby si¢ za te pienigdze poswigcali i na dluzszy czas opuszczali dom
i zarobek. W ten, lub inny sposob biorg oni wynagrodzenie za szczepienie.
W kazdej gubernii felczerzy dostaja wprawdzie 150 rb. gratyfikacyi za gorliwe
szczepienie [t. j. za wigcej niz 600 szczepien], ale jest to wynagrodzenie niewy-
starczajace, to tez szczepieni doptacaja ,,dobrowolnie 5, 6, do 201 nawet 25
kop. od osoby, najczesciej 15 kop., albo podarki w naturze.

Latwo sobie wyobrazi¢, jak fatalnie wptywa to na sama procedur¢ szcze-
pienia, ile dowcipu i czasu musi zuzy¢ taki felczer, nim nakloni wie$niaczki do
dobrowolnego datku, bez obrazy prawa; jak to wplywa na czystos¢ i szybkos¢
szczepienia. Bezwarunkowe zabronienie wszelkich optat, czy
»datkow®“ od samych szczepionych, uwazam za drugi koniecz-
ny, anaglacy warunek wszelkiego postepu na lepsze w spra-
wie szczepienia. Przekonany jestem, ze czas marnowany dzi§ bezuzytecz-
nie na $cigganie pienigdzy, wystarczytby na powszechne szczepienie i rewak-
cynacye; datki za$, skladane ,,dobrowolnie” przez matki, wystarczylyby na
zupetnie dobrg organizacye szczepienia.

Ktéz wige ma placi¢ za wszystkich szczepionych? Miasta i gminy
niech ptaca za szczepienie. Wtedy juz 1) obawa drobnego wy-
datku nikogo nie wstrzyma od szczepienia. 2) Samo szczepienie begdzie szto
bez poréwnania szybciej i czyS$ciej. 3) Ospe szczepi¢ zaczng lekarze, bo
im si¢ to oplaci, bo przy dobrej organizacyi szczepienia da im to jakie$§ 7
rubli za dzien pracy nm). Tak jak dzi§ si¢ dzieje, zaden lekarz nie
moze podja¢ si¢ szczepienia, zbierania miedziakami ,,dobrowolnych datkow “
i wysilania si¢ na pomysty, jakby te datki wywotaé. Ze lekarz moze osobiscie
szczepi¢, przy optlacie w stosunku 15 kop. od osoby, nie jest to pomyst zro-

1) Przecietny dochéd dzienny lekarza na prowincyi wynosi okolo 4 rb.. Ezecz prosta
lekarz powiatowy sam nie wydolalby szczepieniu, wzywalby do pomocy lekarzy wolnopraktyku-
jacych, ktérych za wspomniane wynagrodzenie zawsze i wszedzie znajdzie.



dzony przy biurku, ale przyktad wrziety z zycia. W jednym z powiatow guber-
ni lubelskiej przy takiej optacie lekarz, przy pomocy felczera, nie tylko spraw-
dza szczepienie, ale dopelnia go osobiscie; $cisty rachunek wykazuje, ze daje
to lekarzowi 7 rb., felczerowi 2£ rb. za dzien pracy i ze jest to mozliwem
w kazdej gminie. A w iluz to gminach felczerzy bior¢ nie po 15 kop., ale po
20 kop. za szczepienie.

W miastach i osadach oplacitoby si¢ lekarzom szczepi¢ ospe osobiscie juz
przy nizszem wynagrodzeniu: 12 kop., a moze nawet 10 kop. za szczepienie.
Tu liczac 12 kop. za szczepienie, 30 szczepien na godzing i 60 sprawdzan na
godzing, lekarz otrzymatby 1rb. 20 kop. za godzing pracy, felczer 50, kance-
lista 10 kop. [12 kop. = 3 kop. na detrytit. p., f 6 kop. lekarzowi, +2" fel-
czerowi, -f-£ kanceliscie].

Samo zycie kieruje ku temu, ze za szczepienie zaczynaj¢ placi¢ gminy,
a nie matki. Przedewszystkiem od czasu, jak’miazga ospowa [detryt] wypar-
ta limf¢ humanizowang, kto$ musial kupi¢ t¢ miazgg. Otdéz pieniadze na de-
tryt zaczety sktada¢ gminy w ilosci 3, 5, do 10 rb.. Tu i 6wdzie, co prawda,
powierza si¢ jeszcze dowcipowi felczera, zeby wlasnym przemystem zaopatrzyt
si¢ w materyal do szczepienia na wilasne ryzyko, ale takie wydzierzawianie
szczepienia znika juz prawie zupelnie. Zastgpienie limfy humanizowanej de-
trytem, kupowanym na rachunek gmin, lud przyjal bardzo chetnie. Byl to
pierwszy krok do tego, zeby caly koszt szczepienia przenies¢ na gminy. Jakoz
najprzdd w calej gub. kieleckiej przyjeto ten system: gminy ptaca tam z sum,
tak zwanych karnych, do kasy powiatowej za wszystkie udane szczepienia,
liczac po 6 kop. za jedno. Wkrotce potem w kilku powiatach gub. lubelskie]
posungta si¢ o krok dalej [w hrubieszowskim, lubartowskim, putawskim, zamoj-
skim, a $wiezo w tomaszowskim]: gminy ptaca tam nieco drozej— przecig¢tnie
po 35 rb., ale za to lekarze szczepig osobiscie wszystkie dzieci, wymagajace
szczepienia. Chociaz reforma ta nie bez trudno$ci data si¢ tam przeprowa-
dzi¢ ), ale raz przeprowadzona, istnieje i bardzo dobroczynnie wplywa i na
ilos¢ szczepien ina ich skuteczno$é; lud coraz bardziej przekonywa si¢ tam
o potrzebie szczepienia i coraz to nowy powiat wprowadza t¢ nowos$¢. 1 w po-
wiatach ostrowskim i kolnenskim, gubernii tomzynskiej, lekarze powiatowi
niezaleznie od lubelskich i kieleckich weszli na t¢ samg droge i wymogli za
posrednictwem wladz na gminach po 25 rb. rocznie na szczepienie. Suma ta
jest za mata, zeby lekarz mogl szczepi¢ osobiscie, pozwala mu ona tylko roz-
ciggna¢ nad szczepieniem kontrole prawdziwa, a nie na papierze. Wymienione
powiaty wskazaly i utorowaty droge do wyjscia z dzisiejszego, optakanego sta-
nu rzeczy. Za przykladem tych powiatow musi pdjsé kraj caty.

W tym tak pozadanym ruchu jest jednak jeden punkt ciemny: S$cigganie
od matek optat na detryt przez soltysow przy spisach dzieci. Jest to jakby
umys$lne odstraszanie ubozszych od szczepienia. Nie umiem sobie przytem wy-
ttomaczy¢, jak moze si¢ to praktykowac, skoro w wykazach wydatkéw gmin-

i) Ciekawe szczegoly w tym wzgledzie patrz w pracy TorwiNskieco. Zdrowie. 1899.
str. 92.



nych istnieje rubryka: na szpitale i szczepienie ospy. Czyzby mieszkancy pta-
cili za detryt dwukrotnie: i w formie podatkow gminnych i w formie optat skta-
danych przez matki sottysowi?.

Zachodzi teraz bardzo wazne pytanie, kto ma szczepi¢ ospg, czy sami le-
karze, jak w lubelskiem, czy, jak w kieleckiem i tomzynskiem, felczerzy pod
kontrole, lekarzy, ale prawdziwa,. Naturalnie, ze najpozgdanszem bytoby to
pierwsze, a w ostateczno$ci dopiero moznaby si¢ zgodzi¢ na drugie.

Chodzi tu przeciez orzecz zasadnicza. Zeby szczepienie ospy zabezpie-
czalo szczepionych i nie narazato ich na inne choroby, musi by¢ wykonane czy-
sto, aseptycznie. Na aseptyke za$ felczerbw w zasadzie juz liczy¢ nie
mozna.

Eozpatrzmy wreszcie t¢ sprawe z punktu finansowego i ze stanowiska
powszechnej, obowigzkowe] wakcynacyi i rewakcynacyi.

Widzielismy, ze dla powszechnego szczepienia i rewakcynacyi potrzeba
nam bedzie 570 tysigcy, a w pierwszym roku nawet 740 tys. szczepien.
WidzieliSmy, ze przy oplacie 15 kop. po wsiach za jedno szczepienie, a 12
w miastach i1 osadach, znajdzie si¢ u nas dos¢ lekarzy gotowych szczepi¢ oso-
biscie.

Koszt szczepienia po takiej cenie wyniesie 80,293 rb. na Krélestwo. Miasta
i osady zaptacityby 20,680 rb. [miasta 14,877, osady 5,803, mniej wigce] w sto-
sunku 7% rb. na tysigc mieszkancéw. Gminy z osadami—65,409, a 59,636 sa-
me wsie [+9 rb. na tysigc mieszkancow]. Koszt ten gminy [z osadami] mo-
glyby pokry¢, albo przeznaczajac z gminy pewng sume na szczepienie [okolo
50/34rb. z przecietnej gminy, albo z podatku pogtéwnego [okoto 1 kopiejki na
glowe], albo z podatku po 43 blizko kopiejki z morga. W pierwszym roku
przy 740 tysigcach szczepien koszt bylby wigkszy i wynositby dla Kroé-
lestwa okoto 100000 rb.4.

Kachunek powyzszy opierat si¢ na zalozeniu, Zze jedno szczepienie na wsi
kosztowa¢ bedzie 15 kop.. Jest to koszt maksymalny ustanowiony w gub. lubel-
skiej, gdzie gminy sg wielkie, ludno$¢ rzadsza, lekarzy mniej. Liczbe szczepien,
ktorg lekarz przy pomocy felczera ma wykona¢ w ciggu jednego dnia, szaco-
waliSmy w tym rachunku na 175 [25 na godzin¢]. PrzypuszczaliSmy tez, ze
na sprawdzenie przyjecia u szczepionych lekarz i felczer poswigca takze po je-
dnym dniu, na 175 dzieci — 15 kop. ptaconych za szczepienie rozdzielaliSmy
w stosunku: 3 kop. za materyal do szczepienia [detryt, lancety, wata, benzyna
czy eter i t. p.], 3 kop. felczerowi, 8| kop. lekarzowi, § kop. kanceliscie, kto-
ryby uwolnit lekarza od pisaniny.

i) Gdyby zostal przyjetym projekt D-ra poLaka szczepienia obowiazkowego, jednorazo-
wego, to koszt tegoz wynosilby dla Krélestwa 49,303 rs., dla gmin 40,188, dla wsi 36,618 [31 rs.
20 kop. na gmine przecietna, albo “a kop. na glowe, albo 0,2 kop. z morga], dla osad 3570 [okolo
10 rs. na przecietna osade], dla miast 9,115 rs. Osady juz i dzi§ w kilku powiatach placa po 10
rs. na szczepienie, poniekad zgodne z powyzszym rachunkiem. Z miast—wiem, Ze Tomaszow
piotrkowski placi na szczepienie 80 rs., Krasnystaw 75, Hrubieszéw 60, Lomza i Kolno po 40, Du-
bienka 30, Ostow 25, Brzeziny 10 rs..



Caly wigc powyzszy rachunek znaczy to tylko, ze, co naj wyzej, tyle
moglby u nas wynosi¢ koszt szczepienia. Z pewnoscig za§ calg
wyniesie o1l mniej. Przedewszystkiem w guberniach po lewej stronie Wisty
gminy sa znacznie mniejsze, bardzo ge¢sto zaludnione, lekarzy znacznie wigcej,
wiec tu nie tracitloby si¢ czasu na rozjazdy i daleko wigcej szczepien moznaby
dokona¢ z felczerem jednego dnia, niz 175. To samo dotyczy wszystkich osad,
a tem wigcej miast, gdzie mnostwo zamozniejszych szczepi ospe wlasnym kosz-
tem, gdzie szczepienie odbywa si¢ w wielu ochronach i t. p.

Wreszcie w razie powszechnej rewakcynacyi szczepienia masowe odbywa-
lyby si¢ daleko szybciej, a cena detrytu spadtaby.

Koszt wigc szczepienia osobidcie przez lekarza w guber-
niach po lewej stronie Wisly z pewno$cig bedzie nizszy od 15
kop.1), a w wielu osadach i miastach od 12 kop.. [D. n.]

z LECZNICY CHIRURGICZNEJ D-RA A. GRUNBAUMA.

III. TRZYDZIESCI PIEC PRZYPADKOW

ZAPALEHIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

( Appendicitisd.
Opisat
A. Griiub a u in.
b=H-—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14].

Na dowodd, ze zadna z podanych dotychczas teoryi Scistej nie wytrzymuje
krytyki, dosy¢ bedzie wspomnie¢, iz istnieje ich nadzwyczajna mnogos$¢ i wy-
kaza¢ bodaj na jednej, na jakich dowolnych oparte sg przypuszczeniach. Wez-
my np. teorye Taramon’a [przektad kol. BierNnackieco, wydawnictwo Gazety
Lekarskiej]. Nastr. 12 czytamy, co nastgpuje: ,,Baptowny poczatek jest swoi-
stym 1 bardzo charakterystycznym. Wobec czgstosci kamieni katowych
w jamie wyrostka robaczkowego, zjawisko to nasung¢lo nam pomyst teoryi pa-

I) W Warszawie np. za 1500 rb. dopelnia si¢ dzi§ przeszlo 10000 szczepien, czyli jedno
szczepienie kosztuje niespelna 15 kop.. A przeciez szczepienie w Warszawie bynajmniej nie
jest jeszcze dobrze uorganizowanem: mnéstwo si¢ bowiem cza&u traci wskutek tego, Ze w dni,
przeznaczone na szczepienie, matki z dzieémi nie przychodza regularnie, zwlaszcza w poczat-

ach pory szczepienia. W kieleckiem gmina placi 6 kop., t.j. 3 kop. za detryt i t. p. i 3 kop. fel-
czerowi. A zatem felczer, pracujac tu i za siebie i za lekarza, bierze tylez, co felczer w lubel-
skiem, pracujacy tylko za siebie, bo wspélnie z lekarzem. Znaczy to, ze dzigki mniejszym odle-
glo$ciom i wigkszej masie szczepien, felczer w kieleckiem w ciagu dnia zrobi dwa razy tyle
szczepien, co w lubelskiem. Zgodnie z tem moznaby wyrachowaé, ze w kieleckiem szczepienie,
dokonane osobiScie przez lekarza, przy pomocy felczera, kosztowaloby tylkod.0 kop..



tologicznej, ktora, zdaje si¢, moze ttdmaczy¢ rézne odmiany zapalenia wyrostka,
a ktorg zarysowaliSmy w jednej z prac poprzednich. Dla nas uchylek wyro-
stkowy przedstawia si¢ jako kanat hloniasto-mig¢sniowy w rodzaju przewodu
zolciowego lub moczowego. Kamien zoélciowy, wchodzac do przewodu zdtcio-
Avego, myywotuje napad kolki z charakterystycznymi objawami, naglym pocza-
tkiem, bélem umiejscowionym, bdlami rozpromieniajagcymi si¢ i napadowemi
Avymiotami. Takie same przypadtosci powstajg Avskutek utkwienia zogOAV lub
kamieni moczowych w przewodzie moczowym. Tak samo stezyna jelitowa,
przenikajac raptownie do przeAVodu AvyrostkoAvego, spraAvia bdl nagly, umiej-
scoAviony w dole biodrowym prawym, bdl rozpromieniajacy si¢ 1 napadoAvy
av postaci kolek brzusznych, umiejscowionych gtéwnie z praAvej strony, mnyy-
mioty i zaparcie z poAvodu niedowladu kiszki grubej. Sa to Avlasnie objawy
cierpienia, nazyAvanego zapaleniem kiszki $lepej zwyklem lub kaloAvem (typh-
litis simplex sen stercoralis) .

,Paroksyzm bolu, nagle wystepujacy przy zapaleniu Avyrostka, polega
AAdee, podtug naszego zdania, na tej samej przyczynie, t.j. na Avniknieciu ciata
twardego do Avazkiego i czulego przewodu i posiada ten sam mechanizm, co
i napady kolki zblcioAvej lub nerkowej, t. j. podraznienie bolesne, ktére odbija
si¢ na nerwach okolic sasiednich. Ztad nazywamy go ,kolka wyrostkoAva“
(eolique appendiculaire) 1 mniemamy, ze ta kolka moze zjawié si¢ sama, albo
by¢ tylko pienvszem ogniwem przypadlosci, proAvadzacych do przedziuraAvienia
Avyrostka i nastgpstAY tego faktu, t, j. zapalenia otrzeAvnej ograniczonego lub
rozlanego“. ,Podobnicjak bywa przy kamieniach zétciowych, pienvszy napad
usposabia do powtérnych przypadtosci przez to, ze wejscie do kanatu jest roz-
szerzone 1 bardziej sprzyja Avnikaniu stezyn; Avtedy spostrzegamy zapalenie
Avyrostka z nawrotami (appendicite d rechutes)*. ,,W kamicy zblciowej jedynem
nastgpstwem zatkania przeAVodu zotciowego jest zoltaczka przewlekla, ktora
moze trwac cate tygodnie i miesigce; przedziurawienie przeAVodu na wysokos$ci
lub poAvyzej zatkania jest rzadkos$cig, mimo ci$nienia, wywieranego przez wy-
dzielang dalej zo6f¢. Tymeczasem w cierpieniach wyrostka robaczkowego
przedziuraAvienie jest prawidlem, ponicAvaz §ciany tego narzadu, pozbawione
swojej zywotno$ci wskutek ucisku naczyn, nie przedstaAviaja ochrony przeciAV
Avnikaniu drobnoustrojOAV, nagromadzonych w rozszerzonym uchytku*.

Str. 21. ,Znaczenie chorobowe katu istezyn kaloAvych nie uszlo uAwagi
roznych autorOAV, ktorzy spostrzegali przedziurawienie wyrostka robaczkowego.
Jednakze z jednej strony rola, przypisyAvana stezynom, ogranicza si¢ na uzna-
niu ich za czynniki przedziurawienia; nie zostato za$§ blizej rozebrane, jakim
sposobem stezyna moze spOAVodowac OAvrzodzenia $cian. Mowi sig, ze prze-
dziurawienie wyrostka zostaje wogole Avywotane przez stezyne katoAva lub
obce ciato, a Avigc moznaby wnioskowaé z tego, ze scybala lub pestki owoco-
we ranig wprost $ciang wyrostka na podobienstwo igty lub o$ci rybiej. Trudno
jednak pojaé, by cialo migkkie i zaokraglone, jak np. kat, dziatalo tak na $ciang
wyrostka, jak ciato ostre, np. 0S¢ rybia; nie sposdb wyttdmaczy¢, dlaczego
w podobnych przypadkach jest rozszerzony, obrzmiaty, zgrubialy, blizki zgo-
rzeli; dlaczego w Avigkszosci przypadkow przedziuraAvienie nie jest umiejsco-



wion¢ na wysokosci ciata obcego, ale na pewnej dosy¢ znacznej odlegtosci
i wogole powyzej ciata obcego“. ,Cialo obce jakiejkolwiek natury, wpedzone
do wyrostka przez skurcze kiszki $lepej, zatrzymuje si¢ w cze$ci gornej
wazkiego przewodu, co prowadzi za soba z jednej strony zatkanie ujsScia prze-
wodu wyrostkowego do kiszki $lepej, a z drugiej ucisk $cian wyrostka i utru-
dnienie krazenia w naczyniach tych $cian. Wskutek zatkania uj$cia po-
wstaje nagromadzenie wydzieliny blony §luzowej 1 rozciggnigcie wyrostka,
a ztad ucisk naczyn i ostabienie zywotno$ci narzgdu. Drobnoustroje, znajdu-
jace si¢ w obfitosci na powierzchni blony $luzowej, rozmnazajg si¢ w ptynie
zastoinowym wyrostka, jak w zamknigtem naczyniu. Mikroby te nieszkodliwe
w warunkach normalnych i1 pozostajace bez wplywu na komodrki zdrowe,
ogarniajg bez'trudu elementy anatomiczne, pozbawione odzywczej surowicy
krwi; dziatajac coraz silniej, wprowadzajg; w stan zapalny, niszczg i owrzadzaja
§ciany wyrostka i nareszcie dziurawia je na jednym lub kilku punktach do jamy
otrzewnej“.

»Moznaby zarzuci¢, ze najmniej w Y3 przypadkéw w statystykach przy-
toczonych powyzej nie skonstatowano obecnos$ci, ani zresztg nieobecnos$ci ciat
obcych w wyrostku. Przypadki jednak, w ktorych na niecobecno$¢ nie zro-
biono nacisku, mozna nie uwzgledniaé, poniewaz autorowie nie zwrdcili na nie
uwagi; wzgledem innych mozliwe sg trzy alternatywy:

Popierwsze, ciato obce, usadowione stabo i tylko w cze$ci gornej wyrostka,
moze wpasé napowrot do kiszki Slepej, gdy napigcie $Scian zmniejsza si¢ wskutek
przedziurawienia; podrugie, ptyn, nagromadzony w jamie wyrostka, tatwo moze
rozmigkczy¢ stezyne kalowa i przemieni¢ jg na mas¢ pol-plynna szarawego lub
zielonego koloru, o czem wspomniano w niektdorych spostrzezeniach. Nareszcie
stezyna kalowa moze. wpasé do jamy otrzewnej lub do ropnia wokoto kiszki
$lepej, rozpusci¢ si¢ i zniknac, jezeli cierpienie trwa dosy¢ dtugo®. Tak mniej
wigcej przedstawia si¢ w calo$ci teorya TaLAMoON’a, opierajaca si¢ na dwoch
momentach: @) na zamknigciu $wiatta wyrostka przez stezyne katowa i ucisku,
wywieranym na jej §ciany i b) na draznieniu przez drobnoustroje, zawarte
w zamknigtej jamie wyrostka, obrzmialych jego tkanek.

Sadze, ze kto raz widzial stezyne katowa, kamien zoétciowy i kamien
nerkowy i kto raz badat anatomicznie uchylek wyrostkowy, przewod zotciowy
i moczowody musi od razu dojs¢ do wniosku, ze teorya ta pozbawiona jest
wszelkiej podstawy. Prawda, ze wyrostek glistowaty, przewod zolciowy
i moczowdd sg tworami bloniasto-mig¢$niowymi, ale i to prawda; 1) ze uwig-
znigte w nich zlogi wiele si¢ rdznig migdzy soba pod wzgledem spoistosci
1 postaci zewnetrznej; gdy kamienie zoéiciowe i nerkowe wskutek swojej zna-
cznej spoistosci i ostrych niekiedy kantéw, napierajac bardzo mocno na $ciany
przewodow, mogg je dziurawi¢, mickka st¢zyna kalowa, przyjmujaca najcze-
sciej forme, nadang jej przez kanat wyrostka, nie moze nigdy bezposrednio
zrani¢ obejmujacych jg tkanek; 2) ze st¢zyny katowe, znajdowane w ropniach
okotowyrostkowych, nie zawsze maja forme¢, jakg moglby im nadaé kanat wy-
rostka i 3) ze po za zatkanym przewodem uchytkowym niema narzadéw, obficie
ptyn wydzielajacych, jakie istnieja po nad zatkanymi moczowodami i przowo-



dem zotciowym wspolnym. Pytam si¢ tedy, jakim si¢ dzieje sposobem, ze migkka
i bezpostaciowa stezyna kalowa wywiera taki gwaltowny ucisk na $Sciang wy-
rostka, ze ja, dziurawi lub wywoluje zgorzel, a twarde, szorstkie i ostre
kamienie nerkowe i zolciowe, po za ktérymi znajduje si¢ zbierajacy si¢ w coraz
wickszej ilosci ptyn, wskutek czego zwicksza si¢ co chwila ucisk na §ciany,
uposledzajacy krazenie krwi w tkankach uci$nigtego odcinka, nadzwyczaj rzad-
kdje dziurawia?

Ze w sgsiadujacym z zotgdkiem i dwunastnicg przewodzie zotciowym moga
rowniez znajdowaé si¢ drobnoustroje, nie mniejszg odznaczajace si¢ ztosliwo-
$cia, niz drobnoustroje, przebywajace w cienkich kiszkach, trudno chyba wat-
pi¢. Momentow wigc, dzialajacych przy uwie¢znigciu kamieni zoélciowych
w przewodach, jest wigcej, niz przy kalowem zatkaniu wyrostka; tymcza-
sem efekt, wywolany przez nie, jest nieporownanie rzadszy i stabszy od wywo-
lanego obecnoscia w kanale wyrostka— czg¢stokro¢ bardzo niklej stezyny.
Wegédle widzimy, ze zaden z autoréw, piszacych o tym przedmiocie, nie mogt
si¢ jako§ obej§¢ bez tej zatyczki katowej, t.j. ze wszyscy zmienili typklitidem
stercoralem na appendidtidem stercoralem. Nieobecno$¢ tej zatyczki w przeszilo
40% przypadkoéw usiluja wytldémaczy¢ w najrozmaitszy sposob, byle tylko
wspomniang teory¢ utrzymaé w catosci. Ignoruja oni réwniez fakty, wskazu-
jace, ze obecno$¢ w przewodzie wyrostka cial obcych znacznej nawet objetosci
i spoisto$ci nie zawsze wywotuje przedziurawienie lub zgorzel jego tkanek.
Najwymowniejszym pod tym wzglegdem faktem jest spostrzezenie Lnwisa,
a mianowicie znalezienie przy sekcyi 88-letniego mys$liwca w kanale zdrowego
wyrostka robaczkowego 122 $récin.

Ot6z mnie si¢ zdaje, ze sprawa ta patologiczna w zupelnie inny rozwija
si¢ sposdb. Zwazywszy, ze uchytek wyrostkowy po utracie wlasciwych sobie
ruchow robaczkowych, co zazwyczaj nastgpuje po rozwinigciu si¢ chociazby
najmniejszych zmian we witdéknach migsniowych lub w tkance lacznej okoto-
mig$niowej, przybiera cechy zatoki chirurgicznej w $cistem tego stowa znaczeniu;
ze zastawka GERLACH” staje si¢ wtedy niedostatecznag i nie zakrywa w/ zu-
pelnosci $§wiatla otworu uchylkowego; Ze mato uodpornione tkanki znajduja
si¢ w bezposredniem zetknigciu z przewodem pokarmowym, w ktéorym nie zby-
wa na draznigcych i trujacych substancyach; ze choroba dotyka przewaznie
mezezyzn [80%], u ktorych, jak wykazaty badania ZuKERKANDL’a, unaczynie-.
nie tkanek tych jest znacznie stabsze, niz u kobiet; ze widoczne objawy zapale-
nia wyrostka w 80% przypadkéw miewaja miejsce u dzieci — od lat 5—i mto-
dziencow, t. j. w wdeku, w ktérym rozpoznanie lzejszych zaburzen jest tu
prawie niemozliwe; ze czestokro¢ zapalenie wyrostka spostrzega si¢ — nie
jednoczesnie—u kilku czlonkow jednej rodziny, co wskazuje na prawodopodobne
istnienie w uchytku tych osobnikow -wrodzonego zboczenia anatomicznego,
sprzyjajacego rozwojowi tej sprawy; ze wyrostek glistowaty znajdowano, jak
wykazaty badania Torrt’ai wielu innych, nader cze¢sto chorobowo zmienionym
i tam, gdzie jedynie z powodu niejasnosci objawow klinicznych, choroby tej
nie rozpoznano za zycia, zwazywszy wreszcie, ze skrycie przebiegajace formy
patologiczne bardzo nawet powazny moga przybieraé charakter, t. j. Ze moga,



nie zdradzajac si¢ zadnymi objawami, wywota¢ czesciowg zgorzel $cian wyro-
stka 1 ich przedziurawienie: musimy dojs¢ do wniosku, ze ostre objawy klini-
czne, jakie spostrzegamy, sg najczesciej jedynie wynikiem draznienia chorobowo
juz zmienionych tkanek uchytka przez tworzace si¢ w przewodzie pokarmowym
toksyny.

Ze kliniczne objawy, jakie obserwujemy, zwlaszcza na poczatku choroby,
zaleza w przewaznej cze¢$ci od jadowitosci draznigcej substancyi, nie zas-rnd
nat¢zenia zmian patologicznych, jakim w danej chwili ulegaja tkanki uchytka
wyrostkowego, dowodza: a) czesto wymieniany przez chorych moment etyolo-
giczny, a mianowicie napad kolki, wystepujacy po spozyciu niezdrowego po-
karmu Ilub fpo wypiciu takiegoz napoju w obfitej ilosci, b) zmiany w tkan-
kach wuchylka, nie odpowiadajace nader czesto wecale wielce groznym obja-
wom, jakie obserwujemy przy 16zku chorego podczas napadu kolki wyrost-
kowej, c)"[zdarzajace|si¢ niekiedy juz przy wcale nieznacznych zmianach,
na -wewnetrznej powierzchni wyrostka, np. przy zhluszczeniu tylko na-
btonka, silne] zatrucie ustroju, zabijajace chorego w przeciggu kilku go-
dzin]-przy objawach zapasci (appendidtis septica), d) znajdowane przy ope-
racyach i sekcyach nieznaczne zmiany w budowie anatomicznej uchytka kiszki
$lepej tam, gdzie bardzo czesto powtarzajace si¢ nawroty odznaczaly si¢ burz-
liwoscia, naodwréot—zmiany bardzo powaziie, bo nawet przedziurawienia,
w przypadkach o nieznacznych objawach klinicznych lub zadnych nie zdradza-
jacych objawow [spostrzezenia FERQusoN’a], wreszcie e) spostrzegane przez
prof. GOEUBOAVA *) z Moskwy i MERRLEN’a 2) epidemiczne wystepowanie tej
choroby.

Na przypuszczenia tylko co wyluszczone naprowadzily mnie nastgpujace
spostrzezenia. Wspomniatem juz wyzej, ze resekcy¢ wyrostka wykonano
u mnie w lecznicy u 8 z pomiedzy 30 operowanych. Otéz w 3 z pomigdzy
6 operowanych przezemnie znalaztem stezyny katowe wjamie ropnia okolowy-
rostkowego; w samem za$§ S$wietle tych uchylkéw nie znalaztem ‘takowych.
U trzech pozostatych badania wykazaty, co nastgpuje: u dwoch zadnej nie zna-
leziono stezyny, ujednego za$ znalaztem wprawdzie kilka drobnych ziarenek
katowych, ktoére jednak nie mogly ostatecznie by¢ uwazane za ztogi katowe-
Rowniez u dwoch ostatnich, operowanych przez innych chirurgdw, zadnych nie
znaleziono stezyn. W 7 z tych 8 przypadkdéw $lepy koniec wyrostka byl w zu-
petnosci zniszczony.

Spostrzezenia anatomow wskazuja: 1) Ze zapalenie wyrostka od lekkich
do najbardziej ciezkich postaci mogg przebiegaé zupelnie skrycie i Ze owrzo-
dzenia i przedziurawienia zaréwno mogg zabliznié¢ si¢, jak i pozostawaé bez
zmiany wS$réd uformowanych blon Avrzekomych, nie zdradzajac si¢ Zadnymi
objawami klinicznymi dopéty, dopoki nie przylaczy si¢ jaki§ moment septyczny
lub silnie drazniacy.

f) Berliner klinische Wochenschr. Nr. 1.1898.
2) Gazet- hebdom. Nr. 24. 1897.



Przejde teraz do szczegdtowego opisu przypadkow, spostrzeganych u mnie
w lecznicy.

A) . Peritonitis diffusa appendicularis.

1) L. Ch. z Janowa przywieziony zostal do lecznicy d. 27. 1. 1893 r.
6 godzinie IT1i/aw nocy, 7-go dnia choroby.

Wywiady. L. Cli, me¢zczyzna lat 24, jak twierdzi rodzina, byl dotych-
czas zupelnie zdrow, cierpiat tylko od lat kilku na nawykowe zaparcie stolca.
Przed 7 dniami, t.j. d. 20. II. w nocy, w kilka godzin po spozyciu obfitej kola-
cyi 1 wypiciu szklanki piwa owsianego, obudzit si¢ z gwaltownymi bolami
w brzuchu, umiejscowionymi przewaznie z prawej strony, przyczem jednocze-
$nie wystapity wymioty, czkawka i silna goraczka. Po pigciocniowem leczeniu
w domu, przywiezli go do Warszawy, gdzie przez dwa jeszcze dni pozostawat
pod opieka kolegdéw, terapeutdow. Dopiero d. 27 wieczorem na na naradzie, od
bytej o godzinie 7% zadecydowano poddaé go leczeniu operacyjnemu. Lecze-
niec wewngtrzne polegato glownie na stosowaniu $rodkow przeczyszczajacych
i lawatyw.

Stan obecny. Pacyent, m¢zczyzna dobrze zbudowany i odzywiany, lezy
nieprzytomnie, czka i wymiotuje bezustannie. Wymiociny maja katowy zapach.
Tetno drobne, mate i nader czeste, 160 uderzen 6 a minut¢. Oddech zebrowy
powierzchowny i czesty 46—48. Brzuch beczutkowato wzdety i nadzwyczaj
bolesny za najlzejszem nawet dotknigciem. Retentio urinae. Innych narzadow
nie badano, gdyz chory nie nadawat si¢ do przeprowadzenia szczegdétowego ba-
dania wszystkich narzadow.

Operacya. Uprzedziwszy rodzing, ze stan chorego jest beznadziejny i ze
skutki operacyi sg bardziej niz watpliwe, przystapiono na wyrazne zadanie
otoczenia, by wykonano operacye, jako ultimum refugium, do jej przeprowadze-
nia, przy uprzedniem wstrzyknigciu pod skorg kilku szprycek eteru z kamfora.
Po przeprowadzeniu cigcia w smudze bialej migdzy pegpkiem a spojeniem tono-
wem, wypuszczono z jamy otrzewnej przeszto 1000,00 kalowo-cuchnacej ropy
zielono-szarawego koloru. Wzdete i flakowate kiszki cienkie byly wszg¢dzie
pokryte szarym, blonicowym nalotem i zlepione migdzy soba $wiezemi btonami
wrzekomemi. Slepy koniec uchytka wyrostkowego w zupehosci byt zniszczo-
ny. Pozostaty odcinek, obrzmialy i zlepiony z kilku petlicami kiszek cienkich,
po ostroznem odklejeniu wycigto w calosci. Dlugos¢ wycigtego uchyltka wy-
nosita okoto 7 ctm.. Krezka byla bardzo stabo rozwinigta, niemal w stanie
zaczatkowym. Po zaszyciu rany, pozostatej w kiszce §lepej, zlaczono brzegi
rany powtok brzusznych za pomoca odpowiedniej liczby szwoéw. Chory
wkrétce po operacyi zmarl przy objawach zapasci. Stezyn katowych nie zna-
leziono ani w wypuszczonej ropie, ani w jamie brzusznej, ani nawet w przewo-
dzie wyrostka.

2) Gr. P. z Bialegostoku przywieziony zostat do lecznicy dnia 4. IX.
1896.

Wywiady. Pacyent, mtodzieniec, lat 19, zwyjatkiem plonicy, na ktéra cho-
rowal, majac lat 7, zadnym innym chorobom do ostatnich czaséw nie ulegt. Przed
14 dniami, po przypadkowem poslizgnigciu si¢ uczul nagle gwattowne bole w pdd-



brzuszu przewaznie z prawej strony. Poniewaz zadnych innych objawow na
razie nie zauwazono, a boéle stopniowo zmniejszaly si¢ i po dwoch dniach zu-
pelnie znikly, przeto tez najmniejszej na nie nie zwrdcono uwagi i chory przez
nastgpne cztery dni pedzil zwykly swoj tryb zycia. Szdstego dnia wieczorem
po wypiciu szklanki zimnego i prawdopodobnie nie dobrego mleka, uczut nagle
znowu gwaltowne bole w prawem podbrzuszu, do ktérych jednoczesnie przyta-
czyty si¢ wymioty, dreszcze i goraczka. Pijawki il6d, stosowane na okolicg
kiszki $lepej, a makowiec wewnatrz uspokoily chwilowo bél i wymioty. Gorg-
czka natomiast, przybrawszy typ zwalniajacy, trwata w dalszym ciagu bez
zmiany. Wyprdznienie nastgpowato za kazdym razem po stosowaniu lawaty-
wy. Stan ten trwal bez widoczniejszej zmiany do d. 3. IX. Poprzedniego dnia
nastapito u chorego znaczne pogorszenie, wskutek czego rodzice postanowili
przywiez¢ go do Warszawy.

Stan obecny. P. G., mlodzieniec zbudowany i odzywiany niezgorzej, znaj*
duje si¢ w stanie mocno apatycznym. Cieplota 39,9. Tetno 132—136. Oddech
zebrowy 42. Jezyk oblozony grubym, bialym nalotem. Wymioty, aczkolwiek
rzadsze, trapig go jeszcze dosyé czesto. Brzuch wszedzie rOwnomiernie wzdety
i nadzwyczajj bolesny za dotknigciem. BOl ten najwyrazniej przejawia si¢
w prawem podbrzuszu. Mocz odchodzi cz¢sto w matych ilosciach. Narzady
klatki piersiowej'prawidiowe.

Operacya. Badanie, przeprowadzone po uspieniu chorego, wykazato, ze
w jamie otrzewnej istnialy dwa ropnie: jeden w prawym dole biodrowym,
drugi w zaglgbieniu D ouglas’u 1 Ze oba te ropnie s3 oddzielone od siebie gru-
bym watem. Po oproznieniu pgcherza moczowego za pomoca cewnika, prze-
cigto powtoki brzuszne: a) w miejscu typowem i b) w smudze biatej migdzy
pepkiem 1 spojeniem tonowem. Biopa, ktéra wydobyta si¢ ex fossa iliaca dextra
w ilo§cr okoto szklanki, miata wybitnie katlowy zapach i zielonawe zabarwie-
nie. W dolnym kacie tej rany znalaztem dwie st¢zyny kalowe: jedna z nich
miata ksztatt i wielko§¢ =ziarenka grochu, druga z postaci byla zupeinie podo-
bna do ziarnka palonej kawy. Wyrostek robaczkowy, grubo$ci $Sredniego palca
lezat na przedniej powierzchni kiszki $lepej i byl skierowany ku dotowi ina
wewnatrz. Slepy jego koniec byl w zupetnosci zniszczony. Dlugo$é wycietego
odcinka [wynosita okoto 4,5 ctm.. Swiatlo przewodu bylo u dolnego konca
w zupetnosci zaro$nicte. Przez cigcie w smudze oprézniono po oddzieleniu na
tgpo sieci, zlepionej na znacznej przestrzeni z otrzewng S$cienng, w ilosci ré-
wniez okoto szklanki rzadka i cuchnaca ropg, znajdujaca si¢ w dole pegcherzo-
prostnicowym. Jama tego ropnia byla ze wszech stron zamknig¢ta $wiezymi
lepami. Wprowadziwszy do niej worek Mikuricza, a dojamy dolu biodro-
wego dwa seczki, ztaczono brzegi tych ran za pomoca odpowiedniej liczby
szwow. Opaska. Przebieg pooperacyjny byl, aczkolwiek nie bez zaktécen,
doésy¢ pomyslny. Cieplota wieczorna 38,8. Tetno 122—125. Czkawka i wy-
mioty..

Dnia 6. IX. Cieptota 38,7—38,2. Tetno 120. Oddech zebrowy. Wymioty
ustaty. Pragnienie. Chory mniej apatyczny. W ciagu dnia odeszto kilka wia-
trow. Przez nastgpne 7 dni stan chorego o tyle si¢ poprawil, ze cieptota



ciata spadta do normy, wyproznienia odbywaly si¢ samodzielnie i pacyent za-
czal juz przyjmowowad plynne pokarmy.

Dnia 14. IX. Wieczorem cieptota 389.

Dnia 15. IX. Z pod goérnego kata bocznej rany brzucha saczy si¢ ropa
w dosy¢ obfitej ilosci. Usunigcie szwow i rozdzielenie zlepionych juz brzegow
gorego odcinka rany. Ropa, w ilosci okoto tyzki stotowej, zgromadzita sie¢
w zaglebieniu na zewnatrz kiszki §lepej. Lekkie wytamponowanie oczysczo-
nej jamy paskami wyjatowionej gazy jodoformowej. Wieczorem 374.

Dnia 2. X. Spostrzegtem przy nieznacznem podniesieniu cieptoty, ponad
wiezem PompABT’a z lewej strony tuz pod spin. il. ant. sup. chelbocaca guzo-
wato$¢ wielko$ci mniej wiecej wloskiego orzecha. Ropien ten, jak si¢ okazato
po nacieciu, byt podskorny i1 wcale nie taczyl si¢ z jamag otrzewnej. Od
tego czasu wyzdrowienie chorego odbywalo si¢ bez wszelkiego zakldcenia
ipacyent d. 31. X. 1896 wypisat si¢ z lecznicy zdrow i ze zupelie zagojonemi
ranami. [C.d. n].

STAKT i POIT RZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.
— o —
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 13].

Samo jednakze polepszenie bytu stuzby szpitalnej nie wystarczy jeszcze,
by ja uczyni¢ odpowiadajacg potrzebie. Minglyjuz czasy, gdy przypuszczano,
zekobieta rodzi si¢ uzdolniong do wychowywania dzieci i pielggnowania cho-
rych, ze dobra obstuga chorego jest rzecza intuicyi. Nie przeczac, ze pielg-
gnowanie chorych, jak zreszta kazde inne zajecie, wymaga pewnego daru w tym
kierunku, musimy jednakze zaznaczy¢, ze stanowi ono juz w swoim rodzaju nau-
ke, z ktorq trzeba si¢ zapoznawaé teoretycznie i praktycznie. Dzi§ w pewne
formy ujeto nie tylko mniejsze zabiegi lecznicze [pedzlowanie, wcieranie masci,
stosowanie zimnych lub goracych oktadow it. p,], lecz nawet takie rekoczyny,
jak: przenoszenie chorych, przescietanie im, zmienianie bielizny, karmienie, kg-
panie, obmywanie i t. d. Wyktad tej umiej¢tnosci, na nieszczescie teoretyczny
tylko, oddawna juz zaprowadzono w szkole felczerskiej. Obecnie,, idac za przy-
kfadem innych, nalezatoby postara¢ si¢ o praktyczne obznajmianie s%uzby szpi-
talnej ze sztuka pielggnowania chorych. Za granica, gdzie dawno juz pozapro-
wadzano takie wykltady, dzi§ szpitale maja dobra, stalg obshuge chorych i mogty
si¢ pozby¢ stosunkowo drozszej, a malo produkcyjnej pomocy felczerow. Tym-
czasem u nas, gdy zajdzie potrzeba umiejetnej obstugi nawet w zamoznym pry-
watnym domu, trzeba nieraz sprowadzac stuzacego z Niemiec. To tez sprawe
ksztalcenia postugaczy szpitalnych uwazamy za rzecz pierwszorz¢dnej wagi.
Go si¢ tyczy sposobu, wjaki ma by¢ to ksztalcenie przeprowadzone, to mamy
tu na widoku dwa wzory: albo oddzielng szkole przy jednym ze szpitali [Austrya
i poniekad Francy a], albo tez rodzaj demonstracyi z krotkimi wykladami [Nigem-

! Nam si¢ wydaje bardziej odpowiednig, przynajmniej dla naszych stosun-
kow, ta druga postaé nauczania. Pomingwszz juz ten wzglad, ze tatwiej uzy-



ska¢ pozwolenie na praktyczne demonstracje, niz na formalna, szkote, balibysmy
sie, by taka szkota nie przetadowywata swych uczniow nazbyt teorya i nie wy-
puszczata niedouczkéow z duzemi pozadaniami a malg w1edzq Tak si¢ do pe-
wnego stopnia dzieje w Austryi, gdzie pootwierano, przewaznie za prywatng ini-
cjatywa, szkoly piclegnowania chorych. Wychowancy tych szkoét bardzo nie-
chetnie ida do szpitali, a przewaznie staraja si¢ o zarobkowanie w domach pry-
watnych. Natomiast w Niemczech zaprowadzono stosowne wyklady z demon-
stracjami, ktore lekarze-asystenci urzadzaja w wigkszych szpitalach dla stuzby
tychze szpitali. Wydato to jak najlepsze owoce. Poziom umystowy shuzby
szpitalnej podniodst si¢ znacznie i obecnie projektowane jest rozszerzenie za-
kresu wyktadow. Taki stopniowo prowadzony system nauczania wydaje si¢
nam najodpowiedniejszym. Nalezatoby wypracowaé odpowiedni program wy-
ktadow z demonstracjami i wykonanie jego powierzy¢ lekarzom miejscowym,
czy tez lekarzom-asystentom, mieszkajagcym w szpitalu. Raz lub dwa razy w ro-
ku odbywatyby si¢ takie kursa, a postugacz, ktoryby je wystluchatl i zdat egza-
min w obecnosci naczelnego lekarza, mialby prawo do podwyzszenia pensyi
oraz do otrzymania odpowiedniego §wiadectwa. Takie wyktady nalezatoby
wprowadzi¢ nie tylko w szpitalach ogdlnych, lecz i w specyalnych, a zwlaszcza
w szpitalach dla obtagkanych. W Niemczech, Francji, a zwlaszcza w Anglii za-
ktady dla choréb umystowych stoja o cate niebo wyzej od naszych, a przewage
t¢ w znacznym stopniu 'zawdzigczaja inteligencyi i wyszkoleniu stuzby, piele-
gnujacej chorych. Do$¢ zobaczy¢ karmienie sztuczne, obezwladnianie podnie-
conych i t. p. unas itam, by pojaé calg roznic¢ pomigdzy naszym a tamtejszym
stuzacym. O tem wiedza nie tylko lekarze, lecz nawet publiczno$¢. Pomimo
to zgota nie pomys$lano o tem, by naszego stuzacego szpitalnego cho¢ nieco
okrzesa¢. Obecnie, przy innych reformach szpitalnych, nalezatoby i na t¢ po-
trzebg zwrdcié pilng uwage.

Role instruktorow nizszej stuzby szpitalnej musza z koniecznosci petnicé
siostry milosierdzia i dzigki im tylko chorzy maja obecnie jakakolwiek opieke.
Niemniej przeto dolatych sidstr jest nie do pozazdroszczenia. Siostry milosierdzia
w szpitalach naszych dozorujg nizsz¢ stuzbe oraz zajmujg si¢ pielegnowaniem
chorych, kuchnig, spiZarni@, pralniqi apteka. Wszystkie one sa zawalone pra-
ca od wczesnego rana do pdznego wieczora, a zyja przytem w takich warunkach,
ktore domagaja si¢ niezwlocznej reformy Oddziatlowa siostra opiekuje si¢
zwykle 30—40 i wigcej chorymi, musi si¢ przeto troszczy¢ o bielizng i posciel
*dla nich, dzieli imjedzenie i sama karmi ci¢zko chorych, daje lekarstwa, mierzy
cieptote, pomaga przy przescietaniu, sama wykonywa niektére re;koczyny jako
to: oktady, szprycowania, inhalacye i t. p.. Wprawdzie niektére z tych czynno-
$ci powinnaby spetnia¢ sluzba, lecz wobec czestego jej zmieniania si¢, niedosta-
tecznej zdolno$ci i nizkiego poziomu inteligencyi przewaznie bywa to niemozli-
we, wskutek czego siostra sama musi wykonywaé znaczng cz¢$¢ obstugi cho-
rych. W oddziatach chirurgicznych siostra mitosierdzia obowigzana jest prze-
chowywa¢, wydawac, a czesto i przyrzadza¢ materyaty opatrunkowe. Po za tem
do siostry nalezy caly ktopot o szycie i naprawianie bielizny, szpitalnego ubra-
nia i poScieli. To tez, o ile jej czas pozwoli, sama szyje, a nadto wyszukuje do
tego mniej chore kobiety oraz tak sztukuje z praca stuzby, by im i na szycie cza-
su starczyto. Wprawdzie w szpitalu Dzieciagtka Jezus od niedawna przeznaczono
na ten cel 100 rubli rocznie i powierzono szycie, naprawianie i cerowanie wy-
chowankom szpitalnym pod zarzadem siostry, ktéra po za tem ma inne zajecia,
nie wystarcza to jedngkze i wigkszo$¢ sidstr oddziatowych musi, jak dawniej,
spieszy¢ z pomocg. W mniejszych szpitalach dotad nie pomy$lano o urzadzeniu
jakiejkolwiek szwalni, tak, ze siostry [szpital pragskij z wlasnej inicjatywy mu-



sza wynajmowac szwaczke. Ot6z urzadzenie przy szpitalach prawidtowo
funkcjonujacych szwalni, pozostajacych pod nadzorem siéstr, przedstawia jed-
ng z pilniejszych potrzeb. Mowigc o siostrach, pielegnujacych chorych, trzeba
doda¢, ze muszg one w wigkszych szpitalach kolejno w nocy petni¢ dezury. Co
si¢ tyczy siostr, petnigcych obowiazki w kuchni i pralni, to praca ich bynaj-
mniej nie jest lzejsza, jak si¢ to zreszta tatwo mozna bylo przekona¢ z tego,
coSmy o nizszej shuzbie gospodarczej méwili. Wreszcie nalezy nadmienié, ze
siostry muszg prowadzi¢ liczne ksiegi rachunkowe, inwentarzowe it. d., co tez
im niemato czasu pochtania.

Pracujac bardzo cigzko, siostry mitosierdzia zyja przytern w warunkach,
nie odpowiadajacych najprostszym wymaganiom hygieny. Pomieszczenie, gdzie
sypiaja, bywa ciasne i niewygodne, obstuga tegoz licha, infirmerya dla chorych,
0 ile istnieje, nie odpowiada celowi. Siostry nie maja oddzielnych tazienek
1 musza si¢ kapa¢ w wannach, przeznaczonych dla chorych. Jedng z najbar-
dziej ujemnych stron zycia pracujacych w szpitalach si6str milosierdzia przed-
stawia brak wypoczynku. Spowodowane tem przepracowanie wywotuje liczne
choroby, jakim one podlegaja, a ktore zaleza 1i tylko od zljfch warunkoéw zy-
cia i zmgczenia [niedokrwisto$¢, blgdnica, charlactwo i t. p.]. * Polepszenie bytu
siostr mitosierdzia powinno leze¢ na sercu zarzadom szpitali, bo¢ przeciez one
stanowig pierwszorzednej wagi czynnik w szpitalach naszych. Zawdzigczajac
ich zapobiegliwo$ci, pracy, samozaparciu si¢, szpitale, pomimo dzisiejszych
marnych warunkéw swego istnienia, moga jednakze dac chorym jakas opieke
i zaprowadzi¢ jakikolwiektad. To tez obowigzkiem jest zarzadu szpitali dbacé
0 te ciche, malo potrzebujace, a duzo dajace pracownice. Tymczasem, jak
dotad przynajmniej, zarzad szpitali nader mato uwzgledniatl ich potrzeby, kie-
rujac si¢ widocznie zasada, ze kto nie domaga si¢ natrg¢tnie, nie potrzebuje.
Nie tylko nie postarano si¢ o umozliwienie wypoczynku dla sidstr milosierdzia,
lecz nie przedsigwzigto prawie nic w tym celu, by im poprawi¢ warunki zycia
w szpitalu. Zgodziwszy si¢ nawet do pewnego stopnia na to, ze w starych
szpitalach trudno jest zrobi¢ wiele pod tym wzgledem, niepodobna przeciez nie
zwro6ci¢ uwagi na t¢ okoliczno$¢, ze w nowobudujagcym si¢ szpitalu na folwarku
S-to Krzyskim pomieszczenie dla sidstr bedzie mniej wygodne, niz obecne ich
pomieszkanie w szpitalu Dziecigtka Jezus! W pierwotnie zatwierdzonym
projekcie pomieszczenie dla sidostr miato by¢ mniejsze, niz jest ono teraz. Do-
piero, zawdzigczajac inicyatywie obecnego pana inspektora szpitali, projekt ten
zmieniono i, o ile nam wiadomo, przeznaczono dla sidéstr nieco wigcej miejsca.
Niemniej przeto i dzi§ nie mozna nazwaé szczesliwym pomystu pomieszczenia
siostr w domu administracyjnym, a zatem w znacznej odleglosci od wielu pawi-
londow. Przeciez niektore z tych siostr beda zmuszone kilka razy dziennie
chodzi¢ do pawilonow, odlegtych od domu administracyjnego na pot kilometra
1 wigcej, co przeciez nie jest rzecza oboj¢tnag w czasie zimy, a to tembardziej,
ze siostry muszg by¢ juz o 5-¢j rano na salach. Majac to na wzglgdzie budow-
niczy w pierwotnych swych planach zaproponowal dla sidstr oddzielny budy-
nek, potozony w $rodku placu, a zatem w odlegltoéci mozliwie najblizszej od
wszystkich zabudowan. Projekt ten ze wzgledu na powigkszenie kosztow od-
rzucono, a szkoda wielka, gdyz szpitale oszczedzaja na siostrach tyle, ze mo-
zna byto wrykosztowaé si¢ dla nich na taki wydatek. Przeciez siostra pobiera
tylko 45 rubli rocznie na ubranie [starsza siostra 60 rubli] i 35 kopiejek dzien-
nie na zycie, za jaka to cen¢ nie tylko dozorczyni, lecz nawet lichej sluzacej
nie dostanie sig.

Wyzej juz moéwiliSmy, ze wobec cigzkiej pracy, szybko wyczerpujacej sity
siostr mitosierdzia, nalezaloby dawac¢ im czas na wypoczynek. W tym celu po-
trzeba zwickszy¢ liczbe sidstr w szpitalach o tyle, by wypoczywajace mogly by¢
zastgpowane przez inne. Po za tem nalezy wyszukaé jakie§ odpowiednie miej-



sce na wsi [moze w ktérym z folwarkéw, nalezacych do szpitali], gdzie mogtly-
by spedzaé¢ czas latem siostry, wypoczywajace kolejno. Wreszcie dla cho-
rych siéstr nalezatoby odpowiednio uprzystepni¢ leczenie w zaktadach ka-
pielowych i wodoleczniczych. [D. c. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

i— 4-—--
38. G Zuelzer. Pleuritis diaphragmatica.

Pierwszym, ktory podat charakterystyczny opis tego obrazu chorobowe-
g0, byl GUeNeEao"pE Mussy w roku 1853. Znaczenie praktyczne ma tylko roz-
poznanie formy ropnej przeponowego zapalenia oplucnej. Choroba rozpoczyna
si¢ od objawow wspolnych wszystkim ostrym zapaleniom optucnej; lecz bol jest
silniejszy, a zwlaszcza rozleglejszy, niz w zwyklych formach. Przy obmacy-
waniu mozna stwierdzi¢ istnienie punktow bolesnych na calym obwodzie klatki
piersiowej, na wysokosci przyczepu przepony, w dolnej czeSci szyi tam, gdzie
n. phrenicus przeciaga obok mm. scaleni, wreszcie w punkcie, ktéry pe Mussy
nazywa ,,bouton diaphragmatique ‘! jest to punkt, w ktérym przecinajg si¢ dwie
linie: pionowa, biegnaca wzdtluz zewngtrznego brzegu mostka i pozioma, wyo-
brazona przez przedtuzenie dziesiqtego zebra. Niekiedy wystepuja bole pro-
mieniujagce na przeciegu nerwow miedzyzebrowych, a nawet pejedynczych
galezi splotu szyjowego. Podzebrze i podstawa klatki piersiowej ze strony
chorej prawie sa nieruchome; opukiwanie podstawy pluca wykazuje z tej stro-
ny pas odglosu bebnistego, odpowiadaja,cy uciskanemu przez wysi¢ck dolnemu
ptatowi plucnemu. Poki wysiek ogranicza si¢ pomiedzy przepong a podstawa
ptuca, jedynemi oznakami wypukowemi s3: oslabiony oddech pecherzykowy
i pojedyncze rzg¢zenia trzeszczace ipodtrzeszczace. Najwicksze znaczenie rozpo-
znawcze przypisuje pe M ussy omowionemu ,.bouton diaphragmatique . Sadzi on,
ze gdyby na ten punkt zwracano uwage, czeSciej rozpoznawanoby zapaleme
oplucnej przeponowe i nie poprzestawanoby na rozpoznaniu pleurodynii. Sam pe
Mussy widzial dwa przypadki, w ktorych, jakkolwiek naklucia probne daty re-
zultat ujemny, Jednakze postawiono rozpoznanie pleurit. diaphragmaticae i przez
Operacyjne oproznienie ropy uleczono chorych. Zuerzer opisuje przypadek,
obserwowany w klinice giessenskiej. Rozpoznanie postawit gtdwnie na zasa-
dzie bolesnosci w lewem podzebrzu i niezmiernej bolesnosci Jiouton diaphrag-
matique . Procz tego byly inne objawy ropnego zapalenia oplucnej [goraczka
it. d.], i lewy n. phrenicus na szyi byt niezmiernie na ucisk wrazliwy. Po kil-
ku dniach pacyent wykrztusit okoto 180 ctm. sze$§¢, cuchnacej plwociny, barwy
w cze$ci zottozielonej, w cze$ci brunatnej, poczem nastgpita niejako poprawa.
Gi-dy wszakze wkrotce stan zndw si¢ si¢ pogorszyl, wbwczas, pomimo ujemne-
go rezultatu dwu probnych naktué, przeniesiono chorego na oddzial chirurgicz-
ny i, opierajac si¢ na rozpoznaniu pleuritidis diaphragmaticae (abscessus pleuro-
diaphragmaticus). sinistrae, przystapiono do operacyi. Po resekcyi idziewiatego
zebra naklucie naprowadzito na ropien, potozony pomigdzy wypuktoscia przepo-
ny a podstawa lewego pluca. Nastepnej nocy pacyent zmarl. Badanie po-
$miertne potwierdzilo, ze ropien nadprzeponowy byt otorbiony i zZe otwor
drazacy do ptuca znéw si¢ zasklepit. Wida¢, jak probne naklucie w podo-
bnych przypadkach nie moze mie¢ zupehlie znaczenia rozstrzygajacego.

(Miinch, med. Wochenschrift. 1898 Nr. 47). M. Flaum.



39. Rumpf. O przemianie biatkowej i wydzielaniu cukru przy moczéwce
cukrowej.

w cigzkich przypadkach moczowki cukrowej ustréoj moze straci¢ zupeinie
zdolno§¢ przyswajania substancyi krochmalowych; jezeli do ustroju takiego
wprowadzimy pewna ich ilos¢, nieraz wydzielanie cukru znacznie si¢ wzmaga,
przyczem nadmiar Jego przewyzsza ilos¢ podanych wodanow wegla tak, iz
nalezy przypuszczaé, ze po czgsci powstaje on i ze zwigkszonego rozpadu biat-
ka, co zresztg udowodni¢ si¢ daje za pomocg $cistych obliczen ogélnej ilosci
wydzielanego przez organizm azotu. Autor jednak opisuje dwa przypadki,
w ktorych nadmiaru cukru po $cistem obliczeniu ogoélnej przemiany azotowej,
nie mozna byto potozy¢ na karb rozpadania si¢ substancyi biatkowych, wypo-
wiada wigc przypuszczenie, ze tluszcz w pewnych razach moze by¢ tez do-
starczycielem cukru. Jakoz tluszcze skladaja sie z kwaséw tluszczowych
i gliceryny. Fiscuer dowiddl, ze gliceryna utleni¢ si¢ daje w zwiazek z sze-
regu cukrow [gliceroza], a wstrzykiwanie gliceryny u zwierzat sprowadza
znaczne zwigkszenie si¢ zawartosci glikogenu w watrobie, slowem, wytwarzanie
si¢ cukru z gliceryny jest rzecza prawdopodobna, jakkolwiek do dzi§ dnia za
sporng kwesty¢ jest uwazang. Dalej w ten sposdob wytldmaczy¢ mozna obe-
cno$¢ w moczu pewnych lotnych kwasow tluszczowych, znajdowanych w przy-
padkach ciezkiej moczowki. 1 kwas oksymastowy, jak wykazujag badania
chemiczne [MArRkowNIKOW], powstawaé moze z kwasu mastowego, o czem si¢
zresztg autor przekonal u pewnego dyabetyka; a kwas maslowy z tatwoscia
z substancyi tluszczowych wydziela¢ si¢ moze. Natomiast przypuszczenie
dotychczasowe, ze kwas oksymastowy w ustroju pochodzenie swe zawdzigcza
biatku, nie znajduje potwierdzenia w zadnym odczynie chemicznym.

Autor wigc ostatecznie dochodzi do wniosku, ze w niektérych cigzszych
przypadkach dyabetu, w pewnych przynajmniej okresach czasu, w zalezno$ci
zreszta od cech indywidualnych osobnika zrédlem wydzielanego cukru moga
by¢ nie tylko substancye biatkowe, ale i thuszczowe.

(Beri. klin. Wochensch. Nr. 9. 1899). A. Lande.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HYGIENICZNE.

Wydziat hygieny szpitali i przytutkow.

Posiedzenie z dnia 17. IT1I. 1899.

Z. KramsztYk wygtosit odczyt w sprawie ambulatoryow dla chorych
przychodzacych.

Szpital ogoélny nie dawno jeszcze miat starczy¢é na wszystkie potrzeby le-
czenia publicznego; dzi$ ta instytucya coraz bardziej specyalizuje si¢ i rozdzie-
la: powstaje Pogotowie Ratunkowe, uzdrowiska, szpitale specyalne. I ambula-
toryum ma swe specyalne zadanie, specyalne potrzeby i powinno stanowi¢ in-
stytucye oddzielng. Do ambulatoryum udajg si¢ chorzy z lekkiemi chorobami,
ztad pewne lekcewazenie calej instytucyi. Ale kazda choroba powinna by¢ po-
waznie leczona. Konieczno$¢ udawania si¢ po porade zalezy nie tylko od cigz-
kosci choroby, ale tez od organu, choroba dotknigtego. Chorzy, leczacy si¢
ambulatoryjnie, to ogromna wigkszo$¢ chorych i juz z powodu swej liczby za-
sluguja na opiekq nalezyta. Ambulatorya nalezycie urzadzone moga przejac
znaczng czgs$¢ dzisiejszej dzialalnosci szpitalnej. Ale powinny licznym zado$¢
czyni¢ wymaganiom. Przedewszystkiem chory mie¢ winien blizko ambulato-
ryum, a wiec tych zakladow winno by¢ duzo rozproszonych po miescie. Ambu-



latoryum powinno mie¢ obszerne pomieszczenie, urzadzenia do réznych badan,
sale operacyjna i kapiele lecznicze. Wobec tych wymagan dzisiejsze ambula-
torya szpitalne bardzo n¢dznie si¢ przedstawiajag. Nowe szpitale sg zbyt od-
legte, jako punkty ambulatoryjne; ambulatorya sg szczupte i niezupeine, wigc
chorzy musza korzysta¢ z urzadzen szpitalnych i wnosza do szpitala zgietk
i brud, najwickszych wrogéw szpitalnych. Dla réznych wyradzajacych si¢ po-
trzeb, zawsze szpitale uzywac¢ beda pokojéow ambulatoryjnych, bo wobec-potrzeb
powazniejszej instytucyi ambulatorya przy szpitalach zawsze jako mniej waz-
ne dodatki beda traktowane. Ordynator szpitala wobec- wielkich operacyi
musi mniejszag uwage zwraca¢ na chorych ambulatoryjnych, a le~karze spe-
cyalni ambulatoryjni wobec ordynatorow szpitalnych majg jakie$ podrze¢dne,
niewlasciwe stanowisko. Jedynym motywem polaczenia ambulatoryum ze
szpitalem sg wzgledy finansowe: ambulatoryum takie prawie nic nie kosztuje,
ale tez nie przynosi tych korzysci, jakie dawaé¢ winno. Oszczedno$¢ ta pota-
czona jest z uszczerbkiem dla obu instytucyi: szpitali, a przedewszystkiem am-
butatoryow.

W dyskusyi MIECZKOWSKI stwierdza oplakany stan ambulatoryow szpi-
talnych, lecz przyczyna tego tkwi nie w istocie instytucyi, ale w fatalnych
urzadzeniach, wspélnych i dla szpitali. Stan taki nie wymaga oddzielenia
ambulatoryow od szpitali, lecz odpowiedniego ich ulepszenia. Uznajac ko-
nieczno$¢ liczniejszych ambulatoryéw w miescie, M. pragnatby utrzymac¢ ambula-
torya przy szpitalach, poniewaz: 1) bardzo wielu chorych po krotkim pobycie
moze opuszczaé szpitale dla leczenia ambulatoryjnego; gdyby ambulatoryum
przy szpitalu nie bylo, tacy chorzy musieliby dluzej pozostawaé¢ w szpitalu lub
z miasta przychodzi¢ na oddziaty; 1) ambulatoryum przy szpitalu dostarcza
materyatu naukowego dla oddziatdéw.

CHLCHOWSKI zwraca uwage, ze powstajace w ostatnim czasie ambulatorya
po wsiach oddajg bez porownania mniej pozytku chorym, niz szpitaliki. Badanie
i leczenie chorych, schodzacych si¢ masowo zdaleka, musi odbywaé si¢ niemal
niesumiennie; jednoczesnie demoralizuje to lekarzy, zwlaszcza mlodych, przy-
zwyczajajac ich do powierzchownosci w badaniu i leczeniu. Takie ambulatorya
po wsiach w pewnych warunkach mogg by¢é wprost niebezpieczne i szkodliwe.

KBEWSKI i KOZERSKI zaznaczaja, ze udoskonalenie urzadzen i pomocy
lekarskiej w ambulatoryacli szpitalnych jest konieczne i ze gdzie to uczyniono
[zwtaszcza bardzo porzadnie w szpitalu Wolskim], tam6warto$¢ pomocy lekar-
skiej o wiele wzrosta, co si¢ Wyraza migedzy innymi znakomicie zwigkszong
liczba chorych.

S OKOLOWSKI pragnalby tworzenia nowych ambulatoréw oddzielnych od
szpitali; Jul. KRAMSZTYK sadzi, ze przynajmniej w szpitalach specyalnych [np.
dziecigcych] ambulatorya utrzymac nalezy.

W koncu dyskusyi, w ktérej brali udzial, oprécz powyzszych, Dunin, Per-
kowski, Kryze, Tchorznicki, przewodniczacy podal wniosek, ktéry zebrani
przyjeli, mianowicie: nalezy dazy¢ do przeksztalcenia i poprawy urzadzen i ob-
shugi lekarskiej w ambulatoryacli szpitalnych, nadto za$§ zaklada¢ nowe ambu-
latorya niezaleznie od szpitali. W. M

Wydziat hygieny zdrojowisk i stacyi klimatycznych.

Na posiedzeniu z d. 24 marca H. DoBRzYCkKI méwil o Inowlodzu, jako
o stacyi klimatycznej. Inowlddz posiada osade letnicza, oddalong o 2 wiorsty
od miasteczka tegoz nazwiska, polozonego w pow. rawskim nad Pilicg. Mie-
szkania letnie istnieja tu od r. 1884. Inowlddz posiada do$¢ znaczne wzniesie-
nie, grunt przepuszczalny, dobrg wode do picia i do kapieli, otoczony jest lasa-
mi od péinocy i zachodu. Przestrzen le§na wynosi tu okoto 6 mil kwadrato-



ch. Mieszkania [120 pokojow w 10 willach] sa urzadzone bez zarzutu. Ino-
wtodz kilkakrotnie byt zwiedzany przez grono kompetentnych lekarzy, ktorzy
wydawali o tej miejscowosci sady bardzo pochlebne. D osrzycki uwaza Ino-
wlodz za jedna z lepszych u nas stacyi klimatycznych, lesnych. Ujemna strong
Inowlodza stanowi trudny dojazd, ale jest nadzieja, ze bedzie tu przeprowa-
dzona kolej wazkotorowa, urzadzona dla eksploatacyi niedawno odkrytych po-
ktadow rudy zelaznej.

w dyskusy1 A. sokorowsk1 zapytuje: jakie sg ujemne strony Inowtodza
1 co uczyniono dla poprawy tychze? Na to 0dp0w1ada T cHORZNICKI, KtOry na-
lezat do komisyi, dajacej opini¢ o Inowlodzu, ze w swoim czasie znaleziono tam
bardzo zta asenizacyg, drozyzng produkt(')w spozywczych i zta komunikacyeg.
Wiasciciel letnich mieszkan w Inowlodzu, adw. Birenzwesc, odpowiada, iz
obecnie zaprowadzony jest tu wywozowy system asenizacyi: we wszystkich wil-
lach znajduja si¢ wychodki na torfie oraz murowane $mietniki, z ktérych co-
dziennie s3 wywozone nieczysto$ci. Co si¢ tyczy ulepszenia komunikacyi, to
starania p. B iIRENzwEIGa dotychczas nie odnosza skutku: sprowadzit statek,
ktéry mial kursowaé¢ od Tomaszowa do Inowlodza, jednakze z powodu, ciggte-
go nizkiego stanu wody ten sposdb komunikacyi okazatl si¢ niemozliwym. Sta-
rania o utworzenie przystanku kolejowego rozb1ly si¢ o'nieprzychylng opinig
ministeryum dobr panstwa, ktore obawia si¢, ze ruch zwigzany ze stacya kole-
jowa bedzie ptoszyl zwierzyng w okolicznych lasach. W ostatnich czasach od-
kryto okoto Inowlodza poktady rudy zelaznej: poczynione juz s3a starania
o przeprowadzenie kolejki wazkotorowej dla eksploatacyi rudy.

Dyskusya w dalszym ciagu toczyta si¢ koto tego, czy Inowlddz mozna
uwaza¢ za stacye klimatyczng, czy tylko za miejsce letniego po-
bytu, ktéore moze przedstawia¢ materyat na stacye¢ lesna.

Wszyscy, bioragcy udziat w tej dyskusyl [RYCHLINSKI, BIALOBRZESKI,
Cuercuowski, J. Zawapnzki], wyrazili opinig, iZ Inowt6dz obecnie nie mo-
ze by¢ uwazany za stacye¢ klimatyczng, ani za miejscowos¢ lecznicza,
gdyz nie posiada zaktadu dla chorych, statego lekarza, stacyi meteorologicznej,
kanalizacyi, latwej i wygodnej komunikacyi, t. j. najwazniejszych warunkow
miejscowosci leczniczej. Nalezy by¢ ostroznym w nadawaniu tytuldow stacyi
klimatycznej miejscowosciom, ktore moga by¢ dobre tylko jako mieszkania
na lato. Sam wilasciciel Inowtodza, adw. BirenzwE1G, 0$wiadczyl, iz nie ro$cit
nigdy pretensyi, aby Inowlddz uwazano za stacy¢ klimatyczng. Staraniem jego
byto stworzenie wygodnej i zdrowej siedziby letniej, przeznaczonej nie dla cho-
rych. Wobec tego oswiadczenia upada w stosunku do Inowlodza cata wyzej
przytoczona dyskusya, w koncu ktorej sokorowski wyrazit uznanie dla adw.
BIRENZWEJGA za podejmowane przezen starania w celu uzdrowotnienia Ino-
wlodza, ktora to miejscowos¢, sadzac z opinii tak kompetentnego balneologa,
jakim jest D oBrzYCKI1, posiada wszelkie warunki, aby z czasem sta¢ si¢ do-
bra stacya klimatyczna, le$na.

Druga cze¢$¢ posiedzenia zajat odczyt adw. Birenzweica p. t. ,,Projekt
praktycznego zastosowania prac wydzialu balneologicznego do mieszkan let-
nich“. Podczas drugiej wystawy hygienicznej opracowany zostal bardzo
szczegdlowy kwestyonaryusz, dotyczacy warunkoéw niezbednych dla miejsco-
wosci, nazwanych letniemi mieszkaniami. Sktada si¢ on z dwoch czegsci:
1) wlasciwego szematu dla kwestyonaryusza [zapytania i miejsca na odpo-
wiedz], 2) wyliczenia wszystkich warunkow, wymaganych od dobrego mieszka-
nia letniego. Kwestyonaryusz rozestano w 120 egzemplarzach. Odebrano 25
odpowiedzi po wigkszej cze$ci od lekarzy. Materyat ten zostat dos¢ pobieznie
opracowany w ,.Zdrowiu“. Prelegent proponuje, azeby Wydziat zajat si¢ ro-
zestaniem tego kwestyonaryusza oraz popularyzowaniem tegoz za pomoca pra-
sy codziennej. Dalej proponuje utworzenie .statej komisyi, ktéoraby przed‘sezo-



nem objezdzata letnie mieszkania, informowata wiasdcicieli o wadach letnich
mieszkan, oraz zdawata sprawe przed Wydziatem ze swoich rewizyi. Pozada-
nem byltoby, azeby taz komisya zwiedzala letnie mieszkania w czasie sezonu dla
skontrolowania, oile stato si¢ zados¢ wymaganiom hygieny. Wtasciciele let-
nich mieszkan powinniby przystgpowaé do Towarzystwa Hygienicznego i ucze-
stniczy¢ w obradach wydziatu stacyi klimatycznych. Wigkszo$¢ uwag prele-
genta przyjeto z uznaniem, protestowano tylko [J. Zzawapzki] przeciwko sta-
tej kontroli nnd mieszkaniami letniemi, gdyz Towarzystwo Hygieniczne moze
tylko informowa¢ 1 wydawaé¢ swoje opinie. Komisya do zbadania letnich
mieszkan juz si¢ utworzyta i rozpocznie niecbawem swoje czynno$ci. Na wy-
datki [na optacenie technikéw oraz analiz] Wydziat uzyskat od Rady Towarzy-
stwa rubli 150.

O GLOSZENTIE

Komitet Zarzadzajacy Kasa pomocy dla osdb pracujacych na polu nauko-
wem imienia D-ra J. Mianowskiego ma zaszczyt do powszechnej poda¢ wiadomosci,
iz zmarty d. 9 listopada 1891 r. W rapystaw Peplowski uczynil Kas¢ Pomocy spadko-
bierczynia swego majatku, od ktéorego dochody przeznaczyl na popieranie wydawni-
ctwa broszur i podrgcznikow naukowych, zawierajacych najlepsze i najnowsze wska-
z6wki rozwoju rolnictwa, rzemiost i rgkodziel w kraju naszym, wytozone jasno, po-
pularnie, poprawnym je¢zykiem polskim, przystepnie dla ogdétu rolnikow, rzemie$lni-
kow i rgkodzielnikow, zastosowane do potrzeb miejscowych, na czasie, tudziez na
pomoc dla autoréw rzeczonych broszur lub podrecznikdéw 1 osob na tem polu pracu-
jacych. W wykonaniu zapisu tego, na ktérego przyj¢cie Kasa pomocy wtasciwe ze-
zwolenie Wtadzy rzadowej uzyskata, Komitet Zarzadzajacy Kasg oswiadcza gotowos$é
wejscia w blizszy stosunek z pp. wydawcami lub autorami dziel, odpowiadajacych
wyzej wyluszczonym okreSleniom i warunkom, celem zapewnienia dzietom tym lub
wydawnictwom poparcia, jakieby si¢ okazatlo potrzebnem i mozliwem. Osoby, pra-
gnace uzyskac dla swych dziel, czy naktadow pomoc pieni¢zna, proszone sa o zgla-
szanie si¢ osobiste do biura Komitetu Kasy Pomocy w Warszawie, przy ulicy Nie-
catej Ne 7, lub o nadsytanie pod tymze adresem zadan, wyluszczonych na pi$mie.

Czlonek Komitetu, Sekretarz, Prezes Komitetu,

Feliks Kiicharzewski. H. Struve.

Sprostowanie: W N-rze 13 Gaz. Lek. Str. 340, w. 8 od géry po zdaniu, ,,Ta-
kiego zdania musiat by¢ i zarzad szpitala Ewangielickiego, ktory juz oddawna za-
prowadzil dlugie fartuchy z rekawami* opuszczono: ,pokrywajace doktadnie postu-
gacza. Fartuch taki jest szyty z ptotna w biale i niebieskie paski i bywa sluzacemu
wydawany w miar¢ potrzeby i na zadanie. Otéz takie dlugie fartuchy z rgkawami®,
na tejze stronie w. 22 od gory po stowach ,w szpitalu S-go Ducha“ doda¢ nalezy:
» w niektorych innych®, w. 23 od gory zamiast ,,0 zadnych t. zw. wychodnych mo-
wy tu niema“ powinno by¢: ,po za tem jednakze o zadnych t. zw. wychodnych
we wszystkich szpitalach naszych mowy niema*.

— W tymze N-rze na str. 343, wiersz 20 od gory zamiast: ,rosyjskie® czytaj:

wiejskie®.

Za Wydawce, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewiez.

Jo3Boseno ILlensyporo, Bapmasa 25 Mapra 1899 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



APITEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej

Dragees.
Dragees Acid. arsenicos. 0,001
Aloes 0,10
Balsami peruviani 0,05
" » 0,05 e.
Chinini ferro-citrici 0,05
. muriatici 0,05
" sulfnricl 0,05
Camphorae bromat. 0,05
extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5
,» Hydrast Canadcns. fluid. 0,5
,, Rhei eomp. 005
" , simpl. 0,05
, Valerianae spir. 0,1
Ferri albuminati 0,5
carbonici Blaudii minor, 44 10,00=100.
" Blaudii major, 44 15,00=100.
i Blaudii c. acid. arsen. 0,001.

acid. arsen. 0,001

Valleti
, dialisati peptonati 0,05
” ,, lactiei 0,05.

”»

,» oxydulati Kirchmani
! Gujacoli carbonici 0,05

' 0,05 c. extr. Belladon. 0,001
Granula e
4 0,0005
Granulae c. Atrophin. sulfur Merck.
,» Digitalin. pur. Germ.' Merck.
” , Strichnin. arsenicos. Merck.
” N " nitvic. Merck.
, Strophantin. Merck.
i 0,001
r ,Acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
n ,Apomorphin, muriat. Merck.
" ,Cocain, muriat. Merck.
" ,Codein pur.
' ,»Chinini arsenicos. pur.
" LFerr. arsenicos. pur.

Pilulae
Pilulae Extr. rhei simpl. 0,05
n , Cascar. sagrad. fl. 0,5 c. Cacao ob]J.
,»  Ferri carbonic. Valleti c. argent. obd.
" " »,Cacao obd
* o, , carbonici Blaudii minor 44 K1,0=100.
" . \ Blaudii major &4 10,0=100.
. Kreozoti fagi 0,05 c. Cacao obd.

*)  Zielone w rozlamie.

Dragees i granulki, cukrem powlekane,
niem §lazowym i wyciagiem Jukrecyowym.

Wszelkie zamowienia na dragdes i granulki z zadana kompozyeya apteka jakuajchetniej

muje, lecz w ilo§ci nie mnieMZjj jednego funta,
ilo ci tak pigulek jak i granulek jest uiemozliwem.

zarobione

Dragees.

Dragees Guajacoli 0,05

0,10 c. Codeino 0,01

. . 0,05 c. Acid. arsenicos. 0,001
" Hydrastinini hydroehloriei 0,015

" Ichtyoli 0,05.

" Jodoformi 0,05

,. €. Acid. arsenicos. 0,001
,, ¢. extr. Belladon. 0,001
0,004

”» ”»

. ,» €. Morph. muriatie.
" Kreosoti carbonici 0,05

» Fagi 0,03

. 0,65

0,05 c. Acid. arsenicos. 0,001
» 0,10
0,10 c. Acid. arsenicos. 0,001
» 0,15
\ N ,, 0 . Balsam, tolutan. 440,05
., Picis 0,05
. pulv. Rad. Rhei 0,10

Granulae
i 0,001
Granulae e. Kalii arsenicos. pur.
Natr. arsenicici. pur.
" " , arsenicos. pur.
Morphini acetic. pur.
muriatie. pur.
0.01
Podophilini pur.
i gutt L
- ,» Liquor, arsenie. Fowleri

n Pearsoni
Strophanti

Pilulae.

Pilulae Ferri carbonic. Blaudii minor 44

a" s 10,0=100 c. argent. obd.

,, carbonic. Blaudii minor 44

10,U=100 c¢. Cacao obd. zielone
carbonic. Blaudii major 44 w

15,0=100 c. argent. obd. roztamie.
carbonic. Blaudii major 44
\ . 15,0=100 c¢. Cacao obd.
,, Pepsini 00,5 e. Cacao odb.

2 2

» » ”»
2 2

on
Tinct.

» ”»

2 2

> ”»

! »

» »

sa zupeilnie oboj¢tnymi S$rodkami, jak korze-

przyj-

poniewaz powlekanie cukrem (drazowauie) matych

44— 24



Wody siarczane i borowina.

Miejscowo$é oddalond o 4U wiorst od llygi, Droga zelazng Rygsko-Tukkumska.

Sezon r. 1899 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwacé bedzie do 1-go Wrzesnia.—

Kapiele stono-siarezane, siarczano-igliwiowc, siarczano-alkaliczne, z kwasem we-

glanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno-solne, alkaliczno - igliwiowe, blotne,
blotne rozcienczone.

Wody mineralno, kefir, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, elektryzacya.
Rocznie przyjezdza wigcej niz 2000 chorych, z rdéznemi cierpieniami reumaty-
cznemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skoérnemi i kobiecemi.
Miejscowos$¢ lesista, ogromny park nowo urzqdzony, wieczorem i rano muzyka.
Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w. cenie 40 do 150 rubli za 6 tygo-
dni. Pensyonaty z catkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.
Komunikacja z morzem za pomoca dylizanséw po 20 kop. tam i z powrotem. [
Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 12 pociaggdéw na dobeg, zatrzymu-
jacych si¢ wo wszystkich miejscowos$ciach wybrzeza.

Osoby, pragnace mie¢ szczegdétowe wiadomosci, raczg si¢ zwracaé pod nastgpu-
jacym adresem:

KMMMIJfcCjEfciN, powiat] Rygski.
8—7 Dyrektor Zaktadu D-r Wed. A. Sotin.

gmeaM mmi  caum
ZIMMER & G- ERAMKEURI n. M.

Dzialanie lecznicze (akie same jak chininy. Euch i-

TI‘I TH']I"TI IKTTJ'II\T ﬁ nina nle ma gorzkiege smaku. Literatura: von
i i, Conti,

Noorden, Overlach, Goliner, anegrossi,
111 il Klein, Fridrich, Muggia, Gray, Suchomlin, Plehn,

JJ U U 1111 r11 U Tauser,Solontzeff, Filatow, Aliexiejeff, etc. etc.
moznaprzyjinowae w postaci eunatrolowych pigu-

tek caiymi miesiacami, nie podlegajac ubocznym

szkodliwym dzialaniom. Literatura: Blum. Der
darztliche Praktiker 1897 Nr. 3.

i D -r Schwersensky, Therapeutische

Literatura:
Giorna-

V AL 1 D OL Monatshefte Now. 1897, Scegnamiglio:
le Internaziouale di Medicina Practica, 1898,
fielt 4,
Priby, literatura i wzelkie Hopesnienia chgtnie noox bycudziela

Inne specyalne wytwory:

Chinina, Cocaina, ,Coffeina, Preparaty jodu. 26—20

Franciszka Jozeta i

Poleca iiwadse Panow Lekarsy Dyrekeja w IMapmie, L



