Tom 1. Marzec 1899. N 3.

ZASOPISMO LERARSKIE

Przypadek urazu nerkKi.

Podat Dr. med. P. Schroeter (Pabianice).

Mylnem byloby mniemanie, Ze przyczynek do kazuistyki obrazen
nerck jest obecnie rzecza zbyteczna. Wprawdzie rozporzadzamy dodé
powaznym materjalem, skladajacym sie wigcej niz z 300 opiséw, nie
zdotaly jednak one dotad dostatecznie zglebié wskazah leczniczych
przy tem cierpieniu. Dla nas, ktérzy opuscilismy stanowisko wycze-
kujace od ezasu Simona i innych, kwestja operacyjnego leczenia jest
niewatpliwie ,kwestja palaca.® T oto rozdzial ten wymaga dokla-
dniejszego ugrupowania odnosnych spostrzezen. Jakiego rodzaju przy-
padki krwotokéw nerkowyeh urazowego pochodzenia wymagaja zabie-
gbw operacyjnych, w jakich za8 zadawalniaé si¢ mamy ,leczeniem“
wyczekujacem — tego na zasadzie dotychezasowej kazuistyki okreslié
nie jestedmy w stanie; pole dzialania dla indywidualnosei chirurga
jest jeszceze zbyt wiclkie. Dopiero znaczniejsza liczba spostrzezen
upowazni do przyznania wyZszosci tej lub owej metodzie leczenia
i umozliwi postawienie feidle okreslonych wskazan leczenia, gldwnie—
operacyjnego. Kazuistyka przypadkéw sposobem operacyjnym leczo-
nych od ezaséw Simona jest jeszeze tak skapa, Ze nie moze zadosyé
uezynié Sciflejszym wymaganiom.

Jezeli stoimy wobec przypadku rany otrzewnej i wylewu krwi,
czystej lub zmieszanej z moczem, do jamy brzusznej, odpowiedZ na
pytanie: co robi¢ — jest dosyé prosta i latwa: operowaé! Choéby
krwotok, jako taki, nie spowodowal &miertelnego zejscia, to jednak
skutki, jakie za soba pociaga wylew krwi i moezu do jamy otrzewnej
sa zbyt grozne, by im nie staraé si¢ zapobiedz. Mozemy wtedy powie-
dzie¢: chory wskutek obrazenia umrzeé musi, jezeli przez odpowiedni
rgkoczyn chirurgiczny nie doprowadzimy rany do korzystniejszych
warunkow.
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Przy nieskomplikowanyeh obraZeniach nerek, bez rany otrzewnej,
urazem wywolany krwotok moze byé w tym stopniu silny, Ze staje
sie bezposrednio niebezpiecznym dla Zyecia chorego; wtedy sam krwo-
tok, jako taki, moZe wymagaé chirurgicznej interwencji. Wypada
jedynie odpowiedzie¢ na pytanie, czy i kiedy w takich razach opero-
waé; dodwiadczenie bowiem uczy, Ze i bez operacji widywano zejscie
pomyslne. Istnieje jednak drugi rodzaj krwotokéw—sit venia verbo—
krwotokéw przewleklych, przebiegajacych ciagle lub z przerwami;
w tych razach decyzja co do operacji zalezy zupelnie od indywidual-
nych pogladéw lekarza. Czy ma on operowadé, jesli wie, Ze tygodniami
catymi trwajace krwotoki oslabily wprawdzie ustréj chorego, lecz go
nie zgubily? Wedlug Kiistera z 9 przypadkéw, w ktéryeh przystapiono
do operacji z powodu krwotoku, nastapilo wyzdrowienie w 7, a $mieré
w 2 wypadkach.

Stanowiloby to 22,2°/, $miertelnodei; liczba ta zostaje zniZong do
19,4°/, przez najnowsze zestawienie odnosnych przypadkéw w pracy
Nasse'go. Jezeli bowiem dodamy do 9 przypadkéw Kiistera jeszeze
12 podanych przez Nasse’go z 2 Smiertelnemi zejiciami, to otrzymamy
w obliczeniu odsetkowem inng cyfre. W dziele Kiistera znajdujemy
dalej wzmianke, Ze na 222 przypadkéw niepowiklanych obrazen nerek—
30 zakonezylo sie smiercig wskutek krwotoku; wiec odsetek Smiertel-
nofei w przypadkach, w ktérych nie zastosowano chirurgicznego
zabiegu wynosil 13,5°/,. Tym sposobem statystyka przypadkoéw spo-
sobem chirurgicznym leczonych przedstawia sie — quoad eventum
faustum — o wiele gorzej od statystyki przypadkéw, w ktérych
leczenie bylo wyczekujacem. Nie moZemy uwazaé jednakie wniosku
wyplywajacego z tych danych statystycznych za miarodajny, nasuwaja
si¢ bowiem pewne zastrzeienia, a mianowicie: jedna i druga staty-
styka nie sa liczebnie réwne; powtére, naleiy zwréeié¢ na to uwage,
e jedna z tych dwoch statystyk sklada sig oczywiscie tylko z ,ciezkich
przypadkow®, bo prawdopodobnie uciekano sie do operacji tylko
w przypadkach powaznych — w przypadkach, ktére bez operacji
zakoncezytyby sie mniepomyslnie. Dla wyjasnienia kwestji dopelnié
musimy istniejaca liczbe spostrzezen. Z tej wlasnie przyezyny opis
nastepujacego przypadku oglaszam,

W dnin 18 listopada roku zaprzeszlego o godzinie 9 wieczorem
zawezwany zostalem do robotnika Jana Z. Zastalem mezZezyzne 25-
letniego; robil on wraZenie powaznie chorego. Z wielkim wysilkiem
moégt zdaé mi krotka relacje o wypadku, ktéry go spotkal; wskutek
gilnyeh b6low i wielkicgo ostabienia méwié byt w stanie tylko z cze-
stemi przerwami. Dowiedzialem sie¢ od poszkodowanego, Ze okolo 7
godziny wieczorem upadl lewym bokiem na Zelazna rure, znajdujaca
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sic w rowie. W tejze chwili uczul silny bo6l, nie stracil jednakze
przytomnosei, nie zwymiotowal i przeleial w rowie okolo 5—10 minut.
Udalo mu sig¢ wkonéu wydostaé z rown i po krétkim odpoezynku
przystapi¢ znowu do roboty (i to dosy¢ ciezkiej). Stan jego stopniowo
sig pogarszal; coraz silniejszy bol i wzmagajace si¢ oslabienie zmusily
go do porzucenia pracy. Chorego umieszczono w pokoju fabryeznym,
gdzie wkrotee potem nastapily wymioty. Po uplywie !/, godziny cho-
rego przeniesiono do szpitala z zachowaniem wszelkich ostroznosei.
Wskutek powaznego stanu chorego ograniczyé sie musialem pobieznem
tylko badaniem. Chory bardzo niespokojny, jeczy i uskarza si¢ usta-
wicznie na silne bole w lewej polowie brzucha. Tetno 60, miarowe,
nieco slabe. Cieplota 35,°8. Zrenice nie rozszerzone, reaguja prawi-
dlowo; na bladej twarzy nieco zimnego potu; konezyny chlodne.
W lewej polowie brzucha znajdujemy guz, ktérego brzeg wewngtrzny
(medmhs) przechodzi po za puedhu’onq linje sutkowsa lewa i ktory
ciagnie sie od luku Zebrowego az do wiezu Pouparta, w kierunku
% gory i zewnatrz ku dolowi na wewnatrz. Guz twardy, o powierzchni
réwnej; na,leeJuy ucisk na guz wywohue b6l nieznosny. Guz jest
meluchomy, skora w okolicy guza niezmieniona i nad guzem daje sig
przesuwaé. Opukiwanie daje odglos tepy. Okolica pgcherza moczo-
wego bolesna. Na glans penis niewielkie starcia. Prawa polowa
brzucha niebolesna; w niej nie znajdujemy przy badanin nic niepra-
widlowego. Zebra, zdaje sie, nie ulegly uszkodzeniu. Przy opukiwaniu
i ostuchiwaniu przedniej &ciany klatki piersiowej — Zadnych objawow
chorobowych. Chory nie jest w stanie oddaé moczu. Po moiliwie
dokladnem odkazeniu skéry czlonka i Zoledzi wypuszezono za pomocs
wyjatlowionego kateteru okolo 250 ctm. szeSciennych prawie czystej
plynnej krwi.

Wywiady wykazaly, Ze chory pochodzi z rodziny nie obarczonej
dziedzicznemi chorobami, Ze nie chorowal na weneryczng chorobe, Ze
nie ulegl dotychczas zadnemu nieszezeSliwemu wypadkowi, nie miewatl
krwotokéw (osobliwie krwawego moczu), nie chorowal na opuchling
koficzyn — jednem stowem, Ze dotychczas sluzylo mu zdrowie.

Na proponowang operacje chory sie nie zgodzil.

Dalszy przebieg byl nastepujacy:

W nocy chory nie spat, byl bardzo niespokojny; wymioty wyste-
powaly po uiZycin plynéw (herbaty, wina).

D. 19/XI chory nieco spokejniejszy; bole cokolwiek sie zmiejszyly.
Wymioty powtarzaly sie w przeciagu dnia 2—3 razy po uzyciu plyniw.
Tetno lepsze niz wezoraj. W jamie brzusznej plynu wolnego nie
wykazano. Guz nie powiekszyl sie.

D. 20/XI. Chory spal. Tetno silniejsze. MdloSci i wymioty nie
powtorzyly sie. Wyprdéinienia ani wezoraj ani dzi§ nie bylo.

D. 21/XI. Spi godzinami. Wymiotéw i stolea nie bylo. Badanie
przez klsz.ke odchodowa pic nie daje.

Choremu zapisano kalomel.

D. 22/X1. Kilka wypréznien bez domieszki krwi. Chory weiaz
uskarZa si¢ na bdle w okolicy guza.
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0d 23/XI do 15/XII. Bole trwaja; chory czedciej sie poci. Lak-
nienie—stabe. Stolce miewa chory codziennie; czasami wyproznienia
83 plynne, barwy normalnej. Tetno dosyé silne. Guz stanowezo sig
zmniejszyt.

Od 16/XII — 31/XII. Bole znacznie sig zmniejszyly; gnz tez o wie-
le mniejszy. Chory czuje sie lepiej; Spi dobrze; laknienie poprawia
sig. W dnin 19 grudnia utworzyl si¢ w moczu osad ropny (okoto 100
ctm, szese.); od tego dmia chory przestal sie pocié. Do dnia 24/XII
mocz byl mniej lub wiecej krwawy; od wypadku, t. j. od 18/XI do
24/XII naliczytem 9 dni, w ktéryech mocz nie zawieral krwi. Ilo&é
dobowa moczu wahala si¢ migdzy 700 —1300 ctm. szeée.

Od 1/I—-7/1 98 r. Chory wstaje, uskarza sig jednak na bol
w gornej !/, czedei lewego biodra. Chory chodzi wolno, tuldw jest
nachylony ku lewemu biodru tak, jak to widzimy u chorych, cierpia-
cych na psoitis. W glebi jamy brzusznej wyczuwa sig tylko jeszcuze
resztka guzu. Wyprostowanie lewego biodra wywoluje bél, chory
wskazuje przytem jako miejsce bélu lewy hok i goérng czesé lewego
biodra. Od 1/I moez zupelnie czysty, bez ecialek czerwonych krwi
i bez ropnych ecialek; nie zawiera bialka. Ilosé¢ dobowa waha sig
miedzy 800—1100 ctm. szefc.

Od 8/I—14/I. Chéd chorego poprawil sie: nachylenie tulowia ku
lewej konczynie dolnej nie tak znaczne. Chory czuje sie dobrze i prosi
0 wypisanie go ze szpitala.

W dniu 28 stycznia r. p. chory znéw wraca do szpitala i prosi
o dalsze wskazdwki. Wynik badania nastepujacy: silniejszy ueisk na
lewa czgi¢ brzucha jeszeze troche bolesny, réwniez jak ucisk na oko-
lice ledzwiowa. W glibi jamy brzusznej (lewa strona) wyeczuwa sie
tylko troche silniejszy opor niz na prawej stronie brzucha. Chory
uzala sie jeszcze na hdél w gornej cuefei lewego biodra, choé przy
badanin nie wyczuwa sie nic nienormalnego. Nachylenie tulowia ku
lewemu biodru nie tak znaczne, jak wtedy, gdy chory opudcil szpital.
Mocz ciemno-zoitego koloru, zupelnie przezroczysty; cigzar gatunkowy
1022; nie zawiera biatka ani cukru; hbadanie pod drobnowidzem nie
wykazuje skladnikéw upostaciowanych.

D. 22/IT. Chory chodzi zupelnie dobrze, trayma sie prosto: nie
uskarza si¢ na bole (ani samoistne, ani przy ucisku na lewa polowe
brzucha); robi wraZenie zupelnie zdrowego i silnego mezezyzny. Wypi-
suje si¢ wreszcie w dnin 5 marea r. p. Wkrétce potem rozpoczal
zwykla swoja robote.

Spojrzyjmy na przebieg choroby. O przebiegu tym, stredciwszy
go w kilku stowach, mozna powiedzieé, co nastepuje: po przejiciu
groznego stanu, w jakim sie znajdowal chory w przeciaga dwbch
pierwszych dni, rozpoczyna sig 3-go dnia okres choroby goraczkowy,
w dalszym przebiegu ktorego wystepowaly cuzesto poty — okres z ob-
jawami charakteryzujacymi ukryta sprawe ropna, konczaca sig z dniem
przedziurawienia ropnia i wylania sie ptynu ropmego per vias natura-
les; zakonhczenie tworzy okres zdrowienia, kiedy jama ropnia (przy
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szybkiem powracaniu cieploty do normy) wolno sie zagoila, a guz
ulegl zupelnemu wessaniu.

Nie uwszgledniajac rozdzialéw symptomatologji i rozpoznania,
pozwalam sobie jednak wypowiedzie¢ kilka stdw, tyczacych sie leczenia
krwotokdéw nerkowych urszowego pochodzenia i ropni nerkowych. Co
gig tycsy pytania, kiedy zmuszeni bedziemy przy krwotokach przysta-
pié do operacji, sadze, Ze natychmiastowa chirurgiczna interwencja
w rzadkich tylko przypadkach bedzie wskazang — (mam na mysli
naturalnie niepowiklane obrazenia nerek) — krwotok bowiem bezpo-
srednio po wypadku rzadko przybiera rozmiary, narazajace Zycie
poszkodowanego na niebezpieczenstwo. Dopoki tetno jest wzglednie
dobre, dopbty zachowanie si¢ nasze moZe by¢ wyczekujacem. Pray
krwotokach przewleklych liczyé si¢ musimy przedewszystkiem z ogél-
nym stanem chorego; w tym to stanie szukaé musimy wskazéwek dla
naszego postepowania. Ogélnie przyjeta zasada zdaje sig byé ta: nie-
tylko nie odkladaé operacji do czasu wystapienia niepokojacyeh obja-
wow zapadei, leez uchwyecié chwile. kiedy sily chorego zaczynaja
stabnaé. Do takiej. badZ co badZ nieobojetnej, operacji, jaka jest ciecie
nerkowe, clhory rozporzadzaé musi pewnym zasobem sil, jezeli ope-
racja ta ma doprowadzié do pomyslnego wyniku.

Jak istnieja ropmie nerek, ktére samodzielni¢ si¢ goja, po wy-
dzieleniu sie ropy drogg naturalna, istnieja réwniez i ogniska krwawe,
ktorych zawarto8¢ po uplywie pewnego czasu nagle si¢ wydziela
i ktore w kofcu sig goja. W takich przypadkach barwa moczu jest
ciemno-czerwong tak, ze zdawaé by sie moglo, i% nastagpil powtédrnie
krwotok. Badanie pod mikroskopem wyjagnia rzecz, gdyz brunatnego
koloru osad przedstawia sie jako zawierajacy brunatno zabarwiony
roupad, skrzepy wloknika, zwyrodniale ciatka krwi, nablonki nerkowe,
czasami zmiaZdZong tkanke nerkowa, jak to naprzyklad miato miejsce
w przypadku opisanym przez Nasse'go. Przypadki te daja réwnie
pomyslne rokowanie, jezeli nie pomyslniejsze od praypadkéw, w kto-
rych ropnie oprdiniasja sie droga naturalng i w kolicu si¢ goja.

Przy operacji samej stosujemy szew lub tez aseptyczna tamponade,
jezeli obrazenie nerki nie jest zbyt znacznem 1 jezeli nie nastapito
zakazenie lub ropienie rany. Koniecznodé zupelnego usunigeia nerki
okaie si¢ wtedy, gdy nerka jest zupelnie zmiazdZona lub gdy pien
tetnicy nerkowej jest uszkodzonym. Zreszta, powinnifmy trzymaé sig
stanowezo zasady konserwatywnej. W wypadkach, w ktérych Zrédlo
krwotoku nalezy szukaé w nerce samej, powierzchnin zad jest nie-
naruszong, ciecie przez nerke odkryé powinno “rédlo krwotokn,
a tamponada aseptyczna zatamowaé krwawienie. Czy do zatamowania
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krwawienia przy obraZeniach nerek gorace powietrze okaze sig &rod-
kiem poZytecznym — pokaZa moZe doSwiadczenia przyszlogei. W tym
kierunku przez Schneider’a w chirurgicznej klinice (w Heidelbergu)
na zwierzetach wykonane do$wiadezenia rokujg pomys$lnie o skutecz-
nofei tego drodka.

Obok przypadkéw Swmierci wskutek krwotoku stoja przypadki
v zejSciem Smiertelnem wskutek ropienia. Sprawa ropna odegrywa sie
albo w nerce samej lub tez na tkance okolonerkowej. W naszym
przypadku przedziurawienie ropnia nerkowego do miedniczki nastapito
po uplywie miesiaca od czasu wypadku i skofiezylo si¢ wyzdrowieniem.
Tego rodzaju pomyslny przebieg kilkakrotnie obserwowano. Przebicie
sie ropni nerkowych nastepuje czasem na rzewnatrz (rzadko), a miano-
wicie wtedy, gdy ropnie te dochodza do znacznej wielkosci; nastepuje
ono i do jamy otrzewnej lub tez, po wytworzeniu sig zrostéw, do
kiszki; przedziurawienie moze nastapié do worka oplucnej a nawet do
pluc (to ostatnie w nader rzadkich wypadkach). Ropnie okolonerkowe
maja wiecej sklonnosei do posuwania sie w przestworach miedzymie-
gniowyeh ku skorze, osobliwie okolicy ledZzwiowej lub pachwinowej.
Jezeli ropnie postepuja ku skorze okolicy ledzwiowej, to spodziewaé
sie nalezy ich wystapienia w najstabszych miejscach tej okolicy,
w miejscach, w ktorych (choé bardzo rzadke) rozwijaja sie przepu-
kliny. Temi micjscami sa: 1) trigonum Petiti, w ktérem mieénie
brzuszne nie stykaja si¢ z miginiami grzbieta i ktérego podstawa jest
crista ossis ilei; 2) rhombus lumbalis, t. j. miejsce znajdujace si¢ pod
12-tem zebrem; jednakze w tem ostatniem miejscu ropnie rzadziej
wystepuja pod skéra, gdyz ropa latwiej opudci¢ sie moze na dél do
trojkata Petit’a, wzdluz migsnia (m. latissimus dorsi), niz przebié tenze
miesief. Przebicie si¢ ropni okolonerkowych moze jednakze nastgpié
i w sposOb opisany wyzej. Po rozpoznaniu ropnia jestesmy zmuszeni
dotrzeé za pomoca odpowiedniego ciceia do siedliska jego, gdyz z jednej
strony trudno przewidzie¢, w jakim kierunku nastapi przedziurawienie,
z drugicj za§ strony — zwyeczajne nakldeie jest zbyt niepewnym
grodkiem, choé w kilku przypadkach i ono okazalo sig wystarczajacem.

Zbytecznem byloby dodawaé, Ze w przypadkach ropni postepo-
wanie nasze zawsze winno byé czynniejszem, anizeli w przypadkach
krwotokdéw urazowyech.
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Prayeaguek do leczenia bloniey surowieq. swoisa,

Podal Dr. F. Grodecki (z Pren).

Wirdd spostrzezen o wplywie surowicy na przebieg spraw hlo-
niczyeh dotad w literaturze naszej spotykamy wzglednie niewiele
spostrzeZzen o stosowaniu tego srodka na prowineji; ta to wladnie
okoliczno$¢ sklania mnie do podzielenia sie wynikami, jakie otrzyma-
tem w ciagu ostatnich 3 lat, zwlaszcza, Ze — jak si¢ to niZej okaze —
rezultat wypadt weale dobry.

Ogolna liczba 72 chorych podilug umiejscowienia sprawy choro-
bowej, wieku chorych i dmiertelnodei przedstawia si¢ w ten sposob:
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Z tabliczki tu przytoczonej widzimy, Ze:
1) na 72 przypadki stosowania surowicy bylo zaledwie 6 smierei,
co stanowi 8,3%,.
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2) odsetka émiertelnosei z kazdym rokiem jest mniejsza, albo-
wiem gdy w r. 1896 wynosi 16,75%,, w roku 1897 zniza si¢ do 12,5%,,
za8 w roku 1898 spada na 79/,.

3) blonica gardzieli czysta na 27 leczonych data 1 praypadek
ezyli 3,7°/, zej8¢ dmiertelnych, blonica krtani na 18 leczonych 0 smierci
i makoniec blonica gardzieli powiklana blonica krtani na 26 leczo-
nych — 4 Smierci czyli 15°/,. Wynika ztad, Ze rokowanie przy
niepowiklanej blonicy krtani jest najlepsze, przy blonicy za$ gardzieli
powiklanej dlawcem najgorsze.

Niemniej ciekawem jest zestawienie zejé¢ Smiertelnych z czasem
zastosowania surowicy; widzimy to w nastepujacej tabelce:

W I dniu stosowania surowicy na 9 przyp. bylo 0 $mierei
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w danym wige wypadku potwierdza sie w zupelnosci fakt, Ze im
poZzniej nastapi zastosowanie - surowicy, tym mniej mamy szans na
zejicie pomyslne.

Przy bezwiglednem zaufaniu do surowicy, ktora o ile tylko
materjalny stan chorego pozwala, wstrzykuja w odpowiedniej do nate-
zenia sprawy chorobowej ilosei (od 1000 do 3000 jednostek uodpor-
niajacych), nie poprzestaja nigdy na samej surowicy, jezeli jest choéby
najmniejsze wskazanie do zastosowania innych zabiegéw leezniczych,
jako to wziewan pary wodnej, lekéw wymiotnych lub podniecajacyeh,
zwlaszeza zad§ dobre wyniki dala mi kofeina w pelnych dawkach per
o8 lub podskérnie w cigzkich przypadkach stosowana, w 2 zad pray-
padkach pilokarpina w polaczeniu z kofeinag Prazy takiem postepo-
wanin nawet w bardzo ci¢zkich, niemal beznadziejnych, przypadkach
udawato mi sig wreszcie doczekaé swoistego dzialania blonicy-—z zej-
Sciem pomyslnem.

Z powiktan 1 raz spostrzegatem bezwlad podniebienia migkkiego,
ktory wystapit w 2!/, tygodnia po ukohczeniu sprawy miejscowej.
ZejScie bylo pomyslue.

Dosyé czesto opowiadali mi chorzy o wysypkach, powstalych po
surowicy.

n

Dla caloSci obrazu nie moge si¢ powstrzymaé od podania, choé
w krétkich wyrazach, przebiegn przypadkéw zakonczonych Smiercia.

1; Jozef J., 2 lata, przybyl 2/VIII 96 r. na 3 dzieh choroby;
oddech chrapliwy z weciaganiem nadbrzusza i migdzyZebrzy, migsnie
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pochyle (m. m. scaleni) pracuja usilnie, twarz sinawa, tetno ledwie
wyczuwalne, zliczy¢ sig nie daje; glos mocno ochryply; Zrenice rozsze-
rzone. Cieplota 36.8. Cata gardziel jakby wytynkowana grubym
szarym Dnalotem. Smieré nastapila w 8 godzin po zastrzyknieciu
gurowicy.

2) Adelina G., 4 lata, przybyla 29/IX 97 w 4 dniu choroby.
Tetno 180, nitkowate; cieplota 36.5; oddechéw 42 na minutg; sinica
twany Ob.]tmy bardzo znacznego zwezenia drég oddeohowych Miej-
scowe objawy jak wyiej. Smieré nastaplla w 6 godzin po zastosowa-
niu surowiecy.

3) Wincenty H., 5 1., przybyt 11/X 97 na 3 dziei echoroby.
Facies hypocratica; na bladej twarzyczce sinica; oddech, wladciwiej
méwige, charczenie, stychaé¢ o 10 krokéw; wssystkie pomocnicze
miegnie oddechowe usilnie pmcu‘]q Tetno nitkowate, niezliczalue.
W gardzieli objawy jak u N 1. Smier¢ nast@plla w 6 godmn po za-
stosowaniu surowicy.

4) Anna W., 7 1, przybyla 3/ 98 na 4 dzien choroby. Tetno
120, nitkowate, oddech Swiszczacy, bezglos. Wszystkie pomocnicze
miesnie oddechowe usilnie pracuja. Sinica. W gardzieli objawy jak
u X 1. Smieré w 4 godziny po wstrzyknieeiu surowicy.

5) Marcin P., 1. 26, przyby! na 3 dzieh choroby. Cieplota 39.8.
Tetno 132, slabe. Obydwa migdaty ogromnie opuchnigte, pokryte
bialym grubym nalotem, ktéry przechodzi na luki i jezyczek. Gruezoly
podzuchwowe z obydwoch stron kolosalnie powigkszone. Wstrzyknieto
1000 jednostek. Pomimo wszelkie moje przekonywanie, Ze ilo&é suro-
wicy stanowezo jest za mala, Ze nalezaloby wstrsyknaé jeszeze ze
2000 jedunostek, ojciec chorego dla braku &rodkéw rady mojej nie
ustuchal. Chory zmarl w 38 godzin po zastosowaniu surowicy.

6) Katarzyna K., 1. 28, przybyla 9/XI 98 na 4 dzieh choroby.
Cieplota 40; tetno 126; powieki obydwu dez przedstawiaja sig w po-
staci twmdych sporych guzéw barwy brudno-szarej; przykrywajacy je
nalot jest gruby; przy pwba,ch zdjecia takowego dno owrzodzen krwawi.
Rozewrzeé¢ powiek nie sposob, ze szpary powiekowej saczy sie ropiasty
zracy wysiak. Twarz cala i gruezoly podiuchwowe z obydwu stron
kolosalnie obrzekte. Wstrayknigto 1000 jednostek, miejscowo nazna-
czylem oklady sublimatowe (1 : 4000 10°/, natrii chlorati). I w da-
nym przypadku chorej dla braku $rodkéw nie moglem wstrzyknaé wig-
cej nad 1 flaszeczke surowicy. OSmieré nastapila w 46 godzin po

zastrzyknieciu surowicy.

' Z tego krotkiego sprawozdania widzimy, ze, wlasciwie rzeczy
biorae, wszystkie owe zejécia S$miertelne nie moga byé policzone na
karb nieskutecznofci surowicy, ktéra byla zastosowana badz zbyt
pdino, badi w niewystarczajacej ilosci. Wogéle mniemam, Ze gdy-
bysmy mogli kiedys doczekaé sie chwili, kiedy wszyscy bez wyjatku
chorzy na blonice, we wszelkich jej postaciach, dostawali sie w rece
lekarzy we wladciwym czasie, odsetka &miertelnodci spadlaby jezeli
nie do zera, to w kazdym razie do eyfr bardzo malych. Wielkie juz



N

dzi$ zaufanie ludno$ci wiejskiej do surowicy wuzrasta z kaizdym po-
my#$lnie zakofezonym przypadkiem tak dalece, Ze najmniej nawet
zamozni chorzy dzi$ juz nie moga sobie odmowi¢ tego znakomitego
srodka. Niestety, dla wielu kupno 3 lub 2 flaszeczek tego leku jest
czesto niemozliwe i nalezaloby pomysleé¢ o uprzystepnieniu jego dla
najszerszych mas ludowych. W tym wzgledzie nasze cialo lekarskie
za posrednictwem swych towarzystw powinnoby wystapi¢ do wiladz
z podaniem o wyjednanie dla kaidej gminy czy miasta pewnego kre-
dytu na zakup surowicy dla najubozszych.

Doprowadzenie do skutkm proponowanego tu projektu nie jedna
ofiarg wydartoby $mierci, a juz przez to samo sowicieby sie oplacito.

Na zakofczenie tych kilku sléw dodaé musze, Ze rozpoznanie
stawialem na zasadzie danych klinicznyeh 1 do przytoczonej wyiej
statystyki zaliczylem tylko takie przypadki, w ktérych wystapito
gwoiste, a tak charakterystyczne dzialanie surowicy.

Badauie drobnowidzowe w warunkach praktyki malomiasteczko-
wej jest wprost niemozliwe.

Epidemja duru brzusznego poronnego.
Podat Dr. Arkadjusz Goldenberg (z Bialy Rawskiej).

W ciaggu roku 1899 spostrzegalem w Biatej 111 przypadkéw
durn brzusznego, ktorego przebieg godzien jest bliZzszego opisu.

Choroba przebiegala w sposoéb taki: Chory, przewaznie czlowiek
wicku lat 17—35, wéréd zupelnego zdrowia dostaje lekkich dreszezy,
bélu glowy, czuje sig ostabionym; nazajutrz—cieplota do 40° tetno,
czasem dwubitne, uderza 100-—120 razy na minute, jezyk obloZony,
blona #luzowa na podniebieniu twardem, tuZ za siekaczami, tworzy
faldy, brak laknienia, przytomnosé zachowana. Taki stan trwa pare
dni, przy zaparciu stolea. Jezyk staje sig zéltym, suchym, nawet
czarnawym i popekanym. Okolo 7-go dnia choroby zjawia si¢ wy-
sypka, najpierw na krzyiu i posSladkach, potem na zewngtrzno-tylnej
powierzehni bioder, pézniej na plecach i piersiach, mniej zas obfita —
na brzuchu i kohczynach. Wysypka przedstawia sie jako roiyczka,
atoli juz na drugi dzien zauwaZzyé moZna oddzielnie lezace petocie
(1 na 20 plam rézyezkowych). Zaparcie ustgpuje teraz miejsca rou-
wolnieniu, przyczem wypréinieh bywa 4 do 20 na dobg, a maja one
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cechy, wybitnie durowi brzusznemu wlasciwe (,zupa grochowa“); gle-
dziona wyczuwa si¢ o 2--3 palce nizej luku Zebrowego, rzadziej i mniej
wyczué mozina watrobe; brzuch wzdety; w oskrzelach objawy nieiyto-
we w stopniu umiarkowanym. Oddech — 35 do 40 na minute, tetno
albo 100—120 pelne, miarewe, czasem dwubitne, albo 130—140 stabe,
przyczem bywalo i niemiarowem. Chory zawsze przytomny, i tylko
w chwili najwyiszego podniesienia cieploty, ktére u jednyeh wypadato
w noey, u innych — we dnie, doznawali niektoérzy chorzy silnego
bélu glowy i bredzili; wybitna natomiast byla wrazliwodé bolowa:
kazde dotkniecie bylo bolesne., Kilka razy zauwaZono trudnodé¢ przy
otwieraniu ust i wysuwaniu jezyka, chociaz chorzy calkowicie zacho-
wywali przytomnoéé; napdl przytomni chorzy czynili to nieraz predzej
i lepiej.

Od 12-go dnia choroby wysypka zaczyna znikaé, 15-go niema
jej juz wesle, a 17-go cieplota spada nagle do normy przy obfitych
potach. Brak laknienia, rozwolnienie, ogélne oslabienie — trwaja
jeszeze 4—5 dni, poczem chory je z wielkim apetytem, a 27—30-go
dnia powraca do zajeé.

We wszystkich przypadkach, w ktérych tetno od pierwszyeh dni
przewyiszalo 140 uderzeh na minute, bylo slabe i niemiarowe, zejicie
bylo $miertelne (9°/,). Zmarli: kobieta 60-letnia, dnia choroby 30-go,
wskutek zapalenia pluc; duiewczyna 18-letnia, dnia choroby 31-go,
z powodu zapalenia pluc i oslabienia serca; dziewczyna 20-letnia, dnia
choroby 16-go, przy ogoélnych drgawkach i ostabieniu dzialalnosei
serca; mezZezyzna 30-letni, dnia choroby 20-go, przy objawach choreae
minoris i oslabienia serca; przyezyna Smierci pozostalych bylo li tylko
wyczerpanie serca; zmarli okolo 17-go dnia choroby. Objawéw prze-
dziurawienia kiszek nie bylo ani razu.

Nieliczne przypadki, w ktorych zjawialy sie objawy moézgowe,
nie wykazywaly wecale zwiazku miedzy nateZeniem gorgezki a tymi
objawami. Tak np. objawy niepokoju, majaczenia zjawily si¢ u jednej
26-letniej kobiety 16-go dnia choroby i trwaly ai do 23-go, pomimo
Ze 17-go dnia choroby cieplota spadla i nie podnosila si¢ juz po nad
norme ani razu. Z dwu meZezyzn, ktorzy jednoczesSnie zapadli, jeden
przy przebiegu cieploty 38,°5—39,%5 mial objawy choreae minoris,
byl ciagle niespokojny i napél przytomny; drugi — przy cieplocie,
dochodzacej do 41°, byl zawsze przytomny, sam sobie mierzyl gorgesz-
ke, pamigtal jaks mial dnia poprzedniego i t. p. Wogdle, jak wspo-
mniatem, objawy nerwowe rzadko spostrzegalem, pomimo goraczki
wynoszgcej przecigtnie 40°C.



Jak widzimy, przebieg choroby w epidemji opisywanej odznacuzal
sie: naglym poczatkiem z dreszezami, obfita wysypka i obecnoseia
petoci, krotkim wazglednie trwaniem goraczki, ktéra nagle spadata
przy potach, bardzo umiarkowanymi objawami nerwowymi i, prawdo-
podobnie, umiarkowanemi zmianami w kiszkach (ani razu krwotoku,
przedziurawienia).

Od duru plamistego roéznily sie te przypadki: obecnofeia we
wezystkich — stoleow grochowych, zaréwno jak i brakiem powazniej-
szego 1 stalego zajecia mozgowia. Byl to wiec dur brzuszny poronny,
o ktéorym mowi Liebermeister, Ze ,cechuje go nagly poczatek, brak
zwiastunow, nagle podniesienie cieploty; czasem zaczyna sig od dreszesy;
goraczka trwa 14 dni.“

Epidemja jeszcze trwa i -— trwaé Dbedzie, wobec porzadkéow
sanitarnych, jakie panuja. Zydzi, pomimo rozporzadzen lekarza po-
wiatowego i moich przestrég, czynia wszystko, by epidemje podsycadé.
O odosobnieniu chorych mowy niema; kto Zyje, siada na 16iku i styka
si¢ z chorym; wobec braku ustgpow — wypréznienia (niewyjalowione)
wylewane sa na podworze lub — przed dom.

Leczytem tych chorych przewaznie woda, mianowicie zawijaniami
w przedcieradla, maczane w wodzie o cieplocie 25—20°C.; chorzy
byli, na ogol, z zabiegu tego bardzo zadowoleni. Probowalem poda-
waé salol (3 r. po 0,3), ale, précz obniZenia cieploty, wplywu dodat-
niego nie widzialem.

Jedyna wiee troska bylo podniesienie sprawnosei serca; dawalem
kofeing (ezysta do 0,5, bedzwinjan sodowy po 1,0, nawet 2,0 na
dobe) — i ani razu $réd 100 przypadkéw nie widzialem, by cho¢
o wlos poprawilo si¢ po niej tetno; toz samo powiedzie¢ moge o eterze
i nalewce strofantu (moZe ten ostatni przetwér nie byl u nas wybo-
rowym); wino, czesto i w duzych dawkach podawane, tez nie wielki
wplyw wywierato: jedynie kamfora powodowala poprawe, ktéra jednak
predko mijata. Tym sposobem statem bezgilny wobee najgrozniejszego
objawu choroby, przeciw ktérej nie mamy Srodka swoistego.

o i __.M.__._._.

Notatka z hygjeny przemystu fabrycznego.

Podal Dr. J. Brzezingki (z Zawiercia).
Czy przemyst fabryezny, ktory w mysl goracych pragniefi ogolu
coraz wiecej si¢ u nas rozwija, rzeczywidcie jest takiem dobrodziejstwem?
Cry zwiekszajac zamoznosé jednych, nie prayczynia si¢ jednoczefnie



do strasznego wzmozenia proletarjatu i zwyrodnienia fizyeznego i moral-
nego ludnodei? Takie pylanie cuzesto zadaje sobie lekarz fabryczny,
ktory z natury swoich obowiazkéw zmuszony jest zapoznaé sig z wa-
runkami Zyciowemi ludnosci fabryeznej. Szezegéluie natretnie narzu-
caja sie te pytania tam, gdzie przemyst jest SwieZy, gdzie nie wytwo-
rzyl sie jeszeze, iZe tak powiem, typ dziedzicznego robotnika fabryez-
nego, gdzie ludnodé roboceza sklada sie przewainie z Zywioléw naply-
wowych wiejskich, ktore zmuszone sa przystosowaé si¢ do nowych,
a bardzo odmiennych warunkéw bytu i pracy. Takie przystosowanie
musi by¢ trudnem, bolesnem i nie moze si¢ obejsé bez ofiar, bo odbywa
sig zbyt szybko i bezwzglednie. Osobnik, wychowany na lonie czystej,
wiejskie] natury, przy pracy, ktora rozumie i ktora go interesuje,
wiréd otoczenia, gdzie zaledwie wegetuja bardzo skrommne pragnienia
i pozadania, dostaje si¢ odrazu wgréd mury zabudowan fabryeznyech,
pelnyeh dymu i pylu, loskotu i zgrzytu maszyn, do pracy nuzacej,
automatyeznej i dla niego niezrozumialej, dostaje sie wreszcie do
otoczenia, skladajacego sie zwykle 7 najrozmaitszych Zywiolow, wsrdd
ktoryeh wra i kipia silne namietnosei i pozadania.

Przy takiem przejiciu osobniki malo oporne nietylko same zwy-
radniaja si¢ fizycznie lub moralnie, lecz do rodzinnych stron przynosza
i szezepia gruzlice, przymiot i demoralizacje. Z tego wzgledn sprawa
ta nabiera bardzo donioslego znaczenia spolecznego i studjum o niej,
oparte na dokladnych cyfrach, byloby niezmiernic interesujacem i na
czagie. Niestety, zebranie dokladnyech danych w tym wzgledzie jest
bardzo trudnem, prawie niemozliwem, i nasza opinje musimy oprzeé
tylko na ogélnem wrazeniu, jakie otrzymujemy z codziennych faktéw
naszej praktyki. :

Dla nas, jako lekarzy, w calej tej sprawie interesujaca jest
tylko jej stroma fizyczna i dla tego jestesmy o tyle szczedliwsi, Ze
propagujac. zasady hygjeny zawodowej i daiac do zastosowania ich
praktycznego, mozemy w znacznym stopniu zmniejszyé zlo, wiele orga-
nizmoéw chroniac od zwyrodnienia.

Dzi§ pomowie tylko o jednym szeze-
géle hygjeny zawodowej: o wplywie na
organizm uzyeia czolenka tkackiego. Jest
to, jak wszystkim wiadomo, przyrzad, sta-
nowiacy konieczna skiadowa czesé kazdego
warsztatn tkackiego. Sklada sie z drewnia-
nej oprawy ksztaltu czolna, ukrywajacej
w sobie Zelazny szpindel, na ktory nakla-
da sie szpulka z przedza (rys. I).
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‘Tkacz, zanim pudei w ruch czétenko, musi koniec nici prze-
ciagnad przez otwor czyli oczko a; ezynnoéé tg dokonywa dotad za
pomocg weiagania powietrza ustami, ktore przyklada do oczka a.
W tem wiadnie przecigganiu niei za pomoca aspiracji tkwi cala szkodli-
wosé czotenka. Trzeba zauwaiyé, ze w oczku zawsze znajduje sig pewna
ilod¢ powstalego od tarcia nitki pylu, ktory przez aspiracje dostaje
sie beuzposrednio do oskrzeli. W dodatku, przeciaganie nitki odbywa |
sie bardzo czgsto, co zwieksza stopien zanieczyszczenia oskrzeli i po-
wodnje zmgezenie migéni oddechowych. Wedlug obliczen technikéw
szpulka grubej przgdzy wystarcza na ¥/, minuty, czyli Ze tkacz 80
razy na godzine musi zaklada¢ nowa szpulke i przeciagaé nitke; przy
cienkiej przedzy wystarczy zalozyé nowa szpulke 20 razy na godzine.
Poniewaz zwykle jeden tkacz robi na 2 warsztatach z gruba i cienka
przedza, przeto mniej wiecej 100 razy na godzing musi zalozyé nowa
szpulke i tem samem wykonaé aspiracje. Nie biore tu w rachubg, Ze
bardzo czesto nitka sie zrywa, co zmusza tkacza do nowej aspiracji,
jak réwniez tego, Ze # powodu zmeczenia migéni oddechowyeh pod
koniec dnia roboczego czynnos¢ ta bywa dokonywana niezrgeznie, co
wzmaga jeszeze jej cuestoSé.

W kaidym razie wykonaé¢ taka aspiracje 100 razy na godzing
wystarezy, by znuZyé miesnie oddechowe i zanieczydcié pylem oskrzela,
a wiec postawié pluca w warunkach bardzo dogodnych dla rozwoju
rozmaitych choréb, zwlaszeza jedli tkacz bedzie miatl do czynienia
z daleko szkodliwszym pylem bawelnianym. Nie nalezy réwniei za-
pominaé o tem, Ze przy czestej zmianie robotnikéw czélenka przecho-
dza z rak do rak, a wiaSciwie z ust do ust, i juz przez to samo mogsg
przenosié rézne choroby.

Dla sprawdzenia tych przypuszezen przejrzalem ksigge ambula-
toryjna akeyjnej fabryki w Zawierciu za rok 1897. Nie przytaczam
tu wezystkich cyfr, poniewaZ nie sa dokladne, nie zawieraja bowiem
chorych, leczacych sie w domu, w szpitalu i zasiegajacych porady
w mieszkaniach lekarzy, moga wige mieé tylko znaczenie porownaweze.
Z obliczen moich okazalo sie, Ze ilo8¢ porad, udzielonych w cierpie-
niach drég oddechowych robotnikom z tkalni, wynosila 15°, ogélnej
ilosei tkaczéw, ilo8é zas porad w takichze cierpieniach robotnikom
przedzalni, wyniosla tylko 119/, ogélnej ich ilofci. Te 4°/, réiznicy
nalezy wylgcznie zlozy¢é na karb czolenka. Przypuszczam nawet, Ze
czotenko powoduje wiecej niz 4°/, zachorowan, i licze sie w tym
wzgledzie z dwiema okolicznosciami: 1° powietrze w salach przedzalni,
zwlaszcza w jej oddziatach przygotowaweczych, jest daleko wiecej za-
pylone, niz w salach tkalni, co bezwatpienia zwieksza iloé zachoro-



wah wsrod robotnikéw przedzalni; 2° tkacze platni sa od sztuki, prze-
rywaja wige sobie robote dla zasiagniceia porady lekarskiej tylko
w razach istotnej potrzeby, gdy robotnicy przg¢dzalni, platni dziennie,
radzg sie czgsto w bardzo bagatelnych cierpieniach i przez to niepo-
trzebnie zwigkszaja statystyke. Dodam jeszcze, Ze te 4°/, zawieraja
w sobie tylko cierpienia drég oddcchowych, a nie ulega watpliwosci,
e praca w tkalni wjemnie wplywa takze na Zotadek. Tkacz przy
robocie ma zawsze w ustach pyl, ktory ze &lina dostaje si¢ do zoladka
i tam przez mechaniczne draznicnie, jako tez przez to, Ze zawiera
rézne hakterje, powoduje nieiyt blony $luzowej. Uwzgledniajac te
okolicznodei, nie przesadze, gdy oblicze ilod¢ zachorowan w ciagu
jednego roku, spowodowanych wylacznie czdlenkiem, na 10°/, w sto-
sunku do ilosei robotnikow.

Trzeba oddaé sprawiedliwo$é technikom, Ze duio pracowali nad
tem, by eczolenka zmodyfikowaé odpowiednio do wymagah hygjeny.
Istnieje tez wiele wynalazkow w tym wzgledzie, ale zaden z nich
dotad nie znalazt szerszego zastosowania praktycznego. Wszystkie
wynalazki mozna podzieli¢c na dwie kategorje. W jednej cheiano
zastapi¢ usta odpowiednio przystosowanemi pompkami ssacemi, co
mialo te ula strong, ie uzbyt komplikowalo ezynnosé przeciagania nitki:
tkacz, ktory robi na akord, a wiec sie spieszy i przytem malo dba
o hygjene. wolal to zrobié ustami, jak szukaé po kieszeniach pompki.
W drugiej kategorji wynalazey przeciunali poprzecznie boczna Scianke
czélenka az do oczka « i przez powstala w ten sposob szczeling prze-
ciagali nitke palcami. Manipulacja wieec byla bardzo prosta, lecz
wynalazki mialy jakied wady techniczne, powodujace uzbyt cuzeste
zrywanie nitki.

W ubieglym roku p. J. Maciejowski z Zawiercia opatentowat
swo6j wynalazek, ktéry nie posiada powyiszych brakéw 1 majprawdo-
podobniej znajdzie bardzo szerokie zastosowanie. Mamy tu modyfikacje
nastgpujace: w hocznej $ciance czétenka zrobiono otwor b, od niego
prowadzi wazka szezelina do otworn v. oczka a (rys.'II), w ktorym
znajduje sig &limakowato wygieta blaszka dla zapobieZenia cofaniu
sig mici do szezeliny. Przeciaganie nitki odbywa sig w sposdb bardzo
prosty: wskazicielem prawej reki tkaez przeklada koniec nici przez
otwér b (rys. TIT), nastgpnie odpowiednim ruchem duZego palea wydo-
hywa ja na zewnatrz i prayciska do zewngtrznej powierzehni czbtenka
(rys. IV), poczem, uchwyciwszy nitke dwoma palecami, przeciaga ja
przez szezeling do oczka a (rys. V). Caly rekoczym priy pewnej
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wprawie odbywa si¢ prawie momentalnie. W fabryce akeyjnej w Za-
wierciu juz kilkudziesiecin tkaczy uzywaja czdlenek pana M. i sa
7 nich zupelnie zadowoleni.
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Pozwolilem sobie nieco szczegoélowiej zafrzymaé sic nad technicz-
ng strona tkackiego czotenka, ale sadze, Ze lekarzy interesuje wszystko,
co ma na celu hygjene. Technicy robig swoje, robmyz i my, przeko-
nywajac odpowiednie sfery o konieeznosei wyrugowania z tkalni czéte-
nek dawnego systemu.

e - ——O——"
W sprawie przytulkéw dla dzieci wiejskich
NA CZAS ROBOT POLNYCH.
Podat Dr. A. Rzad.

Mysl o zakladaniu praytulkéow dla dziatwy wiejskiej na czas
robét polnych byla juz poruszana w prasie niejednokrotnie. Nie wy-
dala zas dotad zadnych wynikéw praktycznych dla tego, Ze nie byla
uwzgledniana nalezyeie przez sfery, od ktorych powolanie do Zycia
podobnych zakladéow gléwnie zalezy. Po za znaczeniem spoleczno-
ckonomicznem, sprawa ta posiada wielka doniostos¢ ze wzgledéw hy-
gjenicznych i w. ten sposéb powinien odezué ja przedewszystkiem nasz
gwiat lekarski. Jest to wlasnie jedna z tyeh spraw, jakie wiaZa sig
obecnie % naszem powolaniem i ohowigzkami wzgledem otoczenia,



Dluzsze pomijanie jej milczeniem byloby nawet, Ze sie tak wyraze,
niepolitycznem, gdyZz ogol nasz coraz trzeiwiej patruy na zadania, do
ktérych leeznictwo wspélezesne dazy, i na §rodki, ktorymi si¢ posilkuje.
Jezeli nawet w spoleczenistwach ugruntowanyeh na innych, o wiele
korzystniejszych niz nasze, podwalinach prawno-pafistwowych — pry-
watna inicjatywa lekarzy okazala si¢ potrzebuna. aby powstaé mogly
urzadzenia w celu zachowania zdrowia i przedluzenia zycia obywateli,
to tem niezbedniejsza musi by¢ potrzeba owej inicjatywy w trudnych
warunkach bytu naszego. Wymownem poparciem sléw moich moze
byé historja rozwoju letnich przytulkow wiejskich, ktore mnoza sig
srybko w Cesarstwie. Inicjatywa wyszla 2z najbardziej zapadlych
katéw kraju, od jednostek majacych z ludem najécislejsze stosunki.
Gdy jeszcze przed 10-ciu laty dla zaloZenia jednego przytulku potrzeba
bylo niemalo zabiegdw i namowy, dzisinj ziemstwa zakladaja takie
przytutki jakby na wy$cigi.

Wiadomo, Ze w praktyce malomiasteczkowej i wiejskiej najwick-
sza ilo§¢ pacjentéw rekrutuje sie z poSrod dzieei. Jezeli przeto mozna
wogodle pozyskaé przychylno§é otoczenia w jakichkolwiek sprawach,
majacych zwiazek z medycyna, to wladnie sprawa przytutkow dla
dzieci wiejskich na czas rob6t polnyeh powinna znalezé tam Zywy
oddzwiek. Nie ludze sie bynajmniej c¢o do trudnosei, jakie dobra wola
bedzie miala do zwalezenia, gdy bedzie chodzito o odpowiednia uchwale
gminy, lecz sadze, Ze chociazbysmy tymeczasem pozyskali dla sprawy
jednostki, ze gdyby na poczatek zaklady, o ktéryech mowa, ujrzaly
swiatto dzienne kosztem ofiarnosei prywatnej, np. we dworach — dla
stuzby folwareznej, to juz i tak rzeez warta zachodu. Nie powinnidmy
przeciez zapomina¢, Ze Smiertelnos¢ dzieci naszych do 5 lat Zyecia jest
bardzo znaczna, wynosi bowiem, nawet w okolicach o majlepszych
warunkach zdrowotnyeh i ekonomicznych, — 37,56°, (ob. S. Klarner,
~Zdrowie* z r. 1890), podczas kiedy odpowiedni odsetek dla Norwegji
wynosi zaledwie 18; ze owa Smiertelnosé jest wladnie najwyzsza w porze
wiosennej i letniej, kiedy w Zyciu dziecka wiejskiego brak opicki
starszych daje si¢ najbardziej odezué, i Ze przytulki projektowane, jak
to wykazuja sprawozdania z odpowiednich zakladéw w Cesarstwie, te
smiertelnodé znacznie zmniejszaja.

Wobee tego, iz koszt dziennego utrzymania dziecka w  takim
przytutkn wynosi stosunkowo niewielka sume¢ (w Cesarstwie od 167/,
do 2, kop.), Ze o ludzi do dogladania przytulku byloby tez nie
trudno, jestem przekonany, Ze wspdlne usilowania lekarzy prowincjo-
nalnych wydadza pozadane owoce, i w tem przekonaniu, jako pierwszy
krok ku urzeczywistnieniu omawianej tu sprawy, pozwalam sobie za
posrednictwem ,Czasopisma lekarskiego“ przestaé pod adresem kolegéw,
majacych bezpofrednia styczno§é z iZyciem wiejskiem. prosbe o nade-
slanie do redakeji tegoz pisma odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) Cry w danej okolicy przytulki letnie sa potrzebne?

2) Jakie sa, w danych warunkach, najodpowiedniejsze sposoby
zatozenia przytulku?

Czasopismo Lekarskie. 8



3) Czy znalazloby si¢ w tym celu pomieszezenie (szkolka, izba
w zabudowaniach dworskich, izba wynajgta), czy trzebaby budowaé
takowe umysinie?

4) Czy dozorujacych dla ochronki znajdzie si¢ na miejscu, czy
tez trzebaby kogo8 umyslnie w tym celu ~pmw(u!'/ac‘7

5) W ciagu ilu tygodni, i jakich, przytulek powinienby funkejo-
nowadé?

6) Od jakiego i do jakiego wiekn dzieci powinny Kkorzystacé
z przytulkow?

Odpowiedzi na powyZsze pytania wyjasnia stopien potrzeby pro-
jektowanych przytulkéw w réZnych okolicach kraju, oraz dadza ma-
terjal do opracowania szczegélowego planu urzadzenia, administrowa-
nia i racjonalnego prowadzenia instytucji, o ktérych mowa.

Jednoczesnie za$ dowiemy sie, o ile w sprawie tej liczy¢ mozna
na czynny udzial lekarzy. Zdaje nam sie bowiem, Ze w danych wa-
runkach wladnie lekarze czynna inicjatywa w tym kierunku najwiecej
zdziala¢ moga, gdyZz przewaza tu raczej ideja hygjeny, aniZeli
spoleczno-ekonomiczna. A, jak wspomniano, te dwie racje motywuja
konieczno$é tworzenia przytulkéw dla dzieci wiejskich na czas robot
polnych.

e b3 —e—

Pomoc lekarska w fabrykach warszawskich.

Rzecz ezytana na posiedzeniu Wydzialu hygj. zawodow. i przemyst. War. Tow. Hyg.
d. 23-IT 99 r.

przez D-ra K. Yazarowicza (z Warszawy).

Dzigki uprzejmodei pp. inspektoréw fabrycznych jestem w posia-
daniu danych, dotyezacych pomocy lekarskiej w 210 fabrykach war-
szawskich. W liezbie tej znajduja si¢ i fabryki za rogatkami War-
szawy, majace jednak swych lekarzy w Warszawie, natomiast brak
mi informacji o niektorych fabrykach warszawskich, jak np. o fabryee
Lilpopa, Rudzkiego i innych.

Dane =z tych 210 fabryk nie zawsze sa pelne, gdyZz czasami
nie oznaczono np. ilo§ci robotnikdéw, pracujacych w danej fabryce,
w innych—nie wymieniono iloSei porad, udzielonych przez lekarza
w ciagu roku, w poszczegdlnych wige wypadkach hedzie figurowala
cyfra mniejsza, niz 210.

Przy rozpatrywaniun posiadanych materjaléw uderza przedewszyst-
kiem eczesto spotykany brak zainteresowania si¢c sprawa pomocy lekar-
skiej dla robotnikéw zaréwno ze strony przemysloweow, jak i ze strony
lekarzy fabrycznych. Bardzo czesto zarzad fabryezny nie wie, ile
wydatkowano na pomoc lekarska, ile bylo udzielonych porad robotni-
kom. Lekarze za$ stosunkowo rzadko notuja swych chorych i, o ile
mozna sadzi¢ z odpowiedzi na pytanie o chorobach zawodowych, spo-
strzeganych u robotnikow, przewainie nie interesuja sig hygjena robét,
wplywem tych ostatnich na zdrowie robotnikow i t.
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W fabrykach warszawskich pod wzgledem pomocy lekarskiej
panuje nadzwyezajna rozmaitosé i wprost trudno jest pochwyeié jakis
system wspolny. Zalezy to od rozmaitosei pogladéw na sprawe po-
mocy lekarskiej wirod wladcicieli lubh dyrektorow fabryk, sprzyja za$
temu wszystkiemu nieokreslonodé obowiazujacych obecnie przepiséw
fabryeznych, dotyczacych pomocy lekarskiej.

O pomocy lekarskiej dla chorych robotnikéw istnieja nastepujace
prawa:

19 NajwyZej zatwierdzona d. 26 sierpnia 1866 roku uchwala Komitetu Mini-
strow, wydana jako §rodek tymezasowy z powodu istniejacych w tym czasie chorob
epidemicznych i nie zmieniona dotad — wymagajaca, aby w fabrykach i zakladach
przemystowych, majacych 1000 robotnikéw, byl urzadzony szpital na 10 }éZek; ponad
1000 robotnikow — 15 Y6Zek; mniej niz 1000 robotnikéw — 5 lozek i wigcej: z takiem
wyrachowaniem, aby 1 }6zko wypadalo na 100 robotnikéw.

2% § 107 Ustawy Przemystowej, zabraniajacy pobieraé od robotnikéw zaplaty
za pomoc lekarska, przyczem Ministerjum Finanséw wyjasnito, ze pod tym wyrazem
ppomoc lekarska‘ nalezy rozumieé nie tylko leczenie farmaceutyczuoe, ale tez i wa-
runki djetetyczne i hygjeniczne, pielegnowanie chorego i t. d.

W kazdem miescie gubernjalnem istnieje Komitet Gubernjalny
do spraw fabrycznych (,Gubernskoje po fabricznym dietam Prisutstwje).
0toz Komitety te maja prawo wydawaé przepisy, obowiazujace fabryki
danej gubernji. Z przepiséw wydany przez Komitet Warszawski
(miejski) nastepujace dotycza pomocy lekarskiej w fabrykach:

§ 4. Kazda fabryka powinna byé zaopatrzona w dostatecznym stopniu w $rodki
opatrunkowe i krew tamujace.

§ 5. Pod stowem bezplatna pomoc lekarska nalezy rozumieé, ze kazda fabryka,
majaca nie mniej niz 100 robotnikéw, obowiazana jest mieé stalego lekarza, felczera,
ambulatorjum i powinna dawaé bezplatnie lekarstwa chorym.

Lekarz powinien o pewnej okredlonej godzinie (nie mniej niz 2 razy tygodniowo)
odwiedzaé fabryke i leczyé chorych ambulansowych, oraz odwiedzaé chorych robotni-
kéw w mieszkaniu.

Felczer odwiedza fabryke codziennie i pracuje pod kierunkiem lekarza.

Ambulatorjum jest to oddzielne pomieszezenie, gdzie moze by¢ podana pierwsza
pomoe przy nieszezesliwym wypadka w fabryce przed przeniesieniem chorego do szpi-
tala miejskiego (zatrzymanie krwotoku, natoZenie opatrunku i t. d.).

Ambulatorjum nie jest szpitalem, w niem nie lecza, lecz podaja pierwsza pomoe.
W ambulatorjum istnieje 1 ¥6zko na kazde 100 robotnikéw danej fabryki.

§ 6. Wszystkie fabryki, majace t. zw. kasy szpitalne (Krankenkasse), powinny
przedstawié swoje ustawy inspektorowi fabrycznemu i te z nich, w ktéryeh doplata
wladeiciela nie pokryw:a wydatkéw na pomoc lekarska (lekarz, felezer, apteka) powinny
by¢ zreorganizowane lub zamknigte. Kwestja za§ co do dalszego istnienia tych kas
bedzie pozostawiona do uwznania wladzy wyZszej.

Oto i wszystkie przepisy prawa, dotyczace pomocy lekarskiej
i obowiazujace fabryki warszawskie.

Rzad wprawdzie mial zamiar wydaé prawa, dotyczace pomocy
lekarskiej w fabrykach, dla calego Panstwa i w 1892 roku Ministerjum
Finansow powolalo specjalna komisje pod przewodnictwem Ragozina,
aby opracowala projekt tych praw. Komisja swéj projekt opraco-
wala, ale dotad wszystko pozostalo po dawnemu. Przytaczam tutaj
ten projekt komisji w caloSci, gdyi wykazuje on, jakie zapatrywania
ma pod tym wzgledem rzad.

8*
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VI.  Organizacja pomocy lekarskiej dla robotnikéw i ich rodzin.

Wiadeiciele fabryk i wogdle zakladow przeinystowyeh z wyjatkiem wladeicieli
zakladow przemystowych, majicych mniej, niZz 16 robotnikéw, i nie korzystajacych
z motordw lub jakichkolwiek specjalnych urzadzen (kottéw, piecéw i t. d.), obowia-
zani sa zorganizowad na swoj koszt prawidlowa pomoce lekarska dla swych robotnikow
na nastepujacych warunkach:

1. Niewieikie zaklady przemystowe, majace nie wiecej, niz 50 robotnikéw,
powinny urzadzaé tylko pokoje ambulatoryjne (,prijomnyj pokoj*) z 1 lozkiem, ktore
sa odwiedzane przez felezera nie mniej, niz 2 razy tygodniowo. Takie jednak zaklady
obowiazkowo musza sie porozumieé z najblizszymi zakladami leczniczymi o przyjmo-
wanie chorych robotnikéw na 1dzka jednego z tych zakladéw.

2. Przy ilodci robotnikéw od 50 do 500 zaklady przemystowe niezaleznie od
pokoju ambulatoryjnego powinny mieé zabezpicezone pomieszezenie chorych robotni-
kéw na lozkach w swoim lub innym szpitalu, odlegtym od zakladu nie dalej, niz o 10
wiorst, jezeli ilo§¢ robotnikéw wynosi od 50 do 200 i nie dalej, niz o 5 wiorst, jezeli
robotnikéw jest od 200 do 500.

3. Przy ilosei robotnikéw od 500 i wigeej szpitale fabryezne powinny by¢
urzadzane w samyech fabrykach i w takim stosunku, aby wypadalo nie wmniej, niz 1
16zko na kazda setke robotnikdw.

UWAGA. JezZeli takie fabryki znajduja sie¢ w promieniu nie wiecej, niz 1—2
wiorst jedna od drugiej, to wtascicielom ich dozwala si¢ porozumieé¢ miedzy soba
i urzadzi¢ jeden wspolny szpital; z podaniami w tej kwestji fabrykanci zwracaja sig
do wlaseiwego Guabernatora lub do miejscowego Gubernjalnego Komitetn do spraw
fabryeznyeh.

4. Szpitale fabryezne powinny zadosyé czynié wszystkim wymaganiom ustawy
szpitalnej Ministerjuin Spraw Wewn. i instrukeji dodatkowych tej ustawy.

5. Okreg szpitala fabrycznego ustanawia sie po wspélnem rozpatrzenin przez
miejscowe komisje sanitarno-wykonawcze, przez fabryeznych inspektordow oraz wilasei-
cieli szpitala.

6. Jezeli szpital fabryezny ma 10 i wiecej tozek, lekarz powinien mieszkaé
przy szpitalu, przy mniejszej ilosci toZek lekarz moZe mieszkaé nie dalej, niz o 5
wiorst (jeZeli robotnikow posiada fabryka 500—1000), jezeli zas robotnikéw jest mniej,
niz 600, to nie dalej, nizZ o 10 wiorst i przytem lekarz obowiazkowo powinien odwie-
dzal szpital przynajmniej 3 razy tygodniowo.

7. Przy szpitalu oprécz ordynujacego lekarza powinien byé felezer i, jezeli
w fabryce pracuja kobiety w liczbie nie mniej, niz 50 — felczerka-akuszerka.

8. W zakladach przemystowych, w ktoryeh pracujacych kobiet jest nie mniej,
niz 50, powinny by¢ urzadzane oddziaty dla poltoznic z felezerka-akuszerka.

9. Przy szpitalu fabrycznym na 10 i wiecej Y6Zek powinien byé osobny oddziat
dla chorych zakaznych i liczba }0Zek tego oddzialu nie wehodzi do ogdlnej cyfry toZek,
obowiazujacyeh fabryke.

10. W tym wypadku, jezeli fabryka lub zaktad przemystowy posiada 200—500
Indnosei robotniczej i znajduje si¢ dalej, niz o 3 wiorsty od szpitala, w ktérym ko-
rzysta z lozek, przy samej fabryce powinien byé urzadzony pokoj ambulatoryjny, od-
wiedzany przez lekarza nie mnaiej, niz 2 razy tygodniowo.

11. Pokoje ambulatoryjne w fabrykach, majaecych 500—1000 robotnikéw, sa
odwiedzane przez lekarza przynajmniej 3 razy tygodniowo, przy nich powinien byé
felezer lub felezerka-akuszerka.

12. Lekarze fabryezni niezaleznie od przyjmowania i leczenia choryeh, rege-
strowania nieszczesliwyeh wypadkow, podawania podiug ustanowionej formy i w okre-
glone terminy danyeh o ehorych do gubernjalnej komisji sanitarno-wykonawezej, do
miejscowego inspektora fabryeznego i urzedu lekarskiego, maja bezposredni dozér nad
stanem sanitarnym gmachow fabryeznyeh, robot i wogdle nad warunkami, zapobiega-
jacymi powstawaniu i szerzeniu sie chorob zakaznych w fabryce i w sasiednich wioskach.

13. Przedsiebiorcy, eksploatujacy torfowiska i kamieniolomy, wiasciciele ce-
gielni sa obowiazuni organizowaé¢ na c¢zas trwania robot pomoe lekarska dla robotni-
kéow podlug wyzej wskazanych zasad,
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Przejdzmy teraz do rozpatrzenia zebranych materjatow. Wazyst-
kie te 210 fabryk warszawskich co do systemu pomocy lekarskiej
mozna rozdzielic na 4 grupy.

1" W 60 fabrykach, zatradniajacych 9998 robotnikéw statych
i 262 niestalych (z tej liczby 2 fabryki nie wykazaly ilofci swyech
rohotnikow) bezptatna pomoce na koszt fabryki otrzymuja robotnicy
i ieh rodziny.

20 W 92 fabrykach, zatrudniajacych 11018 robotnikdw stalych
i 642 niestalych (z tej liczby 4 fabryki nie wykazaly iloSci swych
robotnikow) do bezplatnej pomocy lekarskiej na koszt fabryki maja
prawo tylko sami robotnicy bez rodzin.

W wyZej wymienionych fabrykach lekarze fabryeczni pobieraja
stala roczna pensje i sa obowiazani odwiedzaé raz lub 2 razy tygo-
dniowo fabryke, prazyjmowaé chorych w ambulatorjum fabryeznem
i u siebie w mieszkanin, odwiedza¢ chorych w domach (niektére fa-
bryki ptaca lekarzowi dodatkowe wynagrodzenie za wizyty w domach
robotnikow).

39 W 34 fabrykach, zatrudniajacych 1125 robotnikow stalyeh
i 42 niestalych, lekarze stalej pensji nie maja, sa zas wynagradzani
za kazda wizyte oddzielnie. Wynagrodzenie to bywa bardzo rozmaite
i waha sie¢ od 50 kop. do 3 rubli.

4% Wreszcie w24 fabrykach, zatrudniajacych 466 robotnikow
statych 1 74 niestalych, lekarz wecale nie bywa wzywany do choryeh,
w b za8 fabrykach z tej liczby czasami bywa wzywany do chorego na
kosut fabryki felezer.

Do pierwszej kategorji naleza fabryki wigksze, zatrudniajace
przecietnie po 177 robotnikéw (w 58 fabr. 9998 rob. stal. i 262 rob.
niestatych).

W 2-ej kategorji fabryka przecietnie ma 132 robotnikow, w 3-¢j—
37 i wreszcie w 4-ej — 18 robotnikéw.

Juz tu nasuwa sie pytanie: czy fabryka powinna dawaé bez-
platna pomoc lekarska rodzinom robotnikéw, czy nie. Jak widzielismy
ani w 2 ogélnych paragrafach o pomocy.lekarskiej w fabrykach, ani
w przepisach Warszawskiego Komitetu niema zadnej wzmianki o ro-
dzinach robotnikow.

W Rosji, przynajmniej w tych gubernjach, gdzie istnieja ziemstwa,
fabryki musza dawaé bezplatna pomoc i rodzinom robotnikéw, ponie-
waZ ziemstwa tego Zadaja.

Rzecz dziwna, Ze w rozporzadzeniach komitetow gubernjalnych
do spraw fabryeznych (o pomocy lekarskiej istnieja rozporzadzenia
komitetow: DPetersburskiego, Moskiewskiego, Wlodzimierskiego, Piotr-
kowskiego i Warszawskiego) wyraZnej wzmianki o rodzinach robotni-
kéw niema, wszedzie mowa tylko o robotnikach lub robotmicach. Do
pewnego stopnia jest wzmianka o tem w rozporzadzeniach komitetu
Moskiewskiego, gdy mowa o urzadzeniu szpitali fabrycznych: ,sale dla
kobiet (w szpitalach) sa wymagane tylko w tych fabrykach, gdzie
pracuja kobiety lub tez sa dopuszezani do pracy robotnicy familijni.®
Z tego wiec moznaby wnioskowad, Ze prawodawcy uwazaja do tego
stopnia za rzecz naturalna, Ze rodziny robotnikow korzystaja z tych
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samych praw co do bezplatnej pomocy lekarskiej, jakie przystuguja
i samym robotnikom, Ze nie uwazano za potrzebne wzmiankowaé
0 tem.

Domysl ten potwierdza i redakeja projektu praw fabrycznych,
opracowanego przez specjalna komisje pod przewodnictwem Ragozina.
Tytul tego projektu brzmi: ,Organizacja pomocy lekarskiej dla robot-
nikéw i ich rodzin“, w 13 jednak paragrafach tego plojektu o rodzi-
nach robotnikéw niema weale wzmianki, spotyka sie za$ tylko wyrazy:
robotnik i robotnica.

U nas dzieje sig rowniez cos podobnego: wszak owe 60 fabryk
dobrowolnie zobowiazaly sie leczy¢ rodziny robotnikéw, w tych zas
92 fabrykach, gdzie lekarz leczy li tylko robotnikéw, na pytanie, czy
lekarz jest obowiazany leczyé rodziny, spotyka sie czesto odpowiedz:
.obowiazany nie jest, ale leczy. Wedlug wszelkiej stusznosei fabryki
powinny dawaé bezplatna pomoc lekarska i rodzinom robotnikow,
gdy% przecigtny robotnik przy skromnym swoim zarobku niema srod-
kéw na kuracj¢ swych blizkich, dla fabryki za$ doplata lekarzowi
odpowiedniej sumki za zwigkszong prace nic nie znaczy. Jestem pe-
wien, ze gdyby robotnicy zwroécili sie do wladciciela fabryki z prodba,
aby i ich rodziny korzystaly z bezplatnej pomocy lekarskiej, zadna
fabryka tegoby im nie odméwita. Dla czego jednak jest inaczej? OtozZ
przyczyn tego zjawiska nalezy szuka¢ w warunkach miejscowych.
W Warszawie bezplatna pomoc lekarska jest tak szezodrze szafowana,
4e robotnicy nie bardzo dbaja o swych lekarzy fabrycznych, bo zwréémy
tylko uwage: przy wszystkich szpitalach warszawskich funkcjonuja
bezplatne ambulanse, Czerwony Krzyz ma swe ambulatorja bezplatne
w paru punktach, istnieja réwniez 4 bezplatne lecznice, utrzymywane
przez prywatne osoby. Wiekszos¢ lekarzy u siebie w domu réwniez
nie odmawia pomocy bezplatnej biedakom. Jednem stowem, w War-
szawie rozmaite bezptatne ambulatorja wprost walcza ze soba o chorych.

Zdaje mi sie jednak, Ze korzystanie z bezplatnych ambulansow
miejskich nie powinno byé tolerowane wsrdd robotnikéw fabryeznych
i ich rodzin. Przedewszystkiem moina byloby postawié bardzo wiele
zarzutéw tym wszystkim bezplatnym ambulansom, o czem nie miejsce
tutaj mowié¢, gtowna zad rzecs, ie bezplatne ambulanse miejskie wszak
to akt filantropji, wszelkie za§ korzystanie z ustug filantropji pruzez
tych, ktorzyby si¢ bez tego obeji¢ mogli, demoralizuje ludzi.

Przejdzmy teraz do systemu wynagradzania lekarzy od porady.
W 34 fabrykach taki system stosowany jest wylacznie. Otoz kiedys
w tej kwestji mialem bardzo oZywiona rozmowe = paru kolegami
ktorzy twierdzili, Ze jest to system n¢J1a(,Jonalnchs/y i najsprawie-
dliwszy. - Powolywano sie i na to, Ze za granica ten system prakty-
kuje sie we wszystkich mblyka.(,h Ja nie zgadzam si¢ z pogladem
o racjonalnosci i sprawiedliwosci tego systemu juz wprost teoretycznie.
Gléwnem wszak zadaniem medycyny powinno byé zapobieganie po-
wstawaniu choréb, a nie leczenie juz powstalych. Na tem polu medy-
cyna juz osiagneta bardzo wiele, ze wspomne tylko o zniknieein groz-
nych epidemji ospy od chwili wprowadzenia szczepien ochronnych
(wiele jest danyech, Ze t. zw. ,powietrze morowe“, ktore w $rednich
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wiekach nawiedzalo Europe, bylo wprost ospa), o znaczhem
zmniejszeniu sie $miertelnofci i wypadkow zachorowan w Warszawie
od czasu urzadzenia wodociagéw 1 kanalizacji. Otéz wérod ludnodei
tabryeznej naleiyte stosowanie Srodkéw zapobiegawczych jest latwiej-
sze, anizeli wirdd jakiejkolwiekbadZ innej kategorji ludzi, i dla tego
tez niestuszng jest rzecza, aby lekarz byl wynagradzany tylko pro-
porcjonalnie do ilosei chorych, t. j. moze w niektérych wypadkach za
to, ze nie zapobicgl temu, ezemu mégl zapobiedz. A przytem dla leka-
rza, jak dla kaidego czlowieka, o wiele dogodniej jest mieé co8 stalego,
bo wtedy, majac byt zapewniony, mozZe cala dusza oddaé sie pracy.

Przy wszelkich jednak sprawach, dotyczacyeh ogélu, wzglad
na interes jednostek schodzi na drugi plan; zobaczmy wiec,
o ile system wynagradzania lekarza od porady jest dogodny dla
robotnikéw. Jezeli fabryka ma lekarza ze stala pensja, to dla niej
jest rzecza obojetna, kto choruje, gdyz pewna ilodé osoéb zawsze cho-
rowaé¢ musi. Zupelnie rzecz ma si¢ inaczej, jezeli lekarz jest wyna-
gradzany od porady, wtedy niejako notuje si¢ wydatek na pomoc
lekarska dla kaidego robotnika oddzielnie. Czesto sie zdarza, Ze jakis
nieszcezesliwy robotnik, gdy go nawiedzi choroba w domu, kosztuje
fabryke wigcej, niz moze zapracowaé w fabryce. Dla tego tez, wogodle
méwiace, fabryka niechetnie wydaje robotnikowi kartke do lekarza,
a czgsto 1 sam robotnik krepuje sie prosi¢ o takowa. W tyeh wigc
fabrykach, gdzie lekarz jest wynagradzany od porady, pomoc lekarska
dla robotnikow redukuje si¢ do pomocy w chorobie, powstalej wskutek
nieszezesliwego wypadku w fabryce.

Dane z tych 34 fabryk, gdzie pruyjety jest system wynagradza-
nia lekarzy od porady, w zupelnosei potwierdza moje teoretyczne
wywody.

W pierwszej kategorji fabryk (lekarz pobiera stala pensje, leczy
robotnikow i ich rodziny) na kazdych 10 robotnikéw wypada 44 porady
rocznie, jedna porada lekarska kosztuje 32 kop. (posiadam dokladne
dane z 50 fabryk).

W drugiej kategorji (lekarz ma stala pensje, leczy tylko robotni-
kow) na 10 robotnikoéw wypada rocznie 26 porad, jedna porada kosztuje
48 kopiejek (posiadam dane z 66 fabryk).

Wreszeie w 3-ej kategorji z 34 fabryk w 13, wuatrudniajacych
251 robotnikéw, nie bylo ani jednego chorego przez caly rok; w jednej
np. fabryce przez 23 lata udzielono zaledwie 5 czy 6 porad, 11 fabryk
nie podalo ilofci udzielonyeh porad, w 10 wreszeie fabrykach, zatru-
dniajacyeh 464 robotnikéw, udzielono 388 porad, eczyli na 10 robotni-
kow wypada 8 porad rocunie.

Cyfry te chyba nie potrzebaja komentarzy i dowodza dostatecznie
przekonywajaco, Ze system wynagradzania lekarza od porady powinien
byé¢ zaniechany. W dodatku lekarz, pobierajac wynagrodzenie od
porady, prawie nie odwiedza fabryki, a wiec nie moze w zaden spo-
s6b wplywaé na hygjene robot.

Cyfry wszelkie maja to do siebie, Ze staja si¢ wymownemi dopiero
przy odpowiedniem zestawieniu. Pruyjrzyjmy sie wiec jeszcze raz
cyfrom, wyrazajacym ilo§¢ porad, udzielanych przez lekarzy rocznie.
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W 116 fabrykach pierwszej i drugiej kategorji, z ktorych posia-
dam dokladne dane, pracowato 19363 robotnikéw, udzielono rocznie
66853 porad, lekarze pobierali rocznie 25230 rubli pensji.

Nie mam w tej chwili pod r¢ka danych z fabryk prowincjonal-
nych, gdzie ludnodé¢ fabryczna niema blizko innyeh lekarzy oproez
tabrycznych, dla tego tez nie wiem, ile porad rocznie powinno przy-
padaé¢ na 1 robotnika prazy racjonalnem zorganizowaniu pomocy lekar-
skiej, wezmy jednak choeciaz pare fabryk dla przykladu.

W fabryce Bormana i Szwede'go na 949 robotnikow udzielono
porad 18000, w garbarni Szlenkiera na 79 robotnikéw — 638 - wizyty
w domach, w fabryce Orthweina i Karasinskiego na 380 robotnikoéw—
3700, w papierni ,Soczewka“ (powiat Gostynski) na 588 robotn.—6383.

Widzimy wiece, Ze w tych fabrykach, gdzie pomoc lekarska jest
zorganizowana lepiej, na jednego robotnika wypada rocznie okolo 10
porad, eczyli ze na 19363 robotnikow, pracujacych w 116 fabrykach
warszawskich, powinno wypadaé okolo 190000 porad rocznie, a nie
66000, jak jest obecnie. Wniosek stad oczywisty, Ze organizacja
pomocy lekarskiej w fabrykach warszawskich pozostawia jeszcze bar-
dzo wiele do zZyczenia. D. n.
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% wycieozki do niemieckich lndowyeh nzdrowisk dla piersiowych.

Podat Dr. 8. Sterling.

( Clag dalszy).

Poznanie zasad ekonomicznych, ktore stanowia kamieh wegielny
rachu na korzysé ludowych uzdrowisk w Niemezech, pozwoli nam le-
piej zrozumieé ten specjalny punkt widzenia.

Prawodawstwo specjalne Niemiec zdjelo z bark filantropji pry-
watnej i gminnej troske o zdrowie jednej z warstw narodu; stanowi
ono, moéwige nawiasem, wspanialy krok w kierunku upanstwowienia
opieki nad zdrowiem obywateli.

Oto zasady prawodawstwa niemieckiego, o ile tyezy sie ono
opicki nad robotnikiem chorym lub pozbawionym zdolnosci do pracy:

Wszyscy pracujacy w calym szeregu (przez prawodawstwo okre-
Slonym) zawodow korzystaja z opieki trzech specjalnych instytucji,
placac za to pewns stata skladke. Instytucje te ubezpieczaja robotni-
kow: 1)na wypadek choroby wszelkiego rodzaju; 2) na wypadek cho-
roby spowodowanej przez niespodziewane zdarzenie przy pracy zawodowej;
3) na niedot¢stwo lub staro8é, pozbawiajace robotnika moznosci za-
robkowania.



— 105 —

Kaidy robotnik z chwila znalezienia si¢ w pewnych okredlonych
warunkach pracy staje sie juz ubezpieczonym; a wiec ubezpieczenie
jest musowe. Instytucje ubezpieczeniowe w tej chwili nas obchodzace
sa to: ,Kasy dla chorych® (t. zw. Krankekasy) i ,Stow. ubezpicezenia
na niedolgstwo lub starodé (Invaliditiits und Alters-Versicherungs Anst.).

Kasa chorych daje w czasie choroby: pomoc lekarska, a gdy
choroba czyni ubezpieczonego niezdolnym do pracy, — i zapomoge
pieniezna; w pewnych wypadkach zamiast pomoey powyzszej Kasa
umieszeza chorego w supitalu; po 13 tygodniach choroby, jesli nbez-
pieczony nie moze jeszeze wroeié do pracy, opieke nad nim obejmuje
Stow. ubezp. na niedolestwo lub starosé, ktore mu wyplaca rente, a po
jego Smierci wspiera jego wdowe, sieroty, niedoleZnych rodzicow.

Do tego szkicowego okredlenia zasad dziatalno$ei wymienionych
instytueji dodam, Ze fundusze skladane sa przez ubezpieezonego, przez
przedsiebioreg i przez panstwo. Panstwo kontroluje dzialalnosé Kas
i Stow. ubezpieczeniowych i odpowiada majatkowo za niewyplacalnogé
tyeh instytueji.

By zrozumieé, jaka role gra w budiecie ,Stow. ubezpieczenia na
niedolestwo lub starodé“ — ;_»;uuhca, przytoczg kilka cyfr statystycz-
nych. Cyfry te maja wieksza wartod¢ anizeli dane wszelkich innych
statystyk masowych, ;.';dyz Iulll(l.) pl/yp.ulek wpisany do tej statystyki
zostal gruntownie przez lekarza zbadany i szeroko motywowanem
swiadectwem opatrzony.

Na kazde 1000 przypadkéw niedolestwa, uznanego w r. 1895
przez niZej wyliczone Stowarzyszenia,—gruzlica byla przyczyna:

sruzlica

Stow. ubezp. na niedolestwo lub | | ’

ROk o0 innych

ERRope | plue ‘)(, RAZEM
narzadow
| | |

Prusiech Zachodnich. . . . . 71,3 2.5 73,8
Szlezwig-Holsztynie . . . . . 103,1 9,2 112,3
Sachsen-Anhalt. . . . . . . 1093 12,6 121,9
Hanowerze . . . . . . . . 155,2 11,56 166,7
T 501 o e SRS e S 170,56 3,1 173,6
Westfalji. . . . . . . . . 170,5 8,0 178,6
Hessen. . . R ey oy 163 4 lb 3 179,7
Alaach Lot(u'yngy beka FH7 o; 164,8 .32,,) L9711
Saksonji . . e S 187,3 16,3 203,6
\{ust‘u h h.mzeatyckmh. mrial 194.8 12,4 2072
Badenie v. 1895 . .. . . . . 216.1 29,1 2452
Badeuie A 1 N T S 242.5 23,7 266,2
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Badenskie Stowarzyszenie ubezpieczenia na niedolestwo lub sta-
rof¢ podaje tablice nastepujaca:

Gruzlica pluc stanowila powodd:

wyplacania renty niedolgstwa

Rok 1892 =
. 1893 =
. 1894 =
. 1895 =
. 1896 =

Stowarzyszenia w

141 = 20/,
241 = 229/,
345 = 24,79/,
356 = 21,69,
473 = 2429,

|
0
i

kosztow leczniczych

liczba L]ROI_) ch

3 = 349,
17 = 11,3Y,
339 = 69,49/,
513 = 79,59,

dni choroby

115
893
18920
33132

Pfalz, Ahalt i Westfalji wyplacaly w nastepu-
jacym stosunku rente niedolestwa z powodu gruzlicy (r.
w Y/, ogo6lnej liczby niedoleznych):

1896) (podano

Kategorje

wiekowe:

Pfalz .
Anhalt

Westfalja

btowalzyS/,enle w Hessen-Nassau:

I
% ogélnej liezby staryuh *

i niedoleinych .

Zas ogolna statystyka wszysthich Stow.

71,42
|

|

!21 90‘20 35 36-45

153

26,58 |

J7155,44

ubezp.

46-5¢ ,| 56- 05'60 75176 -88
9,92

wykazuje,

20- ;olsl 40} 1-; 0: 51- ’:Jso 60‘(»1 65 bo-70‘71-%0 81-90
T%T‘%*ugw(*%‘»m‘wo'% T
66,6 '49,m 31,50(34,28(12,12| 3,84 4 87| — | —
49,9 542,02 22, 12,23 7,05 s;1i (»9;\ = M e
50,65;40,89 ‘26,34 10,79 | 5,07 lan "

| ilpod

/c (&7]

drugi wbezpleczony, ktory sie stal niedoteinym, — jest suchotnikiem (Pann-
witz—na Kongresie hygjen. w Madrycie).



Dane powyisze zebrane sa przez ,Stow. ubezp. na nied. lub star.,
o ktéorych wiemy, Ze opiekuja sie robotnikiem dopiero wtedy, gdy ten
juz 13 tygodni leczyl sig i pobierat wsparcie od ,Kasy chorych®, do
ktorej byl praypisany.

Zobaczmy co méwi statystyka ,Kasy choryeh* w Berlinie o tych
zgonach z powodu gruzlicy, ktére nastapily w ciagu okresu trzynasto-
tygodniowej opieki ze strony Kasy. W tej statystyce opuszezeni sa,
rzecz prosta, ei wszyscy, ktorzy korzystali z opieki wymienionej Kasy
przez cate 13 tygodni, przeszli pod opieke Stow. ubezp. na nied. lub
star. — i wtedy dopiero zmarli.

Otoz statystyka kas Berlinskich (z pominieciem malych kas,
w ktorych czesto wszystkie zgony zaleZaly od suchot) daje ua rok 1895
cyfry nastepujace:

Suchoty ptuc byly przyczyna Smierei:

w Kasie murarzy 359/, wszystkich zgonoéw
i ciesli 410/, - "
i oberzystow  45%/, L 2
b zecerow 47°, ,, »
" siodlarzy 479, 5 »
L jubilerdw 50Y/, r »
A mosieznikow 509/, ,. I
1 tokarzy 54/, x .
i szmuklerzy 609/, 3 ”
. introligatoréw64/, 2 »
. tapeciarzy  65Y/, 2 "
: zlotnikow 85°/, ’ 3

Straty finansowe, jakie czyni gruzlica i jej nastepstwa (pamietaj-
my, 7e nietylko rente dozywotnia suchotnikom wypada placié, ale tez
i wsparcia rodzinie po nim povostatej) w budZecie Stow. ubezp. na
nicd. lub star., sklonity te instytucje do energicznego zajecia sie spra-
wa ograniczenia tego zrodla niedoborow finansowych. Nauka i praktyka
wskazywaly jedyna droge w leczeniu poczynajacego sie ecierpienia
plucnego '). To tez Stow. ubezp. nie czekaja juz konea 13 tygodni,
by sie zaja¢ ubezpieczouym chorym na suchoty, ale wigksza ich czesé
z cala gotowoseia opiekuje sic kazdym ubezpieczonym, ktorego dosyd
wezednie lekarz zaufania wskaZze jako osobnika dajacego pewne szanse
na wyzdrowienic (w zuaczeniu wyzej okreslonem). Chorego takiego

1) Oto obliczenie Gebharda, dyrektora Stow. Ubezp. Hanzeatyekiego: Przypudé-
my, ze wiek przecietny przy rozpoezeciu leczenia wynosi lat 33, przecietna renta
tylko 190 marek rocznie, a czas pobierania renty tylko 2 lata; stanowié to bedzie dla
Stow. wydatek 380 marek. Wydatek na leczenie w ciagu 3 miesiecy po 4 marki na
dobe (w rzeczywistofici optata wynosi 3 m.) — 360 m.; z tego 135 m. placi Kasa,
wige Stow. plaei 2256 m. Na 1000 chorych wydatek wynosi 380,000 m. przeciw
225,000 m., ghyby wszysey powrécili do pracy, co sie nie dzieje. Ale jesli tylko 60%
powréci do pracy — obie sumy si¢ wyréownaja; doswiadezenie dotychezasowe dato
lepsze jeszeze wyniki, czyli dato zysk dla Stowarzyszen, co zreszta zalezy od wlasei-
wego wyboru przypadkow.
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posyla Stow. ubezp. wspélnie z ,Kasa chorych®, ktéra wnosi sume
rowna zapomodze przypadajacej robotnikowi, do uzdrowisk dla piersio-
wych-—wlasnych, lub zatoZonych przez inne stowarsyszenia, przez gminy,
v ofiarnodei prywatnej.

Wigkszod¢ x istniejacych w Niemezech ludowych uzdrowisk dla
piersiowych w ten sposob, t. j. kosztem Stow. ubezpieczeniowyeh,
powstala; wszystkie — dzieki nim istnieja.

To specjalne pigtno r6zni ruch niemiecki od ruchu w innych
krajach 1).

Obok inicjatywy i pomocy instytncji dbajacych o klase, podle-

gajaca przymusowemu ubezpieczeniu, i ofiarnos¢ prywatna, a nawet
mynicypalnodé¢ miejska i administracje prowincji biora udzial ezynny
w ruchu na korzy$é¢ ludowyeh uzdrowisk dla piersiowych. W prze-
ciwnym razie, drobny urzednik, oficjalista prywatny, wyrobnik, sklepi-
kars, kramarz, ludzie pracujacy w zawodach nie podlegajacych prawu
o musowem ubezpieczeniu, i ich rodziny, byliby mocno pokrzywdzeni
w porownaniu z ubezpieczonymi. Prawo niemieckie kladzie na gminy
obowiazek leczenia bezplatnego wszystkich biednych; to prawo jest
podstawa tworzenia ludowych uzdrowisk dla piersiowych—przez zarzady
miast, przez zjednoczone gminy pewnych prowineji. Przyklad Stowa-
rzyszen ubezp. i wyniki, jakie otrzymano w uzdrowiskach, opinja ogétu
lekarzy, pobudzity do Zywego udzialu w ruchu na korzysé specjalnych
zaktadow dla niezamoZnych piersiowych szerokie kola spoleczenstwa 2).
Mamy wiec i uzdrowiska, ktore sa z funduszow filantropijnyeh za-
kladane. D. e, on

e b o erha—

) Nic bede miat dalej sposobno$ci wskazania na brak zasadniczy organizacji
opisanej, wige juZ tu to czynie. Stow. ubezp. placa za chorych wspdlnie z Kasami,
a te ostatnie swoja czastke po 13 tygodniach placi¢ zaprzestaja. Wtedy i Stow.
ubezp. sie cofa — a weale nie zawsze lekarz zakladowy chwile t¢ uwaza za odpo-
wiednia do uwolnienia pacjenta z zakladu. Co gorsza, wiekszo$é pacjentéw nie moze
sie tej chwili doczekaé, bo troska o byt rodziny wypedza ich z uzdrowiska. Kasa,
placac za utrzymanie w ,szpitalu‘‘, uwolniona jest od dawania waszelkiej innej zapo-
mogi choremn; wiec rodzina cierpi nedze. Z tego powodu niejeden zanim sie zdecy-
duje wstapié do uzdrowiska zwleka, dopdki sie nie poczuje ciezko chorym (a wtedy
minat juz czas wladciwy do rozpoczecia leczenia); inni znéw, ani spokoju moraluego
podezas pobytu w uzdrowisku nie maja, ani tez chea caly czas dozwolony wytrwaé
w lecznicy: ledwie Ze sie po jakim$ krwotoku, ktory ich przestraszyl i do uzdrowiska
zapedzil, silpiejszymi poczuja — juz do rodziny (i zapomogi w gotéwce) powracaja.

Na szczesdcie coraz to lepsze wyniki leczenia w uzdrowiskach sklaniaja powoli
Stow. ubezp. do usuniecia obu wyliczonych brakéw.

%) Oto wyjatek z memorjata, jaki przedstawil Panstwowy Urzad Zdrowia Czlon-
kom Rady Panstwa Niemieckiego: ,,Przypusdémy, ze z 90,800 ludzi w wieku od 15 do
60 lat, jacy corocznie w panstwie umieraja na snchoty, do leezenia w uzdrowiskach
naddje si¢ siédma lub 0sma caeéé, t. j. np. oséb 12,000, a z tyech 3/, (9,000) staje sie
zZnéw Adolnyml do pracy, przypus¢my na 3 lata, 1)1ze01etme Oceniajac, dalej, z zarobek
roezny meZezyzny na 600 m., kobiety—mniej, przecietnie wige na 500 m., mamy ogélny
zysk: 3 X 500 X 9,000 = 13!/, Tnll_;Olld. m. Wydatki na lecLeme wynosié bedq po 400 m.
na osobe, ¢zyli nma 12,000 o0séb =35 miljonéw m.; dodajac 1 miljon na zaspokojenie
procentow od kapitalu wydanego na zalozenie uzdrowisk, otrzymamy 6 miljoniw wy-
datku na leczenie 12,000 chorych rocznie, ¢o uczyni 7'/, miljondw rocznej oszezednosdei
w gospodarstwie narodowem.
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KORESPONDENGUJE.

Stuzba zdrowia gminna.

W 1872 roku po raz pierwszy w ,Przegladzie lekarskim* kra-
kowskim podalem projekt organizacji pomoey lekarskiej na wsi. Byl
to rzeczywiscie tylko projekt projektu, bo procz zasadniczej mysli tej
organizacji, nie opracowalem jej szczegdélowo. Niejednokrotnie pdZniej
poruszatem t¢ sprawe w czasopismach warszawskich, jak w ,Kur-
jerze* i ,Gazecie lekarskiej“. W dziesigé lat pézniej wydrukowalem
w ,Slowie“ artykul pod tytutem ,Lekarze gminni® i1 nastepnie wraz
7z inspektorem lekarskim gubernji lubelskiej §. p. Dr. med. Juljanem
Kwasniewskim wypracowalem ,Projekt urzadzenia sluzby zdrowia
w gminach gubernji lubelskiej“. Projekt ten najpierw odezytalem na
zgromadzeniu przedwyborczem w mieszkaniu presesa wyborow do wladz
Dyrekeji Szezegotowej Tow. Kredytowego Ziemskiego w Lublinie. Za-
checalem, o ile umialem, do wprowadzenia w eczyn tezo projektn,
zwiaszeza, ze wladze byly utworzeniu sluzby zdrowia przychylne
i wazelka swa pomoc ofiarowaly. Poniewas projekt inicjatywe orga-
nizowania pomocy lekarskiej pozostawial gminie, a do propagandy tej
mysli nikt gorliwie zabraé¢ sie nie cheial, przeto rzecz cala poszta do
archiwum poboznych zyczen i tylko w jednej miejscowodei, w powiecie
hrubieszowskim, gmina zgodzila si¢ na utrzymywanic swoim Kkosstem
stalego lekarza.

Od czasu do czasu, aby uniknaé przedawnienia, wznawialem
kwestjg lekarzy gminnych, dopiero jednak w roku 1897 poruszona
przezemnie sprawa w ,Gazecie Polskiej* wywolala krytyke, uwagi,
polemike, stowem zbudzita Zywy interes tak posréd lekarzy, jak i my-
slacego ogélu. W _Glosie“ pan Stecki zaproponowal zjazd lekarski,
celem omoéwienia sprawy pomocy lekarskiej na wsiach i ostatecznego
zdeeydowania, jak ja przeprowadzi¢ i uorganizowaé. Weswany przex
redaktora ,Glosu®, przybylem do Warszawy i lacznie z Dr. Markiewi-
czem i Dobrzyckim, oraz p. Steckim, postanowiliémy, aby na jesieni
zjnzd 6w lekarzy prowincjonalnych urzadzié, skoro si¢ ma to pozwo-
lenie od wladzy otrzyma. Ale w owym czasie wypracowany za ini-
cjatywa gubernatora plockiego i od kilku lat do rozpatrzenia wladzy
podawany projekt urzadzenia pomocy lekarskiej w gubernji plockiej
mial wejs¢ w zycie tytulem proby.

Projekt ten zwrécil na siebie uwage lekarzy... Skoro zas Rzady
Gubernjalne zawezwane zostaly przexz wladze wyisze do wygotowania
projektow urzadzenia sluiby zdrowia we wszystkich gubernjach kro-
lestwa, takaz komisja zebrala sig i w Lublinie i podjela trzy zadania:
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1% Utworzenia kolonji dla cier piacych umyslowo,

2" Zorganizowania odpowiedniej kontroli i $rodkéw ochronnych
celem zapobleZema szerzeniu sie przymiotu i

3% Organizacji shuzby zdrowia gminnej.

Do tej komisji, lacznie z moimi kolegami, tak w cywilnej, jak
wojskowej sluzbie povostajaeylm ija nalezalem.

Powierzono mi wygotowanie projektu urzadzenia pomocy lekar-
skiej w gminach gubelnjl lubelskiej.

Nie cheac dzialaé¢ samowolnie, porozumialem si¢ z Towarzystwem
lekarzy lubelskich, jako ezynny eczlonck tegoz Towarzystwa, ina zwo-
tanem ad hoc zebraniun nadzwyezajnem, zaszezyconem liczna obecno-
$cia kolegéw z réZnych stron gubernji lubelskiei, omowiliémy zasady
projektu, a nastepnie z kolegami Biernackim i Jaczewskim, wypraco-
walismy referat, znany pod nazwa projektn Towarzystwa lekarzy lu-
belskich. Projekt ten ogloszony drukiem w ,Kronice lekarskiej“ zna-
nym jest powszechnie, zwrocg tylko uwage, ie w ostatecznej jego
redakeji nie bratem udziatn, i pare szezegolow tego projektun, ktdre zebrane
pozniej dane bylyby usunely, pozostaly niesprostowane i $ciagnely na
siebie zarzuty krytyki.

Projekt lubelski pragnal zjednoczyé w sobie trzy zadania:

1* Da¢ pomoc lekarsks biednej ludnosci, tak w gminach, jak
osadach, miasteczkach i miastach powiatowych i gubernytluych

20 Zlaczyé te pomoc ue szpitalnictwem, aby pierwsza drugie
wspierala i odwrotnie i

30 Utworzy¢é przytutki dla chronmicznych chorych, ze wizgledéw
tak ekonomieznych, jak i rozwoju szpitalnictwa, dla ktérego ¢iz chorzy
sa ciezkim a niepotrzebnym balastem.

Gdyby krolestwo posiadalo ziemstwa, jak srodkowe gubernje
cesarstwa, rzeez naturalna projekt lubelski inne bylby przyjat formy.
Pragnac jednak przystosowaé sie do obecnie istniejacych urzadzen admi-
nistracyjnych, pragnal dla gmin organizacji opiekunow strzegacych
porzadku w sluzbie zdrowia gminnej i wprowadzenia do rad opiekun-
czych, tak powiatowych, jak gubernjalnych, nowyeh Zywioldéw, z pra-
wem glosu decydujacego o sprawach zdrowotnych miast, osad i gmin.

Nam zdawalo sie, Ze tak bedzie i praktycznie i dobrze na dzis.
Co zad mogloby byc Jl]tl‘O zostawialidsmy prayszlodei. Chodzilo nam
o wprowadzenie w Zycie projektu — wedle przekonania naszego, po-
zytecznego dla kraju. Ale ,Homo proponit, Deus disponit“, a czesto
,Deus ex machina“.

Lepiej od razu marzeh swych wience,
Jak kwiat na oltarz zlozy¢ w trumience,
Nizeli pdzniej rwaé na ostatku,

Listek po listku, kwiatek po kwiatku!

Poeta smutnie Spiewa, ale prawdziwie. Nie kryj¢ sig, e sprawa
lekarzy gminnych byla moja ukochana myéla, Wyuhowany na wsi,
wrzrostem &réd ludu ikocham ten lud. Znam jego wierzenia, jego oby-
czaje, jego zalety i wady, jego dole i niedole...
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Wige pragnalem dla tego ludu, pragnatem dla tych piwnic i pod-
daszy, w ktorych chtéd, gléd, nedza i choroba tak czesto godei, pro-
myka jaSniejszego Swiatla. uSmiechu lepszej doli. Marzylem... naiwna
ta glowa z marzeniami! Marzytem, powtarzam — Ze oto w okregach
sanitarnych na wsiach i osadach potworza sie ambulatorja i male
skromnie urzadzone szpitale gminne. Ze w miastach wigkszych, po-
dzielonych na rejony, w oznaczonych godzinach, beda lekarze, wybrani
przez zebramia obywateli w magistratach, udziela¢ porady biednej
ludnosei bezplatnie i robi¢ w razie potrzeby opatrunki. Sadzilem, Ze
zorganizowana pomoe szpitalna, réwniez oplacana z grosza ogdlnego,
dostepna bedzie dla kazdego biednego mieszkanca gminy lub miasta.
Niewielki podatek placony z dymu, bylby ciezarem rozloZonym réwao-
miernie, na wszystkie barki, a urzadzenie przytulkéw, zniZajac koszt
utrzymania z rnbla dziennie, jak to mniej wigcej w szpitalach wypada,
na 20 lub 30 kopiejek, dozwoli znacznie wickszej ilosci prawdziwie
choxych Z (loblodmeptn.z pomocy szpitalnej kor'/ystac My#lalem
rowniei, Ze pensje, wynoszace kilkaset rubli rocznie, beda, jako dochod
pewny i staty, duZza pomoca dla kolegow praktykumcych. Dozwola
im ezyni¢ wiele pozytku i pomocy prawdziwie biednym, a zarazem
smielej stawaé w szeregi w walee o byt.

Tymezasem rzeczywistod¢ zupelnie inne zgotowala horoskopy.
Gdyby mnie zapytano dzisiaj, co mysle o sprawie lekarzy gminnych
odpowiedziatbym krotko: Nie wiem. Bo wedle mego rozumienia rzeczy,
pomoc w takiej formie, aby lekarz, pobierajac skromne wynagrodzenie,
traydziedei tysigey ludnodci moégh leC/yc — jest fikcja... 1 projektem
martwo urodzonym.

Spoleczenstwo nasze rozwijalo sie i rozwija wedle innych warun-
kow bytu. Posiadamy dostateczna ilodé lekarzy, aby kraj obstuzyé,
potrzeba tylko sily, jakie sa, nalezycie zorganizowaé¢ i zuiytkowac.
Mamy przecigtnie jednego lekarza na 10 tyswcy ludnosei.

Aby wszystkich bez wyjatkn lekarz, pobierajacy pensjg od gminy,
darmo leczyl, takie jest niemoiebnem. Gmina powinna daé pomoe
tym, co sa niezamozni. Za$ taki mieszkaniec miasta czy gminy, ktd-
rego na oplate lekarza staé i na lekarstwa posiada fuudusze, od wy-
datku na leczenie uchylaé sie i leezyé na kosst cudzy nie moze i nie
powinien. Nikt zreszta w kraJu naszym tego nie Zadal ani nie zada...
Jedynem praktycznem rozwigzaniem kwestji bylohy zawieranie z le-
karzami rejentalnych nmow n.xstepu;acej 0Snowy:

Wlasciciel wiekszej posiadlofei robi umowe z lekarzem, ie ten
za taka a taka sume, wyplacana miesiecznie lub kwartalnie, bedzie
leczyl jego stuibe folwarczna i podawal jej &rodki doraZne na micjscu.

Biedni, zamieszkujacy dana wioske, moga korzysta¢ z porady
bezptatnie. Zad zamozniejsi miesakdﬁcy, jesli zechea korzystaé z po-
mocy lekarza oraz otuymyw‘tc lekarstwa, niech placa honorarjum,
wedle uméwionej z giry i prayjetej obustronnie taksy. Skoro tego
wd/,a,Ju uklad okaze sie dogodnym moga nastepnie cate wioski zawie-
ra¢ umowy, réwnie jak i dwory.

Ustawa gminna tego rodzaju organizacji nie staje na przeszkodzie,
owszem, szerokie jej granice stokro¢ wieksze zadania pomieszcza.
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Zas lepsza orgauizacja szpitalnietwa, umiejetna jego administracja
i rownomierny rozklad kosztow szpitalnych na ludnosé kazdej z osobna
gubernji usunie wiele wad, brakéw i nieprawidlowosci, jakie dzi§ na
kazdym kroku spotykamy. Innego punktu wyjscia z tego blednego
kota, jak na dzid, nie widze.

Za$ sprawa pomocy lekarskiej w miastach winny zajaé si¢ ma-
gistraty, lacznie z obywatelami miast, ktérym dobrze dokuczyly dzi-
siejsze szpitalne niedobory i ktorzy, placac gruby grosz, nic za to
wzamian nie otrzymuja.

Dr. Gustaw Dolinski.

Towarzystwo Lekarskle Kaliskie.

Posiedzenie z d. 17 grudnia 1898 r.

I. Kol. Chodakowski, lekarz wolnopraktykujacy w Kaliszu, i pan
Mrowiniski, prowizor farmacji, stosownie do swoich prosb, zostali jedno-
glosnie przyjeei w poczet culonkéw Towarzystwa.

II.  Z choréb nagminnych, ktére panowaly w miesiacu Listopa-
dzie i byly leczone przez lekarzy, odnotowano: 2 przypadki plonicy,
4 — blonicy, 1 — odry, 11 — duru brzusznego, z ktorych jeden
przypadek zakoficzyl sie Smiercia.

ITT. Kol. Beatus przeczytal o praypadku otrucia chloralem. Mez-
czyzna lat 30, pijak nalogowy, dostal napadu obledu opilezego. Felezer
staral si¢ udpi¢ go wszelkimi sposobami przez trzy dui i dawal mu
znaezne dawki chloralu. Kiedy si¢ jednak nie udawalo felczerowi
wywolaé¢ snu, otoczenic chorego posla}o po lekarza. Przy badaniu
niespokojnego chorego znaleziono silne podniecenie serca. Tegoz dnia
wieczorem nastapila Smieré. Ogledziny sadowo-lekarskie wykazaly
silne otluszezenie serca, przekrwienie i obrze¢k blony sSluzowej Zoladka
1 kiszek i marskod¢ watroby.

IV. Kol. Drozdowski przytoczyl przypadek nastepujacy: Chlop
przepedzal Swinie w noey przez granice. Pomimo nawolywan Zoluie-
rza, stojacezo na posterunku, chlop dalej ncickal. Zolnierz strzelit do
niego trzykrotnic z nieznacznego oddalenia. Pierwsza kula trafila
w prawy posladek i wyszla na wewnetrznej powierzchoi gornej czedel
uda. Druga kula przeszyla prawa '/,kae i wyszla na tylnej po-
wierzchni jamki kolanowej. Traecia za$ przeszta wzdluz linji pacho-
wej prawej,  ponizej 10 zZebra, i wyszta w oddaleniu 12 ecent. od
ciernistych wyrostkow ostatnich kregéw grzbietowych, ze strony lewe;j.
Chorego w stanie zapasci przywieziono w nocy do szpitala S-tej Trojey.
Zalecono 10d w okolicy brzucha, eter podskoérnie, nastgpnie makowiec
wewnatrz i nalozono opatrunki. Rany wyliczone szybko si¢ zagoily,
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nie pozostawiajac znacznego kalectwa. Tylko w jamce podkolanowej
rozwinela si¢ pod skora narodl formy stozkowatej, twardosei chrzastki.
Chory uskarzal sie na bole w tem miejscu, a golen brzekla przy
chodzeniu. Pod wplywem miesienia bol zmniejszyl sig, rowniez i obrzek.
Autor nie jest w stanie objasnié¢ przyczyny powstawania tej narosli,
ani tez jej anatomicznej budowy. Wskazania do usunigeia narosli
nie byto.

Przy tej sposobnogei kol. Drozdowski zaznaczyl, Ze jedna z zalet
nowych pociskéw jest ta okolicznosé, Ze nie wbijaja w rane strzepéw
odzieZy, co dawniej tak czesto bywalo przyczyng zakaZenia rany.
Kule karabinowe obecnie pozostawiaja wazki kanal, ktory sie szybko
zagaja. JeZeli rany powstaly od strzatéw blizkich, to otwér wejscia
kuli nie daje sie odrdéinié od otworu wyjscia. Uszkodzenia jamy
brzusznej, ktoére przy uZyeciu dawniejszyeh pociskéw karabinowych
byly zawsze §miertelne, koncza si¢ dzi8 pomyslnie, przy nZyciu nowej
broni. Dane te zgodne sa uz dodwiadczeniem o dzialaniu kul z kara-
bindw malokalibrowyeh, zebranem podeczas ostatniej wojny hiszpanskiej.
Nastepnie kol. Drozdowski zaprosil obeenyeh na dzief nastepny do
szpitala, aZeby przedstawi¢ chorego, o ktérym méwil.

Posiedzenie z dnia 17 styeznia 1899 r.

1. Statystyka choréb nagminnych w m. Grudniu r. 1898 wyka-
zuje: 1 przypadek blonicy, 2 — krztusca, 14 — influenzy.

II. Kol. Riidiger opisal przypadek duru brzusznego u cigzarnej,
ktory zakonhezyl sie poronieniem. Dur, ktéry w danym przypadku
przebiegal do&é typowo, trwal 23 dni, poczem cieplota spadia do normy.
W ftrzecim tygodniu choroby chora wuskarzala sig na szalone boéle
brzucha; bdéle przechodzily na krzyz i biodra; wtedy zdawalo sig, Ze
nastapi poronienie. Powoli jednak bodle ustawaly, poronienie za$§ na-
stapilo wtedy, kiedy chora wracala juz do zdrowia i opuszezala l6iko.
Nagle wystapily dreszecze, podwyiszenie cieploty, nastepnie krwotok
maciczny, przyczem wydzielit sie ptéd trzymiesigezny, zmacerowany;
poezem cieplota spadia do normy. Kol. Riidiger przypuszeza, ze pod-
wyZszenie cieploty w danym przypadku zalezalo od samozakazenia,
ktére moglo powsta¢ wskutek zmacerowanego plodu. Kol. Chodakowsks:,
ktory obserwowal dana chora wspélnie z kol. Riidigerem, przypuszcza,
Ze goraczka w danym przypadku mogla zalezeé od dalszego przebiegu
duru, a nie od zmacerowanego plodu, tembardziej, Ze lozysko byle
rézowe i nie przedstawialo nic anormalnego. Bdle, o ktéryech wspo-
minal kol. Riidiger, réwniez mogly zaleze¢ od innych przyezyn, a nie
od obumarcia plodu, ktére boléw nie wywoluje.

III. Kol. Drozdowski opisal rane draZaca do zZoladka. W maju
1898 roku przywieziono do szpitala 17-letniego chorego, ktéry, chcae
strzeli¢ do ptakéw, nabil pistolet prochem, przybil papierem, wsypal
frutu i rOwniez przybil papierem. Wskutek nieostroznego obchodzenia
sie z bronia nastapil wystrzal z pistoletu, ktory trafit chlopca w brzuch.
Po owym strzale nastapily u chiopca mdlodei i wymioty jaglami, zje-
dzonemi na obiad, z domieszka krwi, Rodzice, dosy¢ intelligentni,
znalezli w wymiotach papier. Chorego przywieziono do szpitala

Czasopismo Lekarskie. 9
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w stanie zapadci. Przy badaniu okazuje si¢: brzuch bolesny, na po-
lowie odlegloSci miedzy wyrostkiem mieczykowatym i pepkiem znajduje
sig okragla rana, majaca 1'/, cent. frednicy. Cbory wymiotowal
w szpitalu plynem jasno Z6ttym i przy opatrywaniu chorego w kilka
dvi po owym wypadku znalezé mozna bylo jeszeze jagielki na opa-
trunku. Wszystko to przemawialo za draiaca rana do Zoladka. Pomimo
to rana po pewnym czasie oczyfcila sie i zagoila zupelnie. Praca ta
bedzie drukowana w jednem z pism lekarskich.
Sekretarz Beatus.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie z dnia 8 lutego 1899 r.

L. Kol. Tumpowski przedstawil 13-letniego chorego, ktory niemal
jednoczesnie =z trojgiem mlodszych dzieci zachorowal przy objawach
ogolnych choroby zakaZnej (bol glowy, dreszcze, goraezka, darcie
w regkach i nogach). Mlodsze dzieci wyzdrowialy w ciagu tygodnia,
pacjent zad w drugim tygodniu nagle utracil przytomnosé i mowe. Ten
stan minatl po dziesigein dniach i wtedy okazalo sie istnienie zaburze-
nia mowy oraz niemoznodci stania i chodzenia. Po ustapieniu wszyst-
kich innych zaburzen chorobowych objawy powyisze utrzymaly sie
prawie bez zmiany. Badanie podmiotowe wykazalo istnienie skando-
wanej mowy, nieznaczuego beztadu kohezyn gérnych oraz wybitnego
beztadu konezyn dolpych przy nadzwyczaj wzmozonych odruchach
kolanowych i stopowych, braku porazen, zmian czncia i zaburzei
w czynnosei pecherza i odbytnicy. Zaburzenia mowy i heztad kohczyn
gornyeh znikly poéZniej prawie zupelnie, beztad konezyn dolnych w po-
zycji chorego lezacej znacznie sie zmniejszyl, staé jednak i chodzié
chory dotychezas nie moze.

W opisanym przypadku bezlad ostry jest prawdopodobnie pocho-
dzenie ofrodkowego, na co wskazuje poczatkowa utrata praytomnosei,
zaburzenie mowy, wzmoZenie odruch6w i brak zmian czucia. Sprawa
ta powstaje po rozmaitych cierpieniach zakaZnyeh wskuiek dzialania
toksyn na ukiad nerwowy. Ze wzgledu na jednoczesne zachorowanie
z tymi samymi objawami, lecz lekkim przebiegiem, tfrojga mlodszych
dzieci oraz na istnienie w tym eczasie w Lodzi silnej epidemji influenzy,
sadzié nalezy, iz pacjent réwniez przebyl te chorobe. Bezlad ostry
w ciagu kilku tygodni lub miesigcy przechodzi w wyzdrowienie, albo
tez w stan przewlekly, nieuleczalny.

II. Kol. Pasiski przedstawia przypadek gluchoty wyrazowej
(aphasia sensoria subcorticatis, Wernicke). B., lat 66, procz na cholerg,
cigzko nie chorowal; z pierwsza Zona chory mial dzieci 7, z druga—S8;
zyje 9. Od siedmin tygodni otoczenie uwaza chorego za warjata:
méwi wiele, na pytania nie odpowiada, poleconego nie spelnia, nie
modli si¢ — wbrew zwyczajowi. Chory miernie odiywiany, powldczy
trochg przy chedzeniu prawa noga. Reka prawa nieco slabsza od
lewej; podawany przedmiot chwyta reka lewa. Z wywiadéw moina
si¢ dowiedzieé, ze B. przed kilku tygodniami bardzo Zle chodzil i praws
reka nie mégt niczego wykonaé, ktore to objawy stopniowo znikaty;
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¢zy chory utracil prazytomnosé -— otoczenie nie wie. Uczucie bolu na
prawej polowie ciala zmniejszone. Odruch kolanowy prawy bardzo
zywy, lewy — nieco mniej wzmozony. Odruchu stopowego brak.

Odr. jadr. praw. brak, lewy istnieje. Stuch, wzrok—zachowany. (Dno
oka nie badane). Zrenice na swiatlo oddzial. Chory w przestrzeni
sig orjentuje, poznaje wszystkich. W narzadach wewngtrznych-—tylko
niewielkie stwardnienie tetnic. Sen — jak dawniej. Chory méwi dosé
szybko i trudno go wtedy powstrzymac (Rededrang). Tylko niekiedy
mozina mowe jego zrozumie¢; po kilku zdaniach, skargi lub podzieko-
wania, wstawia wyraz nie majacy zwiazku z tokiem wypowiadanego
zdania (paraphasia); takiemi stowami bywaJa »cynysamen® lub ,lernen
ktoremi zastepuJG brakujace mu wyrazenia (np. chorobe swa okregla
tak: ,ich kon nyS lernen wus er sugt und ich kon cynysamen auch
ny$ zugen was mir ist cynysamen. Chory wcale nie rozumie co sig
don méwi; rozumie giest kilkakrotnie powtorzony. Otrzymawszy mo-
net¢ mowi: ,frijer hob ich kinder cynysamen gigiejbyn“; zegarek stara
sie otworsyé palcem i wskazujac na XII powiada: ,hob gelernet zwelf
cynysamen®, ale innych cyfr nie rozpoznaje, ani wie, ktoéra godzina.
Gdy mu daé pioro i giestami zachecié do pisania, pisze litery bez
zwiazku, przewaznie spoélgloski (wladciwodé jezyka hebrajskiego). Za
dyktandem pisaé¢ nie umie: kopjuje dobrze, nie rozumiejae kopjowane-
go: ezytaé nic umie. Objawy przytoczone tworza typowy obraz glu-
Lhoty wyrazowej. Dzigki Wernickemu wiemy, ze taka gluchota powstaje
jako objaw cierpienia tylnej czedei pierwszegoe i czastki drugiego zwoju
lewego sraza ciemieniowego. Towarzyszacy gluchocie niedowlad pra-
wych konezyn i zaburzenie czucia polowiczne wystepuja rownieZ przy
cierpieniu tych czesei mozgu. O naturze cierpienia mézgowego—powie
przy szezegblowym opisie praypadku.

III. Kol. Stankiewicz (2. przedstawia pacjentke, u ktérej w gru-
dniu 1897 roku z powodu tylozgiecia macicy wykonat skrocenie wie-
z6w oblych przez ciecie pochwowo-brzuszne przednie. Uleczona do-
szezginie . zaszla niebawem w eciaze, ktorej przebieg dotychezasowy
(obecnie 7 miesigey) jest zupelnie prawidlowy. Jest to pierwsza cie-
zarna z szeregu operowanych przez S. sposobem Bode’'go-Wertheim'a.
Skrocenie wigzow oblych przez pochwe, zdaniem S., jest zabiegiem
przyszlosei przy leczeniu wszelkich postaci zboczeh macicy ku tylowi.

IV. Kol. Kolinski przedstawia dwa nowotwory oczodolu, opero-
wane w ciggu ostatnich dwéch tygodni w oddziale oeznym szpitala,
oraz fotografje stercoskopowe chorych, zdjete (przez kol. Wattena) przed
operacja. Jednym z nowotworéw byl miesak czarny znacznych roz-
miaréw (wazy 135 gramoéw), wydobyty z prawego oczodolu pacjentki
48-letniej. Chora ta od 6 lat utracila wzrok pa prawe oko, lecx
zglosita si¢ po porade dopiero w tych dniach wskutek nddmlernego
rozrostu nowotworu, ktory, biorac poezatek w galce ocznej, po zniszeze-
niu takowej nie m()gi sie juz pomiefci¢ w oczodole i wieksza swa
czefcia wystawal na zewnatrs, zaslaniajac znaczna czedé prawej potowy
twarzy. Chora, matka 8-ga dzieci, jakkolwiek do§é anemiczna, czula
sig wzglednie dobrze: béle glowy miala tylko w ciagu pierwszych
dwoch lat, to jest dotad, dopdki oko, pierwotne siedlisko guza, nie
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uleglo zniszezeniu. Nie ulega watpliwodei, iZ nowotwoér wzial swoj
poczatek z nac'/yni(')wki oka, ktorego sladow trudno dzis odnalezé
w bezksztattnej masie migsaka. Dla usunigein nowotworn okazala sig
konieczna exenteracja oczu. Ze #dodliwy ten nowotwor nje dal prae-
rzutow dalej wewnatrz czaszki, zdaje sio nic ulegaé watpliwodei. Chora
jeszeze przed zagojeniem rany, po ty;odmu, opudcita szpital.  Drugi
nowotwdr usuniety zostal z lewe;ro oczodolu 30-letniego mezezyzny,
pochodzacego, dzigki wypadkowi, z tegoz, co i poprzednia chora, po-
wiatu (tagkiego). Byl to guz wielkodei kurzego jaja, prawie kulisty,
z kilku w_ypul\losemml na pmwelzuhm jasno szarego koloru, rakowato
twardy, na przecigciu stoninowaty: guzowatodei U]\‘lL.l.l_) sie torbiol:\.mi,
zawierajacymi plyn surowiczy. Guz ten wypelnial wieksza czesé oexo-
dolu ponad stozkiem miedni ocznych. Przednia powierzchnia wypuklal
sie na zewnatrz pod giérnym brzegiem oczodolu i nad zepehnigta ku
dotowi i na zewnatrz galka oczna. DPowieka gbérna, napigta wystaja-
cym guzem, nie wystarczala na pokl_)ciu oka, prawie zupelnie nieru-
chomego. Niepokryta powiekami rogéwka e ta zmetniata, a na dol-
nym je¢j odeinku utworzylo sie obszerne owrzodzenie. Dna oka niepo-
dobna bylo rozpoznaé wziernikiem; sila widzenia prawie zniesiona.
Guz usunigty zostal przez rane pod tukiem oczodolowym. Po wydobyeiu
nowotworn gatka oczna powrdcila na swoje miejsce w oczodole. Rana
goi sie przez rychlozrost; owrzodzenie na rogbéwee zabliznia sie;
1‘006wka staje sig przezroczysta na ealej przestrzeni; ruchomodc galki
Lupelna. Pozostanie, widocznie, umiarkowane opus"/.uzenle pomelu
gornej (ptosis), w kazdym Jednak razie oko uwazane przed operacja
za stracone, zostalo uratowane. Nowotwér, drobnowidzowo jeszeze nic
zbadany, ma cechy rakoweca,

V. Kol. Rundo czytal rzecz o przypadku posocznicy w pologu,
powstatej po recznem wydobyciu lozyska z pozostawieniem czedei jego
w macicy. Objawy byly dosyé grozne: cieplota dochodzaca do 41,0,
tetno do 140, utrata przytomnodei. Po 2 tygodniach nastapila szybka
poprawa po zastosowanin metody napotnej (przez mokre owijania).
17-go dnia po porodzie, przy przestrzykiwaniu macicy, wykondnem
/ powodu obfitych czysto ropnych wydzielin, usunigto oddzielong juz
czesé lozyska, ktorego obecnodci w macicy nie przypuszezano. Zadnego
nienormalnego krwawienia podczas pologu nie bylo. Chora nastepnie
szybko wyzdrowiala zupelie. Dyskusjg nad tym odezytem, z powodu
poznej godziny, odloZono.

V. Kol. Stankiewicz ('z. przedstawia macice w szOstym miesiacu
ciazy. Preparat pochodzi od 17-letniej dziewezyny, ktoéra, bedac po-
rzucons przez kochanka, w praystepie rozpaczy zazyla kwasu octowego
Smieré w cztery dni po zatruciu sie przy objawach Lm.mwy(h wymlo-
tow i nieustajacej biegunki. Wycicta w calofci macica cigZarna ma
dlugodei 27 etm.; szerokosé jej u podstawy trzonu wynosi 17 ctm.
S. demonstruje rozmaite kierunki cigcia cesarskiego: klasyczny
dhiiny, poprzeczny Fritsch’a—na dnie maciecy, poprzeczny Kehrer'a —
na przedniej powierzchni, nastepnie oznacza poloienie loZzyska, w da-
nym razie na przedniej Scianie (kierunek rownolegly jajowodéw —
oznaka Leopold’a-Bayera).




Przecigeie preparatu na posiedzeniu. Wody plodowe koloru bru-
natnego. bez zapachn, w ilofci okolo 250 ctm.’. Pléd plei Zenskiej,
prawidiowo rozwinigty, w polozeniu IIb. Lozysko, jak bylo do prze-
widzenia, na przedniej Scianie.

Preparat zachowany w 49/, rostworze formaliny.

Posiedzenie z dnia 22 lutego 1899 r.

[. Dyskusja z powodu odezytu kol. Rundy: praypadek posocznicy.

Kol. Saks nie zgadza sig z okresleniem nozologicznem przypadku
nazwanego przez R. septicemja popologowa. Posocznica (septicemja)
to cierpienie zakaZne calego ustroju; z ogniska pierwotnego sprawa
szerzy sic za posrednictwem naczyn limfatycznych. Najzlosliwsze po-
stacie sept. — to te, kiedy obok ogélnych objawéw nie mamy Zadnego
umiejscowienia (np. para- lubh perimetritis— przy sept. popnlogowej); te
przypadki koneza sie smiercia po 5—7 dniach; gdy sept. trwa dluzej
zawsze znajdujemy po za wrotami zakaZenia umiejscowienia choroby
w postaci np. zap. otrzewnej, oplucnej i t. p. S. nie styszal o posocz-
nicy popologowej, 14 dni trwajacej i nicdajacej objawow umiejscowio-
nyeh. W przypadku R. objawy ogdlne zalezaly najprawdopodobniej od
rozkltadu czastki tozyska, ewent. od martwicy czedci fciany macicznej.
CzyZz mamy prawo nazwaé sprawe zalezna od rozkladu anatomicznie
ograniczonej tkanki, trwajaca dni 14, nie szerzaca sie, dajaca objawy
zatrucia calego ustroju - septicemja? Zadne objawy przy zgorzeli
plue np. nie pozwola sprawy tej nazwaé septicemja, dopoki nie zoba-
czymy jakiegos zapalenia opon mozgowych, zap. opluenej lub t. p.
Lub w przypadku osteomyl. tibiae, z chwila gdy rozpoznamy ognisko
cierpienia, mowi¢ bedziemy o tej chorobie, chociazby objawy ogélne
byly zupeinie tez same, co przy septicemji, i leezyé bedziemy miej-
gscowo; jesli jednak sprawa przez naczynia limfatyczne przejdzie np.
na otrzewna — wtedy otwarcie ropnia w koSei nie usunie choroby,
bo wtedy mamy chorobg catego ustroju, posocznice. Wige septicemja
popologowa nazwaé¢ mozna tylko taki przypadek, w ktérym wrotami
zakazenia sa narzady rodne, ale sprawa, o ile trwa wiecej niz jakie
dni 7, rozszerzyla si¢ i na inne narzady. Przypadek R. moZe byl
sapraemia, moze endometr. septica, ale nie septicemja. Ta roéZnica
w terminolozji wazna jest ze wzgledu na rokowanie i leczenie. Sprawe
miejscowa miejscowo leczyc¢ nalezy; przy posocznicy jesteSmy bezbronni.
Polepszenie raczej z oddzieleniem si¢ wspomnianego kawalka tkanki,
anizeli z zabiegami wodoleczniczymi zwiazaé nalezy. Kol. Goldman:
Zastrzyknieta ilo%é (30 ctm.®) surowicy Marmorka nie daje prawa do
zadnych wnioskow o skutecznosci tego srodka; zastrzykuja po 100,
nawet po kilkaset cm.?. Kol. Przedborski: Co si¢ tyczy klasyfikacji
spraw zakaZnych, to, np. w laryngologji, Semon, opierajac sie na ba-
daniach Jordana, wszystkie takie sprawy, jak wrzod gardzieli, angina
Ludoviei, réza gardzieli, ostra choroba Senatora it. p., ogarnia wspdlna
nazwa chordb zakaznych, nie odréiniajac weale spraw septycznych od
nieseptycznych. Wobec tego, Ze surowica Marmorka przeznaczona jest
do zwalczania dzialalnodei streptoc. pyog. — R., nie wiedzge, jakie
drobnoustroje sa prayczyna zakaZzenia w jego przypadku, nie powinien
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byt leku tego uzyé. Kol. Kaufman: Zaltowaé wypada, #e R. ulegl
powadze konsultanta i w swoim czasie macicy nie zbadal, nawet naj-
dokladniejsze obejrzenie lozyska nie wyklucza moinoscei omylki. W za-
patrywaniach na leczenie spraw septycznych popologowych zaszia
zmiana; jeszcze przed paru laty panowal nihilizm, dzi§ nawet w Niem-
czech chetnie lyZeczkuja macice w przypadkach odpowiednich.

Kol. Rundo: 1) Septicemja lekarz praktyczny nazywa sprawe
chorobowsa zalezna od ogniska rozpadu lub ropienia, przebiegajaca ze
znanymi burzliwymi objawami ogélnymi, nie dajaca przerzutow; ani
badanie krwi, ani rodzaj drobnoustrojéw nie moga byé brane pod
uwage przy stawianiu rozpoznania w praktyce prywatnej. Wobee
wystapienia poprawy bezposrednio po zastosowaniu leczenia napotnego
trudno nie wyrazi¢ zdania, Ze ono przyezynilo si¢ do poprawy, gdyz
do owej chwili nic polepszenia nie dawalo. 2) Stosowano surowice
Marmorka, gdy nie widziano poprawy po inuych lekach; o zlych jej
gkutkach nie slyszal; zastosowal bez badania bakterjologicznego—ana-
logicznie do tego, jak sie stosuje surowice Behringa bez poszukiwania
lasecznik6w Loefflera. 3) Zastrzyknat tylko 30 cm.?, bo i te ilo§é
przywies¢ w dwu dawkach trzeba bylo. 4) O okolicznodciach przeszka-
dzajacych zbadaniu macicy mowil w odezycie, wige ich nie powtarza.

II. Kol. Pinkus méwi o wynikach notowania przypadkéow cho-
rob zakaznych, leczonych przez lekarzy w czasie r. 1898-go. Po pray-
toczeniu uloZzonych przez siebie tablic statystycznych méwi o réznych
powodach niedokladnoSci tej statystyki.

Obecni wyrazili koledze Pinkusowi uznanie za jego w tym kie-
runku prace i prosili, by i nadal dane statystyczne o ruchu choréb
zakaznych w Lodzi opracowywaé zechcial.

III. Kol. Saks: Przyczynek do cucenia noworodkdéw za pomoca
metody Laborde’a. Dnia 5 lipea r. 1892 zakomunikowal Laborde
pierwsze 2 przypadki skutecznego npa topielcach zastosowania swej
metody ozywiania. Metoda ta polega na rytmicznem, w tempie natu-
ralnego oddechu dokonywanem, pociaganiu j¢zyka, najlepiej za pomoes
2 paleébw owinietych w kawaleczek gazy lub chusteczke. Wkritce
znalazla ta metoda zastosowanie przy cuceniu pozornie zmarlych
noworodkéw. Wspomniawszy w kilku stowach o rozmaitych posta-
ciach pozornej Smierei noworodkow, wykazal prelegent zalety i braki
prawie powszechnie u nas stosowanej w celu cucenia noworodkow
metody Szuleego; nie posiada tych brakéw metoda Laborde’a, a ma
jeszeze i pewne zalety, albowiem pozwala np. stosowaé cucenie w ka-
pieli cieptej, wskutek czego noworodek nie ozigbia sie. Z punktu wi-
dzenia teoretycznego nie nalezaloby si¢ spodziewaé dodatnich rezulta-
tow od metody Laborde’a przy glebokich stopniach asfiksji, praktyka
radaje jednak klam tym aprioristycznym przypuszezeniom. Przyto-
cuywszy kilka przykladdw skutecznego zastosowania omawianej metody,
gdy wszelkie inne zwykle stosowane srodki zawiodly, S. wspomnial
tez o kilku przypadkach bezskutecznego zastosowania metody Laborde’a.
W koncu zacheca kolegéw do stosowania w praktyce metody Laborde’a.

—— -y ——
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
szpitala fabryk Tow. Ake. Karola Szejblera w &iodzi
za rok 1898-my.
Podal Dr. H. Olszewski.

W szpitala Szejblerowskim ') w ciagu roku 1898 leczylo sie oséb
433, w tej liczbie: 211 mezezyzn, 218 kobiet i 4 dzieci. Zupelnie
zdrowych wypisano oséb 151, z polepszeniem—208, bez polepszenia—

81, zmarlo osob 29 (odsetka Smiertelnosci — 6,69).
Operacji chirurgicznyeh wykonano na chorych szpitalnych — 53,
na przychodnich — 117. Powazniejszych operacji w roku ubieglym

bylo wyjatkowo niewiele. Na wzmianke zasluguja: dwie owarjotomje,
wyciceie nerki gruzliczej, amputacja ramienia i przedramienia, ope-
racja zeszycia przetoki pecherzowo-pochwowej i kiszkowo-pochwowej,
dwa operowane przypadki przepukliny uwieznietej (w trzecim przy-
padku juz po zachloroformowanin chorego udalo si¢ odprowadzié
uwic¢znigta petlice jelita), zeszycie peknigtej rzepki, caly szereg po-
mniejszych ginckologieznych operacji, jak np. colporrhaphia, colpope-
rineorrhaphia, wreszeie jedna operacja zaémy, dwie iridectomje, oraz
par¢ plastycznych operacji na powiekach.

Kapieli leczniczych wydano chorym szpitalnym — 2933, przy-
chodnim — 1094.

Lwia czes¢ wsazystkich chorych stanowili suchotnicy obojga plei
(13,6%). Najliczniejszy zastep suchotnikow w szpitalu miewamy wiosng
i jesienia. Charakterystyeczny obraz mozna bylo ogladaé jesienig roku
zeszlego na salach naszego szpitala:

Na sali kobiet siedem suchotniczek, jedna obok drugiej; przebieg
u wszystkich ostry. Jedna z nich z ogromnym wysiekiem w oplucnej,
inna—opraocz gruzlicy plue, ma gruzlice pecherza. TuZz obok, w osob-
nym pokoiku, dwie chore: jedna sparaliZowana z powodu gruZlicy kre-
gow szyjowych (malum Potti), okolo niej chora po wyecieein nerki
gruzliezej — konajaca. Na pierwszem pietrze, u mezezyzn, na osobnej
sali, 1i tylko dla suchotnikéw przeznaczonej, szedé 10Zzek zajetych:
dwoch choryeh z suchotami krtani, ezterech z gruzlica pluc i kiszek.
Obok, na sali opatrunkowej, lezy szesnastoletni chlopak z gruzlica

stawow, kolo niego towarzysz o dwa lata starszy — z gruzlica Zeber,
a naprzeciw — tegi, wysoki mezcezyzna z tegoz rodzaju sprawa w kosei

biodrowej prawej, oczekuje na operacje.

Jakiego uczucia musi doznawaé lekarz, wchodzac na sale wobec
tylu gruzliczych, ktérym tak rzadko pomoédz moze!

Tego rodzaju chorzy zwigkszaja znakomicie odsetke ogolnej
SmiertelnoSci w naszym szpitalu. W ciagu ubieglego roku zmarlo 13
0s0b na suchoty.

W tem miejscu niech mi wolno bedzie powiedzieé stow kilka
o owej chorej na gruZlice nerek. W roku 1897 przyszia do ambula-

1y Szpital istnieje od lat 16. Personel lekarski szpitala stanowia: J. Michalski
(sala meska wewnetrzna) i H. Olszewski.
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torjum panna M. C., lat 20 liczaca, skarzac si¢ na ogélne oslabienie,
przyczem oznajmita, Ze mocz czgsto bywa krwawy, metny. Z tego po-
wodu zapisana zostala do szpitala. Przy badaniu znaleziono gux
w prawem podiebrzu, w moczu sporo krwi, ropy i laseezniki Kocha.
Pecherz nie zajety, 1/(3&401.1\1 nie bylo, zreszta blona dziewieza niena-
ruszona. W plucach zmian nie znaleziono. W rodzinie gruilicy nie
bylo. MieliSmy wige do czynienia z pierwotna gruzlica nerki. Zapro-
ponowano operacje, lecz chora zgodzi¢ sie nie cheiala. Po miesigeu
wypisana na wiagne Zadanie. Wkrétee wyszla za maz. W styczniu
r. 1898 przywieziono ja powtérnie do szpitala. Od miesiaca gorgez-
kuje: wieczorem cieplota dochodzi do 40,°5C. Krew od trzech ty-
godni stale w moczu, ropy b. duZo. Guz w prawem podiebrzu znacznie
sie powiekszyl. Lewa nerka nie powigkszona, nie wymacalna, przy
ucisku nie bolesna. Stan chorej b. powazny. Dokonano operacji wy-
ciecia nerki prawej (kolega A. Krusche). Po operacji cieplota opa-
dla; krwi i ropy w moczu niema, chora zaczyna si¢ poprawiaé,
laknienie powrdcito. Jednakze w niespelna miesiac znoéw zauwaZono
w moczu $lady ropy. W sprawe chorobows weiagniets zostala nerka
lewa. Od tej pory stan chorej stale si¢ pogarszal: ropy bylo coraz
wiecej, upadek sit coraz znaczniejszy. W koncu sprawa przeszla i na
pecherz, zjawilo sie czeste parcie na mocz, bodle przy urynowaniu,
wreszeie nietrzymanie uryny. Chora Zyla jednak jeszeze trzy kwartaly,
zmarta na poezatku listopada przy objawach mocznicowych (bdle glowy,
zawroty, wymioty, dusznosé). Kto wie, gdyby sie zgodzila na operacje
podczas swego pierwszego pobytu w szpitalu, moZe bylaby uratowana.
Cierpienia kobiece zajmuja drugie, co do ilofei, miejsce po su-
chotach. Tego rodzaju chorych bylo w ciagu ubieglego roku przeszio
60. MieliSmy dwa przypadki rzucawki (eclampsia). Jedna z chorych
byla w VIII, druga w IX miesiacu ciazy. U tej ostatniej skonstato-
wano znaczny obrzek kohezyn dolnych i twarzy, oraz duza ilo8é bialtka
w moczu. U pierwszej — obrzeki nieznaczne. Oba przypadki byly
bardzo ciezkie. Chore rozwiazano za pomoca obrotu na noézki.
U pierwszej chorej drgawki wkrotce ustaly i przytomno&é wrocila,
u drogiej (z obrzekami) drgawki trwaly jeszeze w ciagu dwoéeh dni
po rozwiazaniu. Zejdcie dla matek i dzieci pomyslne. Nastepnie bylo
gsiedm przypadkéw goraczki pologowej, zakonezonyech pomyslnie.
Jednej z poloznic, ktoéra przybyla do szpitala w tydzien po pologu,
% goraczka do 41°C. dochodzaca, w stanie krafncowej niedokrwistosci
i prawie bez tetna, wydobyto z macicy gnijace lozysko (nasze aku-
szerki!). Chora wyzdrowiala. Kilkanascie chorych przyjeto do szpi-
tala z powodu silnego lub dlugotrwalego krwawienia po poronieniu.
W dwunastu przypadkach dokonano wyskrobania jamy macicznej
Mieli§my dwa preypadki raka macicy. PoniewaZ obie chore
zglosily sie do szpitala: a) w stanie silnego wyniszezenia, b) kiedy juz
przez sprawe chorobowa uzajete zostaly, précz macicy, sklepienia
i znaczna czedé pochwy — do operacji radykalnej nie przystepowano.
Torbieli jajnikéw bylo 4. W jednym przypadku u 17-letniej
dziewczyny, guz byl tak ruchomym i na tak dlugiej i cienkiej osa-
dzony szypule, iZ rozpoznanie do samej operacji wahalo sie miedzy
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guzem jajnika a bablowcem sieci. W innym znéw — chora przybyla
do Slpitdla. z powodu silnych bolow w brzuchu i wymiotéw. Rozpo-
znano cigz¢ w IV-ym miesiacu, powiklana guzem jajnika lewego.
Jednak do owarjotomji nie pl/yQtdplono (ehoc jak wiadomo, ciaza
W pierwszych miesigcach przeciwwskazania nie stallowl) e “Lgl(,du
na to, Ze guz byl nle/l))t duzy, 1uchon1y i znajdowal si¢ w miednicy
duae‘], spodziewaé si¢ wige nalezalo, Ze przeszkody powdowg stanowié

nie bedzie. Poézniej sig dowiedzia%em, ze w istocie tak bylo — chora
odbyla poldg szezeiliwie.
Porostate przypadki — to caly szereg zapalen wewnatrzmacicz-

nych i okolomacicznych, przewainie na tle rzezaczki, w polaezeniu
z ealym zastepem objawow hysterycznych, kilka przypadkéw zapale-
nia jajnikow, dwa przypadki zapalenia tkanki przymacicznej, wreszcie
kilka przypadkéw opuszezenia i wypadnigeia macicy i pochwy, przy-
jetyeh do szpitala w celach operacyjnych.

Wypada mi w tem miejscu uczyni¢ wzmianke o nastepujacym
przypadku. W lutym roku zeszlego zjawila sig do szpitala kobieta
tega, dobrze zbudowana, skariac si¢ na zawroty glowy, wymioty,
dziwne ostabienie, boél w krzyzu i obfite krwawienia z czedei rodnyech,
przyczem zaznaczyta, Ze jest w II1 miesiacn eiazy, lecz Ze brzuch wydaje
jej sie nienaturalnie duzym. Chora jest po raz IX w ciazy, jednak
przy %adnem dziecku tak nie cierpiala, jak teraz. Przy badaniu oka-
zalo sie, Ze trzon macicy sigga prawie do pepka. Chora zatrzymano
w szpitalu. W ciagu trzech tygodni macica tak si¢ nadmiernie po-
wigkszyla, iz dno jej siegato luku Zeber i wyrostka mieczykowatego.
Nie bylo najmniejszej watpliwodci, Ze mieliSmy do ezynienia z za$nia-
dem groniastym, & moZe i deciduoma malignum. Poniewaz cuzeste
krwawienia zbytnio chorg wycienczaty, a olbrzymi brzuch sprawial
silng duszno8é i mase innych dolegliwodci, wiee przyépieszono pordd.
Wydobyto przeszlo trzy kwarty zasniadu, przyczem krwawienie bylo b.
obfite. W dwa tygodnie pdiniej wyskrobano macice, gdyi krwawienia
weias trwaly. W miesiac chora opuscila szpital w stanie zupelnie
zadawalnm‘]‘u‘ym.

Zapalen plue bylo przypadkéw 17, dwa fmiertelne. Zapalenia
oplucnej wysieckowego — przypadkow 8. Goséca stawowego i miesnio- -
wego bylo przypadkow 34.

Nowotworow zlosliwych bylo przypadkéw 14: 2 przypadki raka
maciey, jeden rak sutki, 2 nowotwory nerek, 1 rak odbytnicy, 1 guz
ztosliwy w okolicy kiszki slepej, pozostate przypadki to rak Zolgdka.

Jeszcze jednego rodzaju chorych fabryka obficie dostarcza do
szpitala, mianowicie chorych z owrzodzeniami goleni (ulcera varicosa).
W roku zeszlym leczylo si¢ w szpitalu naszym 12 choryeh z wrzoda-
mi goleni. Jedna taka chora juZz rok caly lezy w szpitalu. Owrzo-
dzenia, co prawda, miata nadzwyczaj obszerne, modzelowate. Gdy po
kilku miesigcach wrzody nie okazywaly sktonnodei do zagojenia sie,
pomimo stosowania rozmaitego rodzaju srodkéw, dokonano przescze-
pienia skory sposobem Reverdma Thiersch’a, po usunieciu oh01e3 ziar-

niny i czeSei modzelowato zwyrodniaktych. Wszystkle pieé przeszcze-
pionych platéw sie przyjeto. Obecnie chora juz jest na ozdrowieniu.



Nie bede wyliczal szczegélowo innych choréb, ograniczajac sie
do wzmianek o wazniejszych.

Z pomiedzy kilku przypadkéw oparzeh dwa byly Smiertelne: 1)
jeden z robotnikéw wpadl do kotta =z lugiem i na III dzieh zmark
w szpitalu.  2) mloda dziewezyna pruzez mieostroinoté zapalila na sobie
ubranie; poparzone plecy, biodra, piersi i twarz; zejicie Smiertelne.

Robotmk juz niemlody, cierpiacy na padaczke, przybyl do szpi-
tala ze /,hun‘ma‘ rzepka, ktéra mu pekla podezas ataku drgawek na
ulicy.

Do ciekawszych i rzadszych wypadkow nalezy nastepujacy: dwu-
dziestokilko-letnia kobieta, VII-go dnia po pologu, wréciwszy z miasta
(czula si¢ zupelnie zdrowa), dostala bolu glowy, dreszezy, wymiotéow
i silnej goraczki. Nazajutrz przywicziono ja do szpitala, gdzie skon-
statowano szkarlatyne. Typowa wysypka, obrzmienie gruczolow pod-
szezekowych, nalot w gardzieli, brak jakichkolwiek objawdéw chorobo-
wych ze strony narzadow rodnych -— wszystko to c¢zynilo rozpoznanie
latwem. W dodatku tegoz dnia noworodek dostal drgawek, goraczki
i na ciele maleca pojawita sig takaz sama wysypka, jak u matki.
Przebieg u obojga nadzwyezaj cigzki. Matka weiaz byla na pot pray-
tomna, skarzyla sie na silny bél glowy, wymiotowala jeszcze kilka
razy, uleplota, 10—40,5°C. Trzeciego dnia — Smieré matki i dziecka.
Nasuwa si¢ pytanie, czy czasem nie przez lozysko zarazek dostal sie
do organizmu dziecka.

7Z ciekawszych przypadkéw nerwowych godne sa uwagi nastepujace:
a) Nowotwér mozdzka u czternastoletniego chlopea (djagnoza kliniczna);
b) Dwa przypadki rozsianego zapalenia nerwéw u mgezezyzn; ¢) Dwa
cietkie przypadki zajgeia mozgowia, powstale na tle kily, % zejéciem
pomy#lnem.

W koneu stéw pare o przypadku, ktory, scisle biorac, powinien
byé zamieszezonym w sprawozdanin za rok biezacy, jednakie uze
wzgledu na to, Ze chora przybyla do szpitala na kilka dni przed
nowym rokiem, pomieszezam go tutaj. Chora 10-go dnia po polegu
dostala nagle silnego bolu glowy, poczem wyst@llo porazenie polo-
wiczne prawostronne. W %pitalu przy badanin znaleziono: prawa
gorna i dolua konczyny w stanie zupelnego bezwiadu, praycaem prawa
(Hon w ciaglych rytmicznych drgawkach. Chora nie mozZe sama od-
dawaé moczn, zaparcie. Prawostronna ptosis; jezyk zbacza na prawo.
Czucie w konezynach porazonych zachowane; odruch kolanowy po
stronie prawej nieco wzmozony. Bol glowy. Macica niebolesna, roz-
pulchniona. W prawem parametrjum nieznaczny wysick. Z czgdei
rodnych obfite, cuchnace wydzieliny. Stan besgoraczkowy. W plucach
i sercu zmian Zadnych; mocz bez bialka. Dzis, po uplywie kilku ty-
godni, stan chorej o tyle sig poprawil, Ze chodzi juz o wlasnej sile,
mocz oddaje sama, bole glowy ustaly, a gorna koihczyna juz poruszaé
moze, choé z trundnodcia. Powyiszego przypadku—zatoru mozgu w okre-
sie pologowym z zejiciem pomyslnem—do cuzgstych zaliczy¢ nie moina.

e b e
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WIXDOMOSCI DROBNE.

— W sprawie spoczynku po je-
dzeniw pisze Dr. Beerwald (w Zt.
f. diiit. u. phys. Ther. IL. 2): Wszel-
ka praca zwiazana jest zespalaniem,

ktore zachodzié moze tylko wobec- |

nosci tlenu; wige donarzadu i tkanki
pracujacej musi doplywaé najwie-
cej krwi. Trawienie jest teZ praca,
wigc rzecza niezdrowa i niemadra
jest zajmowa¢ ustrdj jakas inna
praca w czasie trawienia; bo przez
to doplyw krwi si¢ rozstrzela, Za-
dna praca nie jest wykonana po-
rzgdnie; dla narzaddéw trawienia
jest to tem dotkliwsza strata,
ze czesé pozywienia zostaje nie-
przyswojona, co réwna sie stracie
ekonomiczne;j.

To proste rozwazanie ponownie
dowodzi, jak wielkie zadania wdzie-
dzinie polityki socjalnej leza na
barkach lekarzy, i jak wielkiem
to zlem dla narodu, gdy jego le-
karze o tych obowiazkach nie pa-

mietaja. Jesli robotnik, wydatku-
jacy na swe pozywienie np. H0

fenigow dziennic, nie moze stra-
wié 1 prayswoié wszystkich sklad-
nikow spozytego pokarmu, to ztad
plyna niedajace sie obliczyé straty
zarowno dla niego samego, jak
i dla dobra ogolnego.
Dwugodzinny odpoczynek po
obiedzie jest zadaniem zardéwno
hygjeny, jak i polityki socjalnej.
— Przy zweieniv zastawki dwu-
dzielnej zaleca Oertel nastepujaca
djete (tytulem przykladu): G‘OdAiD(L
7 rano: 100 g. mleka, bll“(l
(20 g.), 15 g. masta; o g. 7%
2 jajka na mickko; o g. l()——
50 g. szynki i 4 butki; o g. 11—
75 em?® rosolu na H0 g. mleczka
cielecego; o g. 125 — 70 g. miesa
pieczonego, 20 g. jarzyny (kapu-

sta), 20 g. kawioru niestonego,
1 bulki; o g. 2-ej — 100 g. legu-
miny; o g. 4-¢j—150 g. maﬂl.mlu,
0 g. 9-ej —15 g. masta, 30 g. se-

L butki; o g. 7-ej—70 g. dro-
biu pieczonego, 50 g. kompotu

z jablek, & bulki; o g.
100 wody # cukrem; o
100 g. mleka.

Przy  niedomykalnose!  zastawk:
dwudzielnej:  éniadanie: 150 g.
mleka, 2 jajka, 1 bulka; drugie
éniadanie 50 g. miesa (szynka),
...) g. kawioru, 125 g. wina, { bul-
ki “obiad: 150 g g. migsa pieczone-
go, 50 g. salaty, 100 g. jarzyny,
1 bulki, "125 g. wina; podwieezo-
1ek. 1 buika 30 g. masla, 150 g.
mleka; kolacga. ~100 g miesa,
100 g. kompotu z jablek, 4 bulki,

125 g. wina.
(Leyden Hb. der Ern. Ther.

8-ej —
g. 9-ej —

D) —
e

11).
~— Przy czyrakach zaleca (Presse
med. 1899. 28. I.) Brock wewnetrz-
ne uzycie drozdiy swiedych; 1—2
lyzeczek Swiezo od piwowara przy-
niesionych drozdzy zmieszaé do-
brze z niewielka ilodcia piwa, wo-
dy, miodu.
(Wracz. 1899. X 5).

— Znaczna ulge podczas dni
upalnych stanowi pograzenie dlont
i stop do wody chlodnej lub oklady
zimne na nie. Obfitos¢ nerwow
w tych okolicach ciata latwo thu-
maczy ten objaw, zaréwno jak
i to, Ze np. powierzchnia skory
rak jest bardzo znaczna, przewyz-
8za bowiem powierzchnie skory na
piergiach. Dla tego w celu ochlo-
dzenia ustroju, np. goraczkujacego,
zabiegicm bardzo odpowiednim jest
przylozenie zimnyeh okladow do
rak i nog.

(Zt. f. didt. u. phys. Th. II. 2).



— Strubell (Miinch. M. W. 1898. | ki temu ochrania zakohezenia ner-
Ne 29) goraco poleca przy leczenin | wu blednego od podraznienia.
miejscowem waglika: wstrzykiwa- ALl Med. C.-Ztn. 1898. o 86).
nia z 3°/, kw. karbolowego i okla- B oL Livy podaje nastepujacy spo-
dy gorace (50-—55° C). Jednemn | §6b maskowania smaku takich le-
choremu zrobiono w ciagu 18 dni | kow, jak olej racznikowy, tran: do
przeszto 400 takich zastrzyknieé | kieliszka zwezajacego sie ku do-
(po 1.0), nie wywolujac przy tem | lowi wlewamy nieco piwa, na to
objawow zatrucia. lejemy lek, a na wiersch — piany

— Otis, piszac o leczenin su- | piwnej; cala te porcje zazyé je-
chot, poleca wyciag stodowy jako | dnym lykiem. (Ther. M. 1899. IL).
bardzo dobrq przyprawe do tranu. — Jezeli pokodj obity bialym
Moéwige o stosowaniu chtodnyeh | papierem oswietlimy dziesiccioma
obmywan, zaleca chorym latwo | gwiecami, to dla otrzymania ta-
zighnacym staé podezas tego za- | kiego samego ofwietlenia pray in-
biegu w szafliku z woda ciepla, | nem obiciu musimy uzyc wi(*cej
% cieplym okladem na dolku. swiec. W pokoju z obiciem jasno-

— DPrzeciw wymiotom po odurze- pom(u anczowem bgdziemy potrze-
niu chloroformowem zaleea Tho- | howali 13 4wiee, = jasno-zielo-
rance Rugh trzymaé chustke na- | pem 15, jasno-zZottem 17, niebies-
pojong octem pod nosem chorego. | kiem 23, ciemno-zottem 31, jasno-
Ocet wywotnje, jak sig zdaje, obfi- | czerwonem 43, ciemno-zielonem 70,
te wydzielanie si¢ sluzn na blong | ciemno-niebieskiem 108.
sluzowsa drog oddechowych, a duie- (Wszechdwiat 1899, Mo 7).

KRONIKA.

Wspomnienie poSmiertne.
S. p. Dr. Aleksander Jophkiewicz.

W miasteczku Bodzentyn, kieleckiego powiatu, zmart dnia 18-go
b. m., po ciezkiej chorobie lekarz, Aleksander Jopkiewicz, w wieku
lat 38, osierociwszy Zong i czworo drobnych dzieei.

Padl na posterunku, zaraziwszy si¢ tyfusem plmni<tvm u loia
chorego biedaka, ktéremu nidst pomoe. Bezwugledna prawodé, wiel-
kie poc/uCIe 0b0w1azl\u i prawdziwie oby watelskie zalety duszy przed-
wezesnie zgaslego, /Jedmdy mu powszechny szacunek i szezere pray-

wigzanie wsréd ludnosei okolic gér Swigtokrayzkich.
(,,Gdl, Radomska® 1899, Ne 16).

Z inicyatywy Towauystwa lekalsklego krakowsgkiego i Towa-
rzystwa przyrodnikéw polskich imienia Kopernika utwmzyl sig Komi-
tet gospodarczy IX. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, majacego
sie odbyé w polaczeniu z wystawa przyrodniczo-lekarska w lecie 1900
roku w Krakowie. Przewodniczacymi Komitetu sa prof. Dr. K. Ko-
stanecki i prof. Dr. A. Witkowski, sekretarzem generalnym Doec. Dr.
St. Ciechanowski, skarbnikiem Dr. J. Gwiazdomorski. W skiad Ko-
mitetu wykonaweczego wchodza dalej: Prof. Dr. E. Bandrowski, Prof.



Dr. N. Cybulski, Prof. Dr. 8. Domanski, p. K. Heller, wlade. apteki,
inz. R. Ingarden, prezes i delegat Tow. techn. krak. Dr. A. Kwadnie-
ki, Doc. Dr. L. Krynski, Prof. Dr. S. Poniklo, Doc. Dr. J. Raczynski,
Dr. M. Sliwinski, Dr. J. Surzyceki, Prof. Steingraber, delegat Tow.
techn. krak., Dr. St. Toloczko, Prof. Dr. L. Wachholz, Prof. Dr. A. Za-
rewicz. Do pelnego Komitetu gospodarezego mnaleia oprocz juz wy-
mienionych: Prof. De. O. Bujwid, Prof. Dr. K. Godlewski, Prof. R. Gut-
win<ki, Prof. Dr. H. Hoyer, Prol. Dr. M. L. Jakubowski, Prof. Dr.
H. Jordan, Radea dworun Prof. Dr. K. Korezyfski, Prof. [. Krang,
Prof. Dr. K. Kleeki, Dr. M. Kohn, Prof. Dr. J hlazarski, Doe. Dr.
W. Lepkowski, Dyr. 1. Petelens, prezes Tow. im. Kopernika, Prof. Dr.
P. Pieniazek, prezes Tow. lek.. Prof. Dr. J. Rostafiiski, Doc. Dr. A.
Rosner, Prof. Dr. M. Rudzki, Doe. Dr. L. Switalski, Radea Prof. Dr.
B. Wicherkiewics, Prof. Dr. K. Zorawski.
Skiad sckeyi Komitetu gospodarezego zostanic pdZniej ogloszony.
Doe. Dr. Clechanowski
sekretars generaluy.
(Krakow, Karmelicka 25.)

Konkurs na nagrode Dr. Jonatana Warschauera.

Akademia Umiejctnosci w Krakowie oglasza niniejszem konkurs
na nagrodg, ustanowiona przez Dr. Jonatana Warschauera, wyznacza-
jae na temat pracy konkursowej:

»Naukowe uzasadnienie organoterapii na podstawie wlasnych

doswiadezen."

,»Praca konkursowa ma zawiera¢ zwiezly zarys historyezno-kry-
tyczny organoterapii, oraz wlasne doswiadezenia autora. Nie wymaga
sig jednak, zeby dodwiadczenia autora obejmowaly wszystkic dotych-
czas znane frodki; owszem autor moze opracowad dokladnie tylko je-
den, badZ juz znany, badZ tez zupeilnie nowy 8rodek.*

Nagroda konkursowa wynosi 1,200 zlr. w. a.

Prace konkursowe nalezy nadsylaé bezimiennie do Akademii
Umiejetnoser w Krakowie po dzien 31 grudnia 1900 r., z dolaczeniem
koperty, zawierajacej wewnatrz nazwisko 1 adres autora. ReKopis
pracy i koperta maja byé zaopatrzone tem samem godlem.

Akademia oglosi rozstrzygnieeie konkursu na posiedzeniu publicz-
nem w maju 1901 r., a wyplaci nagrode po zloZeniu juz wydrukowa-
nej pracy w roczunice zgonu Dr. J. Warschauera, to jest 10-go listo-
pada.

W Krakowie, dnia 10 lutego 1899.
Sekretarz generalny
St. Smolka.

— Towarzystiwa ubezpleczenia ro- | nia leczniczego, prayezem szezegol-
botnikiw i pogotowie  ratunkowe. ‘ niej waznem jest, by pierwsza po-
Zejseie ehordb urazowyeh, zatrué, | moe byla podana racjonalnie i jak
oparzen i t. p. przypadkow, zalezy | najpredzej po zdarzeniu mieszeze-
w znacznym stopniu od postgpowa- | §liwem. W interesie towarzystw.



ktore ubezpieczaja robotnikow od |
skutkdw zdarzen nieszczesliwyeh,

lezy, by skutki te, t. j. zejicie

przypadku, byto jaknajpomyslniej-

sze, bo wysokogé strat towarzystwa

pozostaje w stosunku odwrotnym

do tego zejicia. Ztad wniosek ja-

sny, #c te towarzystwa dla dobra

wlasnej kieszeni utrzymywaé lub

popiera¢ powinny wszelkie urza-

dzenia, mogace zmniejszy¢ ujemne

gkutki zdarzen nieszezesliwyoh, ja-

kie zachodza przy pracy robotni- |
kow fabryeznych.

Obecnie w razie wypadku w fa- |
bryece krwotoki tamuje, opatrunek
dorazuy na ran¢ lub kofezyne
ztamana naklada, oparzenie owi-
ja — felczer (czasem... majster fa-
bryczny); lekarza rzadko kiedy
udaje si¢ na razie powotaé.

Dzieki inicjatywie d-ra W, Pin-
kusa i Komitetu hygjenicznego
Tow. Lekarskiego L. ma wkrotee
rozpocza¢é w Fodzi swa dzialal-
nosé pogotowie ratunkowe; o roli |
tej instytucji nie potrzebujemy |
chyba czytelnika objasniaé. Spe-
cjalne znaczenie nowej instytueji
dla fabryk jest rowniez zrozumia-
le; pierwsza pomoc, poda lekarz,
ktory w najkrotszym czasie do
chorego zdazy; zarazem zad od-
powiedni pojazd odwiezie chore-
go do mieszkania lub szpitala,
co wszystko wplynie na lepsze
zejdcie przypadku. O takich wias-
nie skutkach dzialalnodci pogo-
towia ratunkowego Swiadcezy sta-
tystyka zej§¢ chordb urazowych
fabrycznych w Berlinie (p. Schle-
singer: Arbeitsversicherung und
Einrichtungen zur ersten Hiilfe
bei Ungliicksfillen. IX Kongr.
migdzyn. Hygjeny w Madryecie.
1898). i

Jak wszedzie, tak i w Lodui,
pogotowie zalozonem byé musi |
i utrsymywanem z ofiarnofici pu- |
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blicznej. Ale obok tego Zrédia do-
chodéw musi ono byé powaZnymi
wniogskami popieranem przez towa-
rzystwa ubezpieczeniowe. Jesli do
wspomnianych juz powodow do-
damy, ie te towarzystwa pobieraja
w Lodzi ogromne sumy, Ze wige
pewna z ich strony ofiarnos¢ na
rzecz dobra ogdlnego bylaby wogd-
le na miejscu, natenczas spodzie-
waé si¢ mozemy, Ze pierwsze ofiary
na urzadzenie i najpowazniejsze
sktadki state pochodzié musza ze
strony towarzystw w mowie beda-
cych. Rozumowanie powyisze ty-
ezy si¢ i tyeh =z wladcicieli fa-
bryk, ktérzy nie korzystaja z ustug
ubezpieczenia. Niezaleznie od skla-
dek, ktore na réwni z innymi
obywatelami wnosi¢ beda—powin-
ni i oni widzie¢ w pogotowiu
urzadzenie, stuzace posrednio ich
interesom, i w odpowiedni sposdéb
je popieraé.

(—) Z pismiennictwa. Od stycznia
biezacego roku wyechodzi w Kra-
kowie miesiceznik ,Postep okuli-
styezny“, wydawany przez prof.
d-ra Bolestawa Wicherkiewicza.
Okulistyka dzi§ stanowi tak ob-
szerny odlam umiejetnosci lekar-
gkich i tylu juz ma przedstawi-
cieli, iz we wszsystkich cywilizo-
wanyeh krajach wychodza pisma
perjodyczne tej specjalnosei po-
fwiecone. I u nas liczba okulistow
dzi8§ juz jest dosé pokazna, a pra-
ce ich rozrzucone po czasopismach
zagranicznych lub tez ogélno-le-
karskich polskich, latwo moga
zapelnié szpalty specjalnego orga-
nu. ,Zesrodkowaéd* ten wlasny du-
chowy dorobek, zgromadzi¢ w je-
den obéz pracownikow rozrzuco-
nych po roinyeh czasopismach,
oto jest zadanie nowego specjal-
nego organu, I tego teZ szczerze
Zycrymy szanownemu wydawcey
»Postepu.”




Xe 1 zawiera: ,Kilka slow w spra-
wie rozmiekezenia rogowki (kera-
tomalacji) u noworodkow*® i , Prze-
toki rogéwko-twardowkowe po ope-
racji zatmy powstate“, przez B. Wi-
cherkiewicza; ,Ropien powieki gér-
nej jako przyezyna ropo-posoczni-
ey*, przez Jozefa Talke. Nastepnie
idg streszczenia, sprawozdania z to-
warzystw lekarskich w Hamburgu
i w Jenie, bibliografja, drobne
wiadomosci lecznicze i rozmaitosei,
wreszcie sprawy ,osobowe

X Do ambulatorjum przy szp.
sw. Lazarza zglosil si¢ miody grek,
u ktorego rozpoznano frad. Ponie-
waz pacjent poprzednio mieszkal
w Fodzi, trudviac sie wespol z in-
nymi ziomkami sprzedaza gabek
i pantofli, 7 rozkazu Naczelnika
Kraju polecono przedsiewziaé srod-

ki przeciw zawleczeniu tradu do
Krolestwa  Dnia 5 lutego ko-
misja zloZzona z pp. Inspektora

urzedn lek. gub. Piotrkowskiej, 2
lek. miejskich. przy wspoéludziale
3 lek. — specjalistow chor. skér-
nych, wobec przedstawiciela poli-
¢ji, dokonala uczeg(\}owy(-h ogle-
dzin 12 os6b, t. j. 9 mezezsyzn,
oraz 3 kobict, pochodzacych z te-
goZ samego miasta (Kalimnos,
w Grecji) 1 mieszkajacych razem
w Lodzi. Badanie nie wykrylo
zadnych podejrzanych objawow.
Caly zapas towaru (pantofli),
jaki byl w mieszkanin tych oséb—
spalono, przyczem zarzad miasta

wynagrodzil ztad powstale straty |

(rb. 2000).

— Na posiedzenin wydziatu
hygjeny zawodowej i przemysto-
wej W. Tow. Hyg. (26. uzna-
no, #e: wydzial ma glowna uwa-
ge zwrdcié na zastosowanie ogdl-
nych wymagan hygjenicznych we
wszelkich  zakladach przemyslo-
wyeh bez wzgledu na rodzaj przed-
sighiorstwa; prosi¢ ludzi obezna-

nych z warunkami miejscowymi
o opracowanie oddzielnyeh kon-
kretnych kwestji i komunikowa-
nie wynikéw wydziatowi, jako tez
badanie wszelkich rodzajow prze-
mystu, fabrykaeji i rzemiost, ist-
niejacych w Warszawie, oraz szko-
dliwosei wynikajacych dla robotni-
kéw z samego rodzaju produkeji.

— W Brzesciu Litewskim otwar-
to nowy szpital kolejowy mna 50
Yozek, zbudewano kosztem 136,000
rb.; szpital zbudowany jest z drze-
wa na murowanych fundamen-
tach. Szpital sklada sie z naste-
pujacych zabudowan:

Korpus gléwny, podzielony na
dwie polowy: meska i zenska, z od-
dzialami dla chorych echirorgics-
nyeh i terapeutycznych, tudziez
z oddziatem potozniczym. Do kor-
pusu tego przylega duia przybu-
dowka, gdzie mieszeza sie: kuch-
nia, pralnia, kamera dezynfekecyj-
na i pokoje dla nizszej stuiby
szpitalnej; oddzielny korpus dla
chorych zarazliwych; oddzielny pa-
wilon apteezny =z laboratorjami
i mieszkaniem prowizora; dom
mieszkalny, w polowie zawieraja-
cy mieszkanie dla jednego z leka-
rzy, a w drugiej dla pozostatego
nizszego  personelu lekarskiego;
kaplica przedpogrzebowa a przy
niej dwie sale sekcyjne; oddziel-
ny domek dla strézow, wreszcie
zabudowanie gospodareze podwo-
rzowe z 2-ma lodowniami, 2-ma
piwnicami, Spizarnig i t. p.

W korpusie glownym miedei
sie 8 pokojéow o 1 lézku, 5 po-
koikow po 2 lozka, 8 po 3 i sala
na 10 tozek. Oddzial dla chorych
zakaznych skiada sie tylko z po-
kojow pojedyficzych.

W szpitalu zaprowadzone jest
oSwietlenie clektryczne, oraz wen-
tylacja za pomoca ogrzanego po-
wietrza



= .

Personel lekarsko-sluzbowy no- | vbjecia dyrekeyi szpitala w Lo-
wego szpitala kolejowego skla- | dzi, ale dopiero po ukohezeniu
daja: 3 lekarzy, aptekarz i jego | budujacego si¢ wilasnie pawilonu
pomocnik, 2 felezeréw, 3 felczer- | chirurgicznego; obecnie zas prze-
ki, akuszerka, 4 siostry milosier- bywa Dr Kader stale we Wrocla-
dzia, 6 dozorczyn, intendent i kan- | wiu, jako docent tamtejszego uni-
celista, szwajear, 2 sluzacyeh, pa- | wersytetu.”

laczka, 2 strozéw, 2 kucharki, 2 Prostujac ostatnia wiadomosé,
praczki—ogolem osob 31. zaznaczamy, Ze Doc. Dr. med.

(Kurj. Warsz. 1899. Nr 42). B. Kader pelnit obowiazki Naczel-

— W Iky (g. Radomskiej) ma Dego Lekarza Fu}gryc'éuego Szpita?
powstaé szpital. Kosztorys budowy | 1a Czerwonego Krzyia w Lodzi
wynosi dwadziefcia tysicey rubli. od chwili otwarcia tego# szpitala,

(G. Rad. Nr 11), t. j. od maja roku 1897-go.

— W Nr. 5 ,Przegladu Le- — Z prosha o wydrukowanie
karskiego“ czytamy: ,..wydzial | nadeslano nam list nastepujacy:
lekarski krakowski uchwalil wiek- Do Redakeji ,,Czasopisma Le-
gzoseia glosdw przedstawié na ka- | karskiego.™
tedre chirurgii, oprézniona przez Poniewaz nie jestem autorem

smieré nieodzalowanej pamieci prof. | wzmianek o mojej osobie, prze-
Obalingkiego, D-ra Kadera docen- | drukowanyeh w Nr. 1 ,,Czasopi-
ta z Wroclawia. Nalezy przy tem | sma' w rubryce Kronik a,uwa-
sprostowaé¢  bledna  wiadomo8é | Zam przeto za wlasciwe niniejsze
dziennikow, 7%e kandydatem wy- | wyjaSnienie.

_dzialu jest ,,Dr. Kader z Lodzi.“— 7 powaZaniem
Doc. D-ra Kadera powolano do Wiadystaw Garlinski.
e e

Odpowiedzi redakecji.

Kol. Kr. Bo podmiotowe wuczucie dusznoSei (dyspnoe) nie zalezy od stopnia
zmniejszenia powierzechni oddechowej, lecz od glodu tlenowego tkanek catego ustroju,
wiee — bezposrednio — nie od uposledzonego oddychania zewnetrznego, ale od nie-
dostatecznego oddychania wewnetrznego: dla tego widzimy czesto, Ze uczucie to po-
wstaje dopiero przy ruchu, t. j. przy wzmoZeniu sie zuzycia tlenu w tkankach; dlatego
tez widujemy duszno$é np. przy cborobach krwi.

Kol. T. w R. Tak zwane ,respiratory* moga byé przez robotnikéw uZywane
tylko w wyjatkowych wypadkaech i to na krétko. Stale pracowaé z respiratorem na
ustaeh nikt si¢ nie zgodzi, bo ten przyrzad utrudnia oddychanie, zwigcksza ilo§é wy-
dzieliny jam ustnej i nosowej, zmusza do nieustannego milczenia przy pracy, wreszcie—
znieksztalea twarz. To teZz nalezy bezpoérednio oczyszezaé powietrze izb fabryeznych
od domieszek szkodliwych. Je$li chececie sie osobijcie o slusznoéci powyzszego prze-
konaé, polecié moZemy respiratory réZnych typéw firmy Carl Wendschuh w Dreznie,
C. Merz we Frankfurcie n. M., O. Neupert lub Harburg w Wiedniu.

Komitet Redakecyjny: J. Birencweig, B. Handelsman, K. Jasinski,
K. Jonscher, J. Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, C. Stankiewicz.
Wydawea: Dr. J. Kolinski. __ Redaktor: Dr. 5. Sterling.

JNoasoaeno Ilensyporo. I. Jojias, 16-ro despais 1899 r.
W drukarni K. Kolifskiej, £9dZ, Srednia 23,
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