0 wplywie zatywania tabaki na oczy.

Podal Dr. med. J. Kolinski.

Nadmierne palenie tytuniu, glownie pod postacia cygar, powo-
duje, jak wiadomo, zatrueie nikotyna. W narzadzie wzroku zatrucie
to przejawia si¢ najezedceiej pod postacia swoistego niedoslepu tytunio-
wego (Amblyopia nicotiniea) w polaczeniu z centralnymi mroezkami,
kurezami akomodacji, zwgzeniem zrenic i t. d. Wybroczyny krwawe
do naezyniowki, zapalenie nerwu wzrokowego oraz poraienie nerwu
okoruchowego naleZza do rzadszych przypadlodei tegoz zatrucia. Wplyw
zatrucia tytuniem na caly ustréj, jak i specjalnie na ocusy, wysdwietlita
obfita literatura toksykologiczna i okulistyczna. Jedynie wplyw ty-
tuniu pod postacia tabaki do zaZywania — na oczy nie byl w lite-
raturze okulistycznej nowszyeh cuzasoéw dostatecznie uwzgledniony,
pomimo to, i% zaiywanie w ciagu dluiszego czasu tabaki powoduje
tyle zmian w przewodzie lzowo-nosowym, na powiekach i rogéowce, iz
caloksztalt tych objawow chorobowych godzien jest samodzielnego
opisu — zastuguje na zajecie osobnej rubryki przynajmniej pod wzglg-
dem przyczynowym.

Tytufi, jake tabaka do zaiywania, nie dziala swa niewielka
zawartodcia nikotyny, lecz wywoluje zmiany, zaleine raczej od miej-
secowego, drazniacego dzialania na blong $luzowa nosa.

Tabake wyrabiaja z najgrubszych czesei lisei lub wprost z od-
padkéw tytuniowych, doktadnie sproszkowanych, zaprawionych aroma-
tycznemi zaprawami (,sosami“) i poddanych swoistej fermentacji, po
ktorej proszek susza i podsmalaja czyli podsmazaja. Przy tych reko-
ezynach tytun traci wprawdzie wigksza czedé tak nikotyny jako tez
i olejkéw eterycznych, jednakze zawiera ich i potem dosyé, by draZnié
blong §luzowa nosa i powodowaé odruch ,kichania“ u oséb nieprzy-
wyklych do zazywania. PodraZnienie, wywolane jednorazowem zaZyciem
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tabaki wkrotce przemija; zaZywanie za$ czeste i w ciagu dluiszego
czasu wywoluje przewlekly nieiyt blony &luzowej, wysciclajacej we-
wnetrzng powierzchnie nosa. - Jak wiadomo, na zewngtrznej Sciance
przestrzeni nosowej ponizej przymocowania dolnej muszli znajduje sig
otwér kanalu lzowo-nosowego. Ma on ksztalt juz to podluinego owalu
lub wyprost szczeliny, zakrytej faldami blony Sluzowej. Dlugosé kanatu,
od poczatku, w woreczku tzowym, do ujscia w ncsie wynosi od 12 do
24 milimetréw, co zaleZy od tego, czy on kofezy sie tam, gdzie
i wladciwy kanal kostny, lub tez czy idzie nizej pod blona sluzowa
nosa (pars cutanea v. membranacea). Wewnatrz kanal wyslany jest
przez nablonek eylindryczny, wedlug niektérych migawkowy. Pokrywa
on wlasciwa blone Sluzowa, skladajaca si¢ z retykularnej tkanki
lacznej, obfitujacej w liczne komoérki limfatyczne. Zewnetrzna warstwe
gcianki kanatu lzowego stanowi wlasciwa okostna przewodu kostnego.
Pomiedzy zaé temi dwiema warstwami znajduje sie splot Zylny, sta-
nowiacy rzeczywista tkanke jamista, ktéra jest wlasciwie dalszym
ciagiem cial jamistych muszli nosowych.

Latwo zrozumieé, iZ przy takiej anatomicznej budowie kanalu
tzowo-nosowego wszelkie bodice, wywolujace przekrwienie czy tez
niezyt blony Sluzowej nosa powoduja zamkniecie wylotu nosowego
kanalu lzowego. Z drugiej strony, przekrwienie i niezyt blony noso-
wej, szerzac si¢ na blone przewodu lzowego, powoduja zwezenie jego
swiatla lub tez zupelne tegoi zamknigeie. To tez widzimy, iz kaidy
przewlekly nieiyt nosa, czy to na tle np. zoluéw, czy tez u osobnikow
konstytucjonalnie zdrowych, bywa wiklany przez cierpienia drog lzo-
wych z ich nastepstwami.

Jak juz wspomnialem, zaiywanie tabaki wywoluje przewlekly
niezyt nosa i ten stan blony &luzowej nosa przenosi sie¢ i na przewod
lzowy, a nastepstwem tego jest: lzawicnie wskutek niedroznoéci kanatu
trowe-nosowego. Ta stopniowo rozwijajaca sie niedroznoié przewodow
lzowych sprawia, Ze ocuzy ulegaja swoistym zmianom, a typowego
»tabaczarza® moZna poznaé juz na odleglodd. Oczy tych ludzi zwykle
bywaja ,lzawe®, ,wilgotne“, powieki zaczerwienione, brzegi ich zgru-
biale, zwykle pokryte strupami; rzesy rzadkie, nieprawidlowe, albo
zupelny ieh brak. Powieka dolna cz¢sto odwinigta na zewnatrz (ectro-
pion) czesciowo lub na calej dingofei. Stanowi takiemu zwykle towa-
rzyszy typowy przewlekly nieiyt spojéwki. Na rogdéwce —nadbrzeine
szare, zapalne ogniska lub powierzchowne owrzodzenia, albo tez ogra-
niczone zmetnienia — Slad zagojonych owrzodzen.

Tacy chorzy przynosza zwykle do lekarza cale paczki recept
masei, kropel, praymoczek i t. p. To wszystko bylo juz wyprébowane
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7 mniejszym lub wiekszym, a zawsze przemijajacym skutkiem. Inni
mow tak si¢ oswajaja z tym stanem chorobowym oczu, iz zjawiaja
siec poprostu tylko z przyczyny jakiegos powazniejszego powiklania
lub tez zmuszeni do tego przez otoczenie. Sa to prawie wylacunie
mezezyzni, prazewaznie ludzie starsi wiekiem, nalezacy do klasy uboz-
szej, rzemieslnicy, handlujacy, wlodcianie.

Nie twierdze, iz kazdy ,tabaczarz® musi chorowaé na oczy.
Przeciwnie, znam ludzi, dziesiatki lat zazywajacyeh tabake, a jednakie
nie przedstawiajacych zadnej z powyZej wymienionych zmian choro-
howych. Sa to jednak wyjatki. Musi tu widocznie odgrywaé role
roznica tak w formie samego wylotu nosowego kanalu lzowego, jako
tez w dlugosci i budowie samego przewodu. Jedli otwoér nosowy ma
postad szezeliny, schowanej migdzy faldami blony Sluzowej nosa, lub
te tam, gdzie on przedluza sig po wyjscin z kanalu kostnego, zweie-
nie daleko jest latwiejsze, mianowicie przy obecnosci w gwietle kanalu
anormalnych poprzecznych faldek w formie zastawek (np. t. zw. za-
stawka DBérauda). Naturalnie moga tu odgrywaé role i inne czyn-
niki, zaleine od ogdlnego stanu osobnika, jego zajccia, sposobu Zycia,
czestodei zazywania, gatunku tabaki i t. p.

Niekiedy jednak spotykaja si¢ u ,tabaczarzy“ i daleko posuniete
zmiany chorobowe drog lzowych (jak np. Sluzotok worka), ktore staja
sig punktem wyjscia groznych dla oka zapaleh rogéwki, pochodzenia
drobnoustrojowego (Hypopyonkeratitis), kofczacych sie w najlepszym
razie bielmem rogdéwki, a cuzesto i zanikiem galki ocznej.

Do liezby przesadéw w lecznictwic ludowem, dotad tak troskli-
wie pielegnowanych, szczegélnie wéréd ludnodei wiejskiej, nalezy
i zaiywanie tabaki przy chorobach oczu, — przesad podtrzymywany
przez dawniejszych lekarzy. Gleboka prowincja dzi8 jeszcze dostarcza
pacjentow, pamictajacych lekarzy z poczatku biezacego stulecia i z ich
porady zaziywajacych tabake przeciw cierpieniom oczu. Pomijam tn
sprawe, na czem opierali dawni praktycy swoje zaufanie do tabaki, jako
frodka leczniczego, oraz przy jakich formach chorobowych ja zalecali. To
tylko pewne, Ze przepis lekarski, ongi ugruntowany na wspoétezesnych
pogladach patologicznych, stat sie dzif szkodliwym zwyczajem ludo-
wym i wypada nam dzi§ walezyé z pogladami naszyeh poprzednikow,
tak jak walezymy z innemi szkodliwemi praktykami leczniczemi, $rod
ludu zakorzenionemi.

#‘JD‘@‘;{*— —
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Kilka stow o znieczulanin miejscowem.

Podal Dr. med. A. Krusche.

Zdobyez naszego stulecia — ogélne odurzenie (narkoza) nigdy
nie straci swego znaczenia; aby ulZyé choremu przy bolesnych i diu-
gotrwalych operacjach stosowaé je bedziemy zawsze. Gdy jednak do
niedawna stosowano je larga manu, cuzesto zdarzajace si¢ z tego po-
wodu wypadki Smierei spowodowaly ograniczenie stosowania tego
zabiegn, ktory zastapiono znieczulaniem miejscowem.

Miejscowe znieczulanie starano si¢ osiagna¢ réinemi drogami.
Juz oddawna w tym celu stosowano ucisk na nerwy czuciowe dopro-

adzajace do miejsca poddanego operacji, stosowano mocne owijanie
koficzyn, lecz, nie otrzymawszy pozadanego skutku, metody te zarza-
cono. W roku zeszlym Kofmann!) zaczgl ostatniag metode ponownie
stosowaé, nakladajac powyZej miejsca operacji przewiazke Esmarcha,
Znieczulenie wprawdzie otrzymal, leez kosztem zbyt znacznego bolu
w micjseu naloZenia przewiazki, ktora nadzwyezaj silnie §ciagaé trzeba,
i — w jednym przypadku — kosztem zgorzeli palucha.

Do dodatnich czynnikéw doszli ci, ktérzy unzywali ozigbicnia
w celu miejscowego znieczulenia. Sposéb ten znali juz Larrey i Hunter;
Arnolt w tym celu niywal mieszaniny soli kuchennej i lodu. Wigcej
znanym i obecnie jeszcze stosowanym jest sposob Richardson’a, pole-
gajacy mna rozpylaniu szybko ulatniajacych sig cial, jak np. eteru
siarczanego. W ten sam sposdb dziala obecnie uzywany chlorek etylu.
Te wszystkie ciala duzialaja jednakowoz tylko na krotko i bardzo
powierzchownie. Z tego powodu stosowaé je mozemy tylko w pray-
padkach, w ktorych na krotkotrwalym rgkoezynie ograniczyé sig mozna.
Ale nawet i w tych przypadkach nic zawsze powinnismy tego sposobu
sig chwytaé, gdyz, np. prazy zapalenmiu skory, bol, wywolany przez
srodek ozigbiajacy, czesto jest wiekszy, niz bol, ktéry sprawia sam
rekoczyn. Bardzo czgsto dodatnie dzialanie tyeh srodkdéw ogranieza
sie na suggestji.

Probowano tez za pomoca wstrzykiwan podskornyeh i $rodmiai-
szowych osiagnaé miejscowe znieczulenic. Wstrzykiwano najprzeroi-
niejsze zwiazki, Ze wspomneg tylko saponing i erythrotleing. Znicezu-
lenie rzeczywiseie otrzymywano, lecz kosztem znacznych bolow, wy-
stepujacych przed nastapieniem znieczulenia. Nazwano ten sposoh

!) Blutleere als Lokalanaestesie. Centralblatt fiir Chirurgie. 1898, M 40.
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znieczulania anaesthesia dolorosa, a Liebreich dowiddl, Ze jezeli hedzie-
my zwracali uwage tylko na wynik ostateczny, t. j. na koiicowe znie-
czulenie, takich cial znieczulajacych bez liku znajdziemy; do tych
nawet przekroplona wodg zaliezy¢ nalezy; wige i te sposoby zarzucono.
Dopiero wynalezienie kokainy zndw je wrécilo do Zycia i rozkwita:
wszedzie i wszysey zaczgliSmy stosowaé kokaing, jednak, na nie-
suezedeie, w zbyt znacznych dawkach. Stosowano rozezyny 2—10°/,.
Najwiecej przyczynili sie do rozpowszechnienia kokainy i wyrobienia
techniki znieczulania przy pomocy tego Srodka: Landerer, Woelfler
i Reelus. Dwaj pierwsi zredukowali wkrétce rozezyny do 4
leelus nawet do 1—29,. Pomimo tego praktyka coraz to wiceej
zwezata zakres wskazal do uzycia tego Srodka. Jedynie okulidei
i specyalisci chordb nosa i gardia stosowali i nadal kokaine na blony
sluzowe.

W calym tym okresie stosowano kokaing¢ w dawkach (do 1,5 gr.),
zagrazajacych zyein. Sam Reclus zebral wkrétce po wprowadzeniu
tej metody 17 przypadkéw ze Smiertelnem zejSciem. Ja sam miatem
sposobnos¢ obgerwowania dwoeh ciezszych praypadkéw otrucia kokaina.
Pierwszym objawem, na ktéry echorzy zwroécili uwage, byla utrata
wzroku, drugim — utrata stuchu: podZnicj nastgpowato ogélne znieczu-
lenie, a ostatecznie utrata przytomno$ei. U moich chorych objawy
otrucia ustapily po krotkim czasie (po 5 i 15 minutach).

W literaturze polskiej mamy 2z owych czasow obszerng prace
Gabryszewskiego, ktéry opisuje wyniki stosowania kokainy w 2000
przypadkach: G. stosowal rozezyny 3-—5°/,. Przy stanach zapalnych
zblizal si¢ do miejsca operacji uc strony czesei zdrowych, w ktore
pierwsze zastrzyknigeia robil, :

Ponownie zostala uwaga wszystkich zwrocona na kokaing z chwi-
la wystapienia Schleicha !).  Slowa te kresle, aby zwrdcié jeszeze raz
uwage jak najszerszych kol na metode tego autora, by pomddz w wy-
walezeniu jej uznania, na jakie ze wszech miar zasluguje.

Schleich, uznajac znakomite wiasnosei kokainy i widzae, Ze blad
w jej stosowaniu polega na zbyt znacznem stgZeniu uzywanych roz-
twordw, rozpoczat swoje doswiadezenia od okreslenia najstabszego
dziatajacego jeszeze roztworn kokainy, zastrzyknictezo w  skore.
Skore wybral jako najezulsza czedé naszego organizmu. Pokazalo sie,
iz rostwor wodny 0,029/, jest jeszcze w stanie wywolaé znicczulenie
bez uprzedniego wywolania bolu: w ten sposob wywolane znieczulenie
ograniezonem jest wylacznie do miejsca nacieczenia. Tak samo dzialaja

50/
Doy

1) Schmerzlose Operationen. Berlin 1894.



podlug dodwiadczei Schleicha, rozezyny 3°/, cukru, 3°/, kali bromati,
0,19/, morfiny i 0,2%/, soli kuchennej. Szczegélnic waine sa doswiad-
czenia Schleicha z 0,2%/, rozezynem soli kuchennej, t. j. plynem zbli-
zonym do sktadu fizjologicznego rozczynu tego ciata. Plyn ten'w zdro-
wych tkankach wywolywal zupelne znieczulenie. Jesfli miejsce podle-
gajace operacji bylo w stanie zapalnym — natenczas trzeba  bylo
dodawaé narkotyku. FLaczac na tej zasadzie kokaine z 0,2°/;" rostwo-
rem soli kuchennej Schleich przekonal sig, iz nietylko 0,02°/, kokainy,
leez polowa tej ilosei, t. j. 0,01°/; wystarcza, aby otrzymaé zupelne
znieczulenie podezas zastrzykiwania plynu i podezas operacji.- Przy
bardzo znacznej nadczutodei tkanek wystepowaly jednakowoz bole, tak
przy wstrzykiwaniu plynu, jak i po operacji; te béle udato sie usunaé
przez dodawanie nieznacznej ilosei morfiny. Na zasadzie tych do-
Swiadezeh S. wprowadzil do praktyki mieszaning, zwana powszechnie
ptynem Schleicha. PoniewaZz ten plyn latwo sie psuje, S. dodaje
don po kilka kropel 5%/, rozezynu kwasu karbolowego; wszakze najle-
piej plyn Schleicha priygotowywaé na poczekaniu.

Dzialanie ptynu swego Schleich sprowadza nietylko do dzialania
chemieznego cial rozpuszezonych w plynie, t.j. soli kuchennej, kokainy
i morfiny, lecz gltownie do tego, iz dana czeSé ciala przez sztuczne
nacieczenie pozbawiona zostaje krwi, co samo juz wplywaé musi na
zmniejszenie czulodci: jednoczeSnie ta czgdé znajduje sie pod wigkszem
cisnieniem, dzialajacem i na nerwy i zmniejszajacem ich zdolnodé
przewodnictwa. Pewien wplyw na powstanie znieczulenia wywiera
tez' i nizsza, w porOwnaniu z cieplota ciata, cieplota plynu. Piyn
Schleicha ogrzany traci swe swoiste wlasnosci. Zalety plynu Schleicha
sa nastepujace: 1) Bezbolesno$é; bolesnem mogloby byé pierwsze
wprowadzenie w skor¢ igly, lecz i to moZna uczyni¢ niebolesnem
przez znieczulenie odpowiedniej czeSei skéry za pomoca eteru, chlorku
etylu, lub kropli st¢ionego kwasu karbolowego. 2) Nieszkodliwosé,
gdyz ilodci uzywanej kokainy i morfiny nigdy nie dochodza do dawki
maksymalnej. 3) Trzecia zalete swego plynu widzi Schleich w temw,
ze znieczulenie ogranicza sie 8cisle do nacieczonej tkanki.

Przy stosowaniu zwyklych ostroznogci gojenie sig ran jest normalne:
rany pozostaja aseptyezne, rychlozrost zwykle si¢ osiaga.

Schleich poleca uzycie trzech roztwordéw, réznigeych si¢ zawar-
toscia kokainy:

NajezeSciej nzywanym jest rozezyn (oznaczony Ne2), zawierajacy
1 exgéé kokainy i '/, czed¢ morfiny na 1000 czedei wody (Cocaini
muriatiei 0,1; morphii muriatici 0,025; natrii chlorati 0,2 na 100,0 wody);
taki rozezyn dopiero w 50,0 wody zawiera maksymalng dawke kokainy,
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t. j. moZna zastrzyknaé 50 szpryeek jednogrammowych Pravaza, zanim
dojdziemy do granicy dozwolonej. W wyjatkowyeh razach, w ktérych
z roinych powodow spodziewa sig Schleich nadezulosei, uzywa swego
mocniejszego rozezynu (M 1), zawierajacego 2 razy tyle kokainy, co
wyZej wemiankowany rozezyn, t. j. 2 cze$ci kokainy na 1000 czesei
wody. Maksymalna dawka kokainy (0,05 gramma) zawarta jest w 25,0
tezo plynu (Cocaini mur. 0,2, morphii mur. 0,025 i natrii chlorati 0,2
na 100,0 wody, Ne 1). Najstabszego rozezynu kokainy uzywa Schleich,
jezeli ma operowaé na znacznej przestrzeni lub w znacznej glebokoSei
i co ipso potrzebuje wigcej ptynu. Ten plyn zawiera 1 ezeté koka-
iny. w 10000 czgSciach wody; tego plynu dopiero 500,0 grammow
zawiera maksymalna dawke kokainy (coeaini mur. 0,01, morphii mur.
0,005, natrii chlorati 0,2, aq. destil. 100,0. Ne 3).

Przy unieczulaniu plynem Schleicha przygetowania do operacji
niczem sig nie réznia od przygotowan zwyklyeh. W kaidym jednak
razie radza unikaé¢ stosowania okladéw wilgotnych, aby nie wywolaé
sztucznej opuchliny skoéry, ktora utrudnia zastrzyknigeie ptynu Sehleicha
w skore i moZe uniemozebnié znieczulenie.

Igle strzykawki wklowa Schleich w sama skére (po znieczuleniu
miejsca wklocia np. chlorkiem etylu, eterem) i z poczatku wpycha ja
rownolegle do powierzchni skory, tylko nadlugo&é skosnego otworu
igly. Wywierajac lekki ucisk na tlok strzykawki wprowadza on mala
ilod¢ ptynu; skora bieleje i tworzy sie na niej babel, jak przy opa-
rzenin pokrzywa. Po wyciggnigeiu igly, wkléwa ja Schleich na ob-
wodzie pierwszego babla w ten sam sposob, jak to uezynil za pierwszym
razem, i wywoluje nowy babel i t. d., az skéra na calej przestrzeni
prayszlego ciecia jest pokryta szeregiem babli. Cuzekaé z rozpoczeciem
operacji nic potrzeba ani chwili, gdyz znieczulenie wystepuje z chwila
watrzykniecia, z chwila utworzenia si¢ babla. Mikulicz ') radzi z miej-
sca kaidego naklocia wstrzykiwaé plynu ile si¢ da, aby nie narazaé
chorego na zakazenic przez liczne otwory nakié¢. W tym razie
i Schleich radzi uizywadé straykawek kilkogrammowych.

Niekiedy, jak np. przy operacjach na glowie, dloni, podeszwie
lub . na bliznach stosowanie tej metody przy pomocy Pravaza jest
trudnem, ezesto nawet niemoZebnem. W {akich razach radzi Braun 2)
uzyeie strzykawki, ktorej ttok jest poruszany za pomoca Sruby.

1) Gottstein. Die Verwendung der Schleich’schen Infiltrationsanaesthesie. Berlin.
Klin. Wochenschrift, 1896, N 41.

2) Braun. Ueber Infiltrationsanaesthesie und regionare Cocainanaesthesie. Cntrbl.
f. Chir. 1897, pag. 481,
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Przy znieczuleniu czesei ciala lezgcych gleboko nalezy przekloé
skore w miejseu jednego =z babli i ta droga wprowadzi¢ plyn do
tkanki podskornej, powiezi i mieéni, zawsze jednak pamigtajac o tem,
aby wsuystkie eczesSei, ktére majg byé  przecigte, byly nacieczone.
Najglebiej lezacych czesci (np. okostnej) lepiej nie znieczulaé poprzez
skére, lecz dopiero po przecieciu warstw powierzehownyeh. Kosci
nastrzyknaé¢ nie mozna i nie potrzeba, gdyZz nacieczenie plynem
Schleicha okostnej wystareza do znieczulenia odpowiadajacej cugsei
kodci. Jezeli operacja nie trwala dluzej, jak 15 — 20 minut (samo
znieczulenie trwa do 30 minut?!), to szwy mozna zaraz nakladaé;
w przeciwnym razie trzeba przed nakladaniem szwow skoérg jeszeze
raz znieczulié. :

Jezeli operujemy przy istniejacej juz ranie, rozpoczynamy zastrzy-
kiwanie plynu S. przez samg rane.

Krwawienie przy operacjach, wykonywanych przy uiyein plynn
Schleicha jest zwykle nieznaczne; krwawiace naczynia podwiazujemy
jak zwykle. JezZeli skora znajduje si¢ w stanie zapalnym, to Schleich
wstrzykuje naprzod plyn znieczulajacy w tkanke podskérna, resp.
w glebiej lezace cuedei zdrowe, a potem dopiero zniecznla skore, roz-
poezynajae w zdrowej czeSei skory na kilka centymetréow od ogniska
zapalnego, aby nie wywolaé bélow przed i podezas wstrzyknigeia.
Chociaz potem cisniénie w ognisku zapalnem si¢ powiegksza, jednakie
bol juz nie wystepuje, gdyz nerwy doprowadzajace juz sa znieczulone,

Przy pomocy tej metody Schleich, a za nim i inni, wykonywa
wazelkiego rodzaju operacje, poczawszy od wyjecia ciala obeego,
przecigeia wrzodu, a konezac na rezekejach kosei i amputacjach kon-
czyn, trzymajae si¢, powtarzaw, zawsze tej naczelnej zasady, aby
kazda czedé ktora ma byé przecigta, przedtem byla wyraZnie nacieczona.

Najtrudniej operowaé podiug metody Schleicha na paleach, np.
zastrzaly, wrosnigte paznogeie i t. d. Sam Schleich przyznaje, Ze do
wykonania tych operaecji trzeba artystycznie wiladac¢ jego metoda.
7 tego powodu przypomniano sobie inny rodzaj znieczulenia przez
nacieczenie, ktéry Braun nazwal obszarowem znieczulaniem (regionire
Anaesthesie). W r. 1887 amerykanski chirurg Corning zauwazyt, ie
wstrzykniceie 4%/, rozezynu kokainy w blizkodei jakiego$ pnia nerwu
ezuciowego wywoluje znieczulenie we wszystkich ezgsciach, do ktéryeh
nerw dochodzi, lecz tylko w takim razie, jezeli powyzej miejscs
wstrzyknigeia nalozona byla preewiazka uciskajaca. Oberst z Halli,
opierajac sie¢ na tem spostrzeZzeniu, wykonal wiele operacji na palcach

1) ef. Braun 1. c.
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7 zupelnem powodzeniem. Pernice !) opisal szeuegélowo te przypadki
i ten sposéb znieczulania w 1. 1890. Oberst stosowal 1'/; rozezyn
kokainy w taki sposéb: dajmy na to, Ze mamy przeciaé zastrzal:
nakiadamy cienka przewiazke Esmarcha (kawalek cienkiego drenu)
na palec powyzej miejsca operacji, t. j. na wysokosci pierwszej lub,
lepiej, drugiej falangi, a tuz poniZej przewiazki (blizej ku obwodowi)
wstrzykujemy pod skoére (w sama skor¢ nic nie wstrzykujemy) w czte-
rech miejscach, odpowiadajacych przebiegowi nerwow, po !/,—'/,
strzykawki Pravaza rozezynu 1°/, kokainy. Po uplywie 5—10 minut
mozemy rozpoczaé odpowiedni rekoczyn, bo cala obwodowa czesé palea,
miekkie jego czedei i kod¢, sa znieczulone.

O tym sposobie tak dalece zapomniano, ze w 1894 r. Krogius
podal te sama metode jako cos catkiem nowego. W ostatnich ezasach
raczeto zndw czesciej t¢ metode stosowaé, nazywajac ja metoda Cor-
ninga, a raczej Obersta. Glowna zalete sposobu Obersta, w poréwna-
niu z metoda Schleicha, wszyscy widza w tem, Ze miejsce operacji
pozostaje niezmienionem. Tak sadza Henigmann ?), Braun *), Arendt ‘)
i inni, ale wszyscy stosuja ja wylacznie przy operacjach na paleach.

W rokn zeszlym ukazala sie praca Manz'a, ktéry stosowanie
metody Obersta rozszerzyl na cala reke, resp. noge. Naklada on
przewiazke Ksmarcha nad kostka, resp. nad klykciem i znieczula pnie
nerwow doprowadzajacyeh; wyniki otrzymal dodatnie, gdyz np. jedne-
mu choremu usunat paluch, odpowiednia kosé &rodstopia, podwiazal
tetnice i wyskrobal kilka ognisk w migkkich ecze$eiach — bez prazy-
czynienia bolu.

W inny sposéb rozszerzyl zastosowywanie mefody Obersta Hac-
kenbruch. Polaczyl en kokaine z eukaina, ktéra réwnieZ znieczulajaco,
chociaz slabiej, niz kokaina, dziala, jednoczesnie zas nie jest, podobno,
trujaca. Ilackenbruch uzywa réwniez 1°/;, rozezynu i réwniez, jak
Oberst, wstrzykuje pod skore. Na paleach i ezlonku meskim postepuje
tak samo jak Oberst. W innych okolicach wstrzykuje plyn swoj pod
skor¢ na okolo miejsca operacji, nie nakladajac przy tem przewiazki;
po 10 minutach nastepuje znieczulenie i operacje rozpocza¢ moina.
Sposob Hackenbrucha ma tylko ograniczone zastosowanie, gdyz jego
ptynu tylko 5,0 wstrzykiwaé wolno, aby nie przekroesyé maksymalnej
dawki. Zaleta i tej metody jest, Ze miejsce operacji nie zostaje
zmienionem.

s et s B

1) Deutsche med. Woehensehrift, 1890 N 44,
?) Ueber Lokalanaecsthesie. Cntrbl. f. Chir., 1897, pag. 1305.
B e,

*) Weitere Beitriige iiber regioniire Cocainanaesthesie. Cntrbl. f. Chir. 1898, p. 401.
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Dwie postacie zimnicy skrytej.
Podal Dr. A. Wojnicz (z Lucka).

Zimnica w Lucku jest choroba endemiczna i objawia sie pod
rozmaitemi postaciami. W roku zesztym spostrzegatem, obok postaci
zwyezajnyeh, dwie nastepujace, u dzieci:

1. Posta¢ nerkowa. Dziewezynka lat 6, izraelitka, 7 roduiny
ubogiej, zachorowala w marcu 98 r. W ciggu pierwszych trzech dni
zrana dostawala dreszczow, nastepnie goraczki z bolem glowy:; leczyl
felezer. W tym teZ czasie zauwaZono obrzgk kohezyn dolnyeh i gor-
nych, i twarzy. Obrzek # biegiem czasu wzmagal sie. Piatego dnia
choroby bylem wezwany do chorej. Stan chorej nastepujacy: ecala
mocno zbrzgknigta, powloki blade, oczy pedbite sincami, skarzy si¢ na
bol glowy, wymioty, wstret do jadla; w ciagu 12 godzin nie oddawala
uryny, natomiast byly dwa plynne wypréinienia. Badanie lekarskie
wykazato: cieplota ciala 38,2C., tetno 72 mocno napiete, w plucach
rzetenia i Swisty, Dbrzuch duzy, sledziona znacznie powigkszona i bo-
lesna przy ucisku, dolny jej brzeg wystaje na trzy palce z pod Zeber,
lewy plat watroby powiekszony, okolice nerek bolesne przy wymaey-
waniu. Chorej grozil napad moeznicy, dla zapobieZenia ktéremu za-
lecono upust krwi: szes¢ baniek cietych na okolice nerek, mnastgpnie
kompres rozgrzewajacy naokolo tulowia. W dwie godziny potem chora
oddata pol szklanki uryny, w ktérej wykazano duZo biatka. Chorej
zalecono: codziennie na noc 5 gr. chiny w enemie jednouncjowej, do
wewnatrz —odwar kory chinowej z dodatkiem dwdch kropli .solutionis
ars. Fowleri na frzy uncje. Stan chorej poprawial si¢ codziennie,
odzyskata laknienie, obrzeki =znikaly, po tygodniu $ledsione ledwo
mo7zna bylo wyezué, a obrzeki zupelnie ustapily.

Drugi przypadek u dziecka lat 4. Chlopezyk, izraelita; typowa
posta¢ zimnicy co drugi dziefi; czwartego dnia wystapity obrzeki stop,
ilod¢ uryny znacznie si¢ zmniejszyla, w urynie wykryto bialtko. Zale-
cono: 4 gr. chlorku chininy w enemie raz na dziefi i odwar chinowy
z arszenikiem do wewngtrz. Po szedcin dniach dziecko wyzdrowiato.

2. Postaé zimnicy wysypkowa. Dziewezynka, lat 8, dostala zie-
bienia, goraczki, nastepnie cale cialo pokrylo sie réZowemi plamami
rozmaitej wielkosei, swedzacemi — rodzaj pokrzywki. W takim stanie
przyniesiono mi chora do domu. T ciula 394 C., dziecko anemiczne,
pokrzywka najmocniej wystapila na piersi i szyji. Sledziona na 2 palee
wystaje z pod Zeber, bolesna na ucisk. Po' zastosowanin chininy



w enemach, w ciagu trzech dni, objawy zimnicy przeszly, a wysypka
znikta. Po 4 dniach pozostawiania bez lekarstwa, objawy zimnicy
powrocity, ale bez wysypki. Postacie pokrzywkowe zimnicy spostrze-
gano podczas kampanji rossyjsko-tureckiej.

Jeszeze jedng postaé zimnicy spostrzegalem u kilgorga dzieci —
jako erythema nodosum. Dziewersynka lat 3, z nad Styru, zachorowala
w sierpniu r. z. Objawy nastgpujace: T° ciala 38,9 C., dziecko skulone,
nogi podkurczone, wsta¢ ani wyprostowaé sie nie moze, poniewaz
sprawiloby to jej bol. Na nogach, na przedniej i zewngtrznej po-
wierzchni, rzadko rozsiane jasno roéZowe plamy wielkodei srebruej
dziesiatki 1 mniejsze; ilos¢é ich na obydwu nogach nie przekraczata
dwunastu, grupowaly si¢ okolo duzych stawdéw. W glebi skory pod
plamami - wyczuwalto si¢ stwardnienie w postaci kulki lub ziarnka
orzecha laskowego. Stawy nie byly obrzmiale, &ledziona duza, inne
naizady w stanie normalnym. Choroba zaczela sie przed eczterema
dniami: codzien po poludniu ziebienie, goraczka i poty, zas od poludnia
dziecko czulo si¢ niezle, biegalo. 4-go dnia choroby zjawily sie
plamki rézowe mna nogach i bél przy ruchu. Kuracje zalecono jak
poprzednio: chinina w enemach i odwar chinowy z arszenikiem do
wewnatrz. Na drugi duzien dziecko juz moglo wstaé na nogi, a po
tygodniu wyzdrowialo zupelnie.

Na tem konezg opis tych paru postaci zimnicy, zaznaczajac, Ze
w praktyce dziecinnej najdogodniej jest podawaé ching w enemach,
jak o tem juz inni pisali. Ja uiywam do lawatyw roztworu chiny
w wodzie cieplej w ilodei 1 gr. plynu. Pomimo, i%Z dziecko nawet
takiej malej enemki diuzej nad kwadrans -— pél godziny, nie zatrzyma
w kiszce, jednak chinina zdaZy sie wessaé i podzialaé na organizm.
Per os wprowadzaé¢ chine u dzieci trudno, raz z powodn smaku, po-
wtore czgsto jej nie znosza i womituja.

Co zaé dotyezy podanej kazuistyki, to nalezy ona do wypadkéw
rzadko spotykanych, jakkolwiek nie sa to unikaty.

—

Pomoc lekarska W fabrykach warszawskich,

Rzeez czytana na posiedzenin Wydzialu bygj. zawodow. i przemyst. War. Tow. Hyg.
d. 23-I1 99 r.

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

(Dokoviczenie).

Jaka to jest jednak roZnica kupowaé lekarstwa w aptekach
prywatnyeh, czy tez korzystaé z wlasnej apteki, niech objasnia te
pare zestawien:
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Garbarnia p. Pfeifra majac 275 robotnikéw wydaje roecznie na
lekarstwa 2665,77 rubli (9 rubli 69 kopiejek na 1 robotnika), fabryka
Bormana i Szwede’go przy 949 robotnikach — 391740 rubli (4 ruble
14 kop. na 1 robotnika), papiernia ,Soczewka“ (powiat Gostynski
gub. Warsz.), majac 588 robotnikéow i korzystajac wylacznie tylko
z wlasnej fabrycznej apteki, wydaje na srodki lekarskie 1536 rubli
rocznie (2 r. 61 kop. od robotnika). MoZna zaé napewno twierdzid,
z¢ stosunkowo w ,Soczewece“ robotnicy wigcej korzystaja z lekarstw
na koszt fabryki, niz w fabrykach warszawskich.

Rzecs prosta, Ze utrzymanie wlasnej apteki jest mozliwe tylko
dla wigkszych fabryk, dla fabryk mniejszych jest to niepodobienstwem.
Moznaby jednak temu zaradzi¢, gdyby pare fabryk wspdlnemi silami
zatozylo apteke dla swych robotnikow, na co zreszta prawo fabryezne
zezwala, Mozna byloby w takim razie wynajaé gdzies niedaleko
od fabryk odpowiedni lokal, chociazby w oficynie i na pietrze. Zressta,
co do odlegtosei od fabryki, to tem zbytnio nie trzeba byloby si¢
krgpowaé, poniewaZz i obecnie zdarzaja si¢c takie wypadki, Ze np.
fabryka znajdujaca sie w Mokotowie ma swoja apteke w okolicy
Saskiego ogrodu. Naturalnie, apteka fabryezna powinien zarzadzad
aptekarz.

Jezeliby sie okazalo rzecza niedogodna dla fabryki otwieraé
wlasna aptekg, to moznaby ztemu zaradzié w ten sposob, ze do aptecz-
ki fabrycznej, chociazby w takiej formie, w jakiej ona istnieje obeenie,
przychodzitby o pewnej okreslonej porze aptekarz. W ten sposob
mozna byloby usunaé felezera, a lekarstwa, rzecz prosta, bylyby wtedy
bez poréwnania leple] przygotowane, niz sa obeenie. Taka innowacja
moze bylaby niewykonalna na prowincji, ale w Warszawie, gdzie
rokrocznie jaka$ setka pomocnikéw aptekarskich uczeszeza na kursa
farmaceutyczne, tacy wladnie pomocnicy aptekarscy chetnieby sie
podjeli prowadzenia apteczek fabrycznych.

Przejdzmy teraz do ambulatorjow tabryceznych. W § 5 rozpo-
rzadzen Warszawskiego Komitetu do spraw fabrycznyeh powiedziano,
%e w pokoju ambulatoryjnym powinno byé tyle lozek, ile setek robot-
nikow liczy fabryka. I zaraz dalej powiedziano, ze w pokoju ambu-
latoryjnym nie lecza, lecx podaja pierwsza pomoe. Otz stosownie do
tego rozporzadzenia w kaidem ambulatorjum tabryeznem owa, prawem
przepisana, ilodé¢ lozek zazwyezaj istnieje. To rozporzadzenie Komitetu
co do lozek jest nieracjonalne. Pokdéj ambulatoryjny jest to miejsce,
gdzie lekarz przyjmuje ambulans fabryezny. Otéz nalezy wymagac,
aby pokéj taki byl dosyé obszerny, widny i zaciszny. Zdaje mi sig,
ze wszystkie prawie ambulatorja fabryezne tym warunkom nie odpo-
wiadajg, a powiedzialbym, Ze nawet w wiekszodei wypadkoéw odpo-
wiadaé nie moga, jezeli tylko znajduja si¢ w obrebie fabryki. Ziemia
w Warszawie jest bardzo droga, to tez kaidy kawaleczek ziemi w fa-
bryce jest zuZytkowany, i trudno znaleZé taki zakatek, dokadby nie
przenikaly hatasy fabryczne. Zdarza sie czesto, Ze tylko dciana od-
dziela ambulatorjum od oddzialn maszyn, i w ambulatorjum halas taki,
ze rozmowié¢ sie % chorym trudno, a naturalnie o jakiems$ auskultowa-
nin chorego juz mowy by¢ nie moze. Czyby wobec tego nie lepiej
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bylo wrzadzaé ambulatorjum fabryezne poza obrghem fabryki w ad hoe
wynajetym lokalu? Gdyby jeszeze takie ambulatorja polaczyé z apte-
kami, to koszt napewno okazalby sie mniejszym, niZz obecnie nawet.
Obecnie 21 fabryka (z 210) wykazuja, e wydaja rocznie razem 36806
rubli na utrzymanie ambulatorjum i aptek (t. j. wiadciwie lokalu),
a przeciez mozna byloby urzadzaé wspélne apteczki i ambulatorja dla
paru fabryk.

Dzigki rozporzadzeniu Komitetu fabrycznego owe lozka zajmuja
tylko niepotrzebnie miejsce, a natomiast prawie w Zadnem ambula-
torjum niema mozliwej poczekalni dla chorych i apteezka musi sig
mieseié w tym samym pokoju, eo i ambulatorjum. Gdyby urzadzaé
ambulatorja poza obrebem fabryk, to przecietny lokal, z 3 pokoi sie
sktadajacy, bylby zupelnie odpowiedni. Jeden pokdj bylby poczekalnia,
w drugim przyjmowanoby chorych, w trzecim miescilaby sie apteka.
Ten motyw, #e powinno byé w kaidej fabryce w ambulatorjum tyle
tozek, ile jest setek robotnikdéw, aby w razie jakiegod nieszczelliweg
wypadku mozna bylo tymczasem ulokowaé¢ choryeh, nie wytrzymuje
krytyki. Toé przeciez w razie jakiejs katastrofy pomocy zazwycuaj
udziela si¢ na miejseu wypadku, gdyz czesto nawet przenoszenie
chorego nie jest weale poZzadane, zanim nic bedzie nalozony opatrunek,
np. przy ztamaniach. Zreszta obecnie, gdy w Warszawie jest Pogoto-
wie Ratunkowe, wszelkie specjalne urzadzenia w fabrykach na wypa-
dek katastrofy sa zbyteczne, - poniewaz Pogotowie, po udzieleniu do-
raznej pomoey, natychmiast lokuje chorych w szpitalach lub odwouzi
do domow.

Podlug ustawy fabrycznej, fabryka powinna zapewnié robotnikom
bezplatna kuracje szpitalna. Fabryki prowincjonalne wydaja rzeczy-
wiseie znaczne sumy na utrzymanie swoich szpitali. W Warszawie rzecz
ma sig inaczej. Supitale warszawskie utrzymuja sie z najrozmaitszyeh
legatow, wreszeie z podatku szpitalnego, §ciaganego # mieszkahcdw
Warszawy, a nawet z catego Krolestwa, i przyjmuja wszystkich. Otoz
wlaseiwie, biorac rzecz z punktu prawnego, szpitale warszawskie nie
powinnyby przyjmowaé robotnikow fabryeznych, jezeli zad prayjmuja,
to powinny wymagaé¢ wynagrodzenia odpowiedniego od fabryk. Tym-
czasem cala sprawa ma sig inaczej i podatek szpitalny hywa Sciagany
% robotnikow, ktorzy przeciez, wedlug prawa, nie powinni nic placié
za swoje leczenie. Ale pod tym wzgledem duZo jest u nas niekoun-
sekwencji. Jako curiosum opowiem fakt, ze w jednem % naszych
miast gubernjalnych szpital miejski sam zwrocil sig do fabryk z prosha,
aby mu przysylano chorych, podejmujac si¢ leczyé takowych najzu-
pelniej bezplatnie.

Przejdzmy teraz do dozoru sanitarnego nad fabrykami. Fabryki
pod tym wzgledem maja tylu opiekunow, ze zdawaloby sie, iZ powinny
byé¢ wrzorem urzadzen hygjenicznych, boé przecies stanem sanitarnym
fabryk opiekuja sie najrozmaitsi przedstawiciele wiladz fabryeznych,
administracyjnych, policyjnych, wreszeie lekarze miejscy, powiatowi itd.

Obecnie podobno powstal projekt, aby utworzyé wsrod inspekto-
row fabryeznych speejalnych inspektorow sanitarnych. Wiele fabryk
dofwiadezylo calej niedogodnodei posiadania tylu opiekunéw, a z tem
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wsazystkiem hygjena fabryczna pozostawiala i pozostawia bardzo wiele
do zyeszenia. Zdaje mi si¢, Ze najprostszem rozwiazaniem tej kwestji
byloby przyznanie kompetencji w sprawach sanitarnych fabryk leka-
rzom fabrycznym. Nalezaloby tylko zrobi¢ lekarzy fabrycznych odpo-
wiedzialnymi za stan sanitarny fabryk, w takim razie lekarz konfero-
waltby ze wszelkimi kontrolerami sanitarnymi, i zarzad fabryczny
mialby pod tym wzgledem spokdj, ale tez, rzecz prosta, wszelkie
Zadania lekarza fabrycznego co do jakich$ ulepszen w fabryee, pod
wzglgdem sanitarnym, powinny byé przez fabrykantéow spelniane.

W  projekcie prawodawstwa fabryeznego, opracowanego przez
specjalng komisje, ta my$l zostala wypowiedziana (patrz § 12). Komitet
za§ moskiewski, cheac uniknaé tego, aby ei, ktorzy powinni kontrolowadé
stan sanitarny fabryk, nie zajmowali zarazem posad, podlegajacych
whasnej kontroli, powiada: ,zabrania si¢ przyjmowaé na posady leka-
rzy fabryeznych tych lekarzy, ktérzy na zasadzie prawa powinni
pilnowaé sanitarnego stanu zakladéw fabryeznyeh* (t. j. lekarzy
miejskich, powiatowych 1 t. d.).

Na zakofezenie wreszeie dodam jeszeze pare slow o Pogotowiu
Ratunkowem. W niektérych zakladach przemystowych, a szezegdlniej
przy budowie domdw, w rubryce: pomoc lekarska dla robotnikow,
figuruje Pogotowie. Jest to zupelne niezrozumienie obowigzkéw praco-
daweow wzgledem swoich robotnikéw. Prawo fabryczne najzupelniej
kategorycanic wypowiada sie, Ze fabrykant powinien dawaé robotni-
kom stala pomoc lekarska. Pogotowie udziela tylko doraznej pomoey
i to tylko w naglych wypadkach, nie moie wige i nie powinno figu-
rowa¢ ani w fabrykach, ani przy budowie doméw. Wsrzysey i bex
tego wiedza, ze, w razie jakiegod nieszczedcia, Pogotowie jest na ustugi.

Teraz przejdzmy do praktycznych wnioskow: naleialoby prosié
zarzad Towarzystwa Hygjenicznego, aby, przedstawiwszy odpowiednio
umotywowany memorjal, wplynal na Komitet Warszawski co do zmia-
ny obowiazujacych rozporzadzeh w nastepujacym kierunku: 1° okreslié
minimum robotnikéw, przy ktérem zaklad przemystowy obowiazany
jest ntrzymywaé stalego lekarza (minimum to proponowalbym oznaczyé
zgodnie z decyzja wigkszodci Komitetdw: 16 robotnikéw, o ile niema
maszyn i specjalnych urzadzen), 2° uznaé, Ze felczer niema prawa
leesyé samodzielnie, a wige potrzebe skontraktowania felezera pozo-
stawié¢ do uznania fabryki i lekarza fabrycznego, 3° zobowiazaé fabryki
do bezplatnego leczenia rodzin robotnikéw, z dostarczaniem lekarstw,
z aptek fabryeznych, za stala oplata, np. 5 kop. od recepty, 4° zniesé,
rozporzadzenie o ilofei lozek w pokoju ambulatoryjnym, a natomiast
wymagaé, aby w wiekszych fabrykach ambulatorjum skladalo sig
z 3 pokoi: poczekalni, wladciwego ambulatorjum i apteki, 5° dozwolié¢
urzadzanie ambulatorjum poza obrebem fabryki oraz dozwoli¢ urzadza-
nie wspolnego dla paru fabryk ambulatorjum i apteki, 6° wloiyé na
lekarzy fabryeznych obowiazek bezpofredniego dozoru nad stanem
sanitarnym fabryk, 7°¢ okredli¢ maximum robotnikéw i fabryk, jakie
moze posiadaé jeden lekarz, 8° rozciagnaé ustawe fabryczna o pomocy
lekarskiej na zaklady rekodzielnicze, nowobudujace si¢ domy i t. d.
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Dalej, naleiatoby siq staraé, aby eztonkowie sekeji hygjeny za-
wodowej i przemystu wzbudzali zainteresowanie sie warod ogolu prze-
mystoweow i lekarzy f'al)l'y('znych sprawa pomocy lekdrska i hygjeng
robot oraz waruukow Zycia robotnikow. Opréez tego goraco polecal-
bym sprawe zakladania aptek fabrycznych, ktore przedstawiaja
ogromne korzySci zarazem dla robotnikéw, jak i dla fabrykantéw,

i ktore moglyby byé pierwszym krokiem do rozwiazania nadzwyczaj
wa/,m,J u nas dla lecznictwa ludowego — kwestji dptck.

,,,,,, — DR ——

TAJEMNICA LEKARSKA

jako
nakaz stanowy, przepis prawny i postepowanie etyczne.
Podal Dr. E. Sonnenberg.

Odezyt miany w Towarzystwie Lekarskicm Lédzkiem w d. » kwietnia r. b.

sJe sicherer man seine Geheimnisse in der Brust des
Arztes bewahrt weiss, nm so leichter wird man sich ent-
schliessen, sie darin niederzulegen“.
(Robert Gersuny—,Arzt und Patient®.)

Tajemnica lekarska, jako nakaz stanowy.

Obowiazek przestrzegania przez lekarza tajemnicy chorego siega
zamierzchlej staroZytnodei. Juz przepisy bramindéw nakazwma lekarzowi
milezoé o wszystkiem, co dotycezy osbb, przez niego leczonych, i troskli-
we trzymanie sie tej toktyki zaliczano do jednej z najwigkszych cndt
lekarza. Ujecie zasady obyczajowej, nakazujacej dyskrecjg, w formule
dokonane zostalo w staroiytnej Helladzie. Nadanie zas formule po-
staci, w jakiej doszia do nas, odnosza do IV wieku przed narodzeniem
Chrystusa i praypisuja ja niefmiertelnemu mistrzowi sztuki lekarskiej,
Hipokratesowi Wielkiemu !). Jeden =z ustepéw omawianej obictnicy,
znanej pod nazwa Hippoeratis Magni Orcos sive Jusjurandum, zakresla
szeroki obreb, dotyczacy tajemnicy lekarskiej. W dostownem Dbrzmie-
nin rota tej praysiegi glosi, co nastepuje: ,Praysiggam Apolinowi
lekarzowi, Eskulapowi, Hygiei i.Panacei, wszystkim bogom i boginiom,
-biorac ich za Swiadkow, jako pruzysiegi tej i zobowiazan nastgpujacych
dochowam fcidle wedle sit moich i zdolno$ei® ?). Tu nastepuje szereg

') Niektorzy znéw przypisuja uklad omawianej przysiegi Pithagoras’owi (V wick
przed narodz. Chr.).

?) Wedlug podan mitologicznych Apolin, zwany takze Paeon, byl twérea me-
dyeyny na ziemi. Eskulapa (Asklepios), syna Apolina, grecy, wdzieezni za doznane
od jego sztuki dobrodziejstwa, uszanowali czeia boska. Eskulap pozostawil sztuke
swa w spusciznie corkom: Hygiei i Panacei. (Prof. Luczkiewicz: ,Kurs propedeutyki
lekarskiej“. Warszawa, 1876 (str. 47, 48 i 56).
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punktow, dotyezacyeh poslannictwa lekarskiego, zobowiazan, zaciagnie-
tyeh wzgledem nauezyeieli w sztuce lekarskiej i . d. i t. d. W oder-
wanin  od calodci, urywek, zawierajacy obietnice lekarza stania na
strazy iajemnicy echorego, orzeka: ,Cokolwiekbym podezas pelnienia
obowiazkow zawodu mojego, a nawet po za obrecbem czynnodci lekar-
skich, w zZycin ludzkiem zobaczyl lub postyszal, co rozglaszanem byé
nic powinno, przechowam w milezeniu, nigdy nikomu nie wydajac
tego“. A oto koncowy ustep powyiszej przysiegi: ,Jezeli obietnicy
tej dotrsymam w Swietosci i w niczem jej nie narusze, oby mi wolno
bylo w sucvgsliwosei i powazaniu wszystkich ludzi wied¢ Zyecie po
wsze czasy i Dlogich owocow sztuki mojej uzywaé w obfitoSei; jezeli
narusz¢ przysiege t¢ i stane sie wiarolomnym, przeciwnej niech do-
znam doli.“

Takie zobowiazanie bral na siebie kaZdy mlody zwolennik sztuki
lekarskiej na wstepie swojego zawodu.

W niezmienionej postaci nklad powyiszej obietnicy pruzetrwat az
do wiekow &rednich. W r. 1171, a nastepnie w r. 1600 ustawy pa-
ryskiego fakultetu lekarskiego wygladzily nieco brzmienie przytoczonej
przysiggi, modyfikujae przedawnione zaklecia. W przeistoczonym
jednak tekdcie przysiegi najdobitniej podkreslono wyrazy: aegrorum
arcana visa, audita, intellecta eliminet nemo !). Obietnice wiee, ktd-
rej powaga zostala zaczerpnigta z prastarej dewizy, powtarza, acz
# niewielkiemi zmianami, po dzi§ dzien i we wszystkich krajach
swiata cywilizowanego kazdy, co, po pozyskanin dyplomu akade-
wickiego, przystepuje do pelnienia wzniostych obowiazkow, objetych
powolaniem lekarza.

W dochodzeniu przez lekarza istoty choroby jest rzecza czesto
niezbedna wiedzieé o wszystkiem, co dotyczy chorego. Nieraz bowiem
jedynie tylko na podstawie zebranych wiadomosei, a odnoszacych sig¢
do najdrobniejszych szezegélow osobistego lub rodzinnego Zycia klienta,
moze lekarz wywnioskowaé dokladny obraz istoty cierpienia.

Przed lekarzem musi chory czesto wyznawad rzeezy natury
bardzo drazliwej, otwieraé¢ najskrytsze tajniki serea, obnazaé ulomnosei
ciclesne, spowiadaé sie ze zlych sklonnodci, nawyknieh wstretnych,
namigtnodei wystepnyeh lub pozadliwosei przewrotnych i t. p. i t. p.
A ilez to jest innych choréb, zaréwno nabytyeh, jak i takich, z kto-
remi si¢ na $wiat przychodzi, Ze dotkniety niemi wolatby raczej nadal
cierpieé¢ i ukrywaé je najstaranniej, niz szukaé porady lekarskiej,
gdyby nie pewnosé, ze lekarz sekretu jego nie zuzytkuje.. Lekars,
dzigki swemu wyjatkowemu stanowisku, staje si¢ nieraz mimowolnym
powiernikiem wystepku i patrzeé¢ musi na skazong nature tych, od
ktorych inni ze wstretem sig odwracajal...

W zasadniczem wiec pojeeiu dochowywania tajemnicy pacjenta
miedci si¢ ofiarowanie choremu pewnej korzysei, ktoraby mu ulatwiala

1) Muteau: ,Du seeret professionel* 1870. (eit. Dr. Malis: ,BpaveGuas raiina®.
1898, str. 6).
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szukanie pomocy lekarskiej oraz zachgeala go do korzystania z tako-
wej w wypadkach chorob, kiedy zatajenie i ukrycie przed okiem
obeyeh tego, co trapi chorego, jest dla niego szczegOlnie wazZnem.
Przedwiadezenie pacjenta, ze wszystko, z czem sie zwierzy przed le-
karzem, pozostanie pokryte nieprzenikniona zastona dla innych, pociaga
go, czyni i warunkuje wezel miedsy lekarzem a chorym secistym, co
w interesie zdrowia tego ostatniego jest rzecza niezmiernej wagi.

Zaniedbanic ze strony lekarza tego prawidla postepowania szybko
go przckona o tcj prawdzie. Niech lekarz cofnie sig od tej zasady,
niech wyjawi, naprzyklad, kalectwo fizyczne swego pacjenta. a bo-
lesnie zadrasnie tegoz milosé wlasna i rozprzggnie si¢ nazawsze ow
niezh¢dny stosunek chorego do zaufanego powiernika jego tajemnie.
Logika wiec doktryny, gloszacej tajemnice chorego, jest osnuta, jak
widzimy, na glebszych motywach psychicznych. Pod znakiem dyskrecji
kryje si¢ myél gleboka, a urok tego nakazu jest tak wielki, Ze jemu
poddaje si¢ chory =z cierpieniem najdrazliwszej natury: najbardziej
nicufne i wstydliwe umysty, wobec powyZszej rekojmi, naginaja si¢
do wymagan potrzeby.

Oslona tajemnicy chorego — z jednej strony, gotowodé zupelnego
zaufania — z drugiej, stanowia poniekad akt milezacej ugody miegdzy
chorym a lekarzem.

Zwazywsuy to wszystko, widzimy, Ze przestrzeganie przez leka-
rza sekretu choryeh jest przedewszystkiem teorja stanowa, zasada
przewodnia w jego praktyce Zycia, obowiazujaca lekarza, jako czlonka
wiclkiej korporacji, ktora poczytuje taka droge postepowania, jako
fcisle zastosowana do celow, do ktorych zmierza, za najlepsza. Jest to
od najdawniejszych czaséw obietnica moralnie obowiazujaca lekarza
w imi¢ dobrze zrozumianych intereséw chorej ludzkosci i dobru cho-
rych podwiceajaca swa uwage. D. c. n.

R

Stuiba niisza w szpitalach dla obfakanych.

Podat Dr. A. Tumpowski.

Przed kilku miesiacami wyszly na jaw w Lodzi wypadki zngea-
nia gi¢ stuzby miejscowego schroniska dla oblakanych nad chorymi,
mieszezacymi sie w tym zakladzie. Wypadki te zwrocily ogolua
uwage i wywolaly w prasie miejscowej oiywiona dyskusje, ktora
jednak, niestety, zamiast wskazaé srodki, uniemozliwiajace powtarzanie
sig podobnyeh wypadkéw, przeszia na tory zupelnie postronne. Wy-
prowadzenie tej kwestji na §wiatlo dzienne powinno wszelako dacé
podniet¢ do zastanowienia sie nad przyczynami takiego stanu, pray
ktorym mozliwe sa owe naduzycia, stanowiace jedng z przyczyn nie-
ufnosei, jaka lud nasz Zywi wagledem zakladow dla oblakanyeh.

Nizszy personel stuzbowy pelni daleko wazniejszg role w szpita-
lach dla oblakanych, niz ogélnych zakladach leezniczych, chocby z tego

Czasopismo Lekarskie. 14
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juz wzglgdu, iz oblakani w daleko wyissym stopniu wymagaja (140100'0
i bacznego dozoru i opieki, niz inni chorzy. Priocz zwyktych ezynnosed,
wchodzqcych w zakres pracy poslugacuy szpitalnyeh, wymagamy tez
od shizby w zakladach dla choryeh umyslowo, aby umiala ona odpo-
wiednio zachowywaé sie wzgledem powierzonych jej pieczy osobnikdw,
albowiem jej niewlaSciwe uzachowanie sie moze zwigkszaé rouzstroj
umystowy pacjentéow i udaremniaé wysilki lekarzy, skierowane ku
uzdrowieniu chorych. Sluzacy powinien tez byé dostatecznie uzdolnio-
nym do samodzielnego obserwowania choryeh w pewnym, bardzo
zreszta ograniczonym, zakresie, aby by¢ w stanie zawiadomié¢ lekarza
podezas jego wizyty o zmianach w stanie dunchowym pacjenta lub tez
chorobliwyeh objawach ciclesnych. Samo zreszty wykonywanie zale-
cen lekarza jest daleko truduniejsze wzgledem chorych obtakanych,
niz wrzgledem innych choryeh, i wymaga ze strony stuzacego wiele
cierpliwosei, taktu, a takze inteligencji.

Kilka tych stow o zadanin stuzby w zakladach dla oblakanych
dostatecznie wykazuje, iz jest to zadanie trudne i skomplikowane,
ktoremu nie kazdy mozZe podolaé i ktére bezwarunkowo wymaga od-
powiedniego przygotowania. Wogdle, aby mieé dobra sluzbe, naleza-
loby kazdego kandydata na to stanowisko poddaé pewnego rodzaju
nowicjatowi pod kierunkiem lekarza i wykwalifikowanych juz stuzacych.
Podezas tego probnego okresu moznaby tez bylo dokladnie sie prze-
konaé, czy kandydat posiada odpowiednie dane fizyezne i umyslowe
do objecia poszukiwanego przezen stanowiska. Bardziej jeszceze poza-
danym i skutecznym 8rodkiem, dla wytworzenia wykwalifikowanego
nizszego personelu stuzbowego, byloby utworzenie przy istniejacych
zakladach leczniczych specjalnego nauczania teoretyczmo-praktycznego
w rodzaju kursoéw, na jakich przygotowuja si¢ do swej dzialalnodei
t. zw. ,uczone babki“. Naturalnie, nauczanie to mialoby na celu
jedynie dostarczenie sluzgeym wiadomodei praktycznych w zakresie
pielegnowania chorych wogéle, oraz specjalnie ¢h umyslowo.
Tego rodzaju wyktady odbywaja si¢ w wielu zakladach niemieckich
i, o ile sadzi¢ moge, z powodzeniem i ku zadowoleniu lekarzy. Odsy-
lajac eczytelnikow po szezegély do prac, sprawie podwigeonych 1),
pozwole sobie pokrotce tylko i w ogolnyeh zarysach program tych
wykladéw wyluszezyé.

Obejmuja one zakres podwdjny, a mianowicie dostarczaja zaréwno
wiadomogci niezbednyeh przy pielegnowaniu kazdego wogdle chorego,
jak tez wiadomosei, tyezacych sie specjalnie dogladania oblakanych.
W pierwszej wige czedei kursu wykladajacy zwracajg przedewszyst-
kiem uwage sluchaczy na zachowywanie ezystosei w obrebie gmachu
-szpitalnego, pomieszezen dla choryeh, lozek, podcieli, bielizny, odziezy,
naczyfi, na ogrzewanie i przewietrzanie pokojéw dla choryeh i t. p.
W dalszym c¢iagu nastepuja wskazowki, tyezace si¢ bezposredniej

1) Sehroeter — Belehrungen f. d. Wartepersonal an Irren-Anstalten. Wiesbaden.
97. Falkenberg — Die Pflege Geisteskranker. Berlin, 97. Tippel — Leitfaden z.
Unterricht in d. Behandlung u. Pflege d. Geisteskranken. Berlin, 97.
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pieczy nad chorymi, jak to przenoszenia ich, ubierania, karmienia,
mycia, kapania, oraz uwagi o samodzielnem obserwowaniu chorych
przez shuzbe. SluZzacy powinien umieé zmierzyé cieplote, kontrolowaé
sewnetrzny wyglad chorego (Z‘chelwmmeme Tub zbledmeue twarzy,
sjawienie sie obrzekéw i t. p.), zwracaé uwage na stan laknienia,
wyproznien, oddechania i t. d. Tutaj tez naleza wskazowki, tyczace
sie udzielania pierwszej pomocy przy naglem wystapieniu groZnych dla
zycia objawdw, oraz wykonywania niektorych prostych rekoczynow,
jak to nakladania najprostszych-opatrunkow Iub okladoéw. Wszystkie
wskazowki, tyezace sie czynnofei sluzby w tym zakresie, powinny by¢é
jaknajbardziej szczegétowe z wymienieniem sgposobéw, w jaki te lub
owa czynnodé nalezy wykonywadé.

Druga cze$é¢ wykladow podwiccona jest specjalnie pielegnowaniu
chorych oblakanych. Poprzedzaja ja wiadomodcei ogdlne 2z zakresu
nauki o chorobach wumystowyeh, z ktoryeh sluchacze zapoznaja sie
7z Wybitniejszymi objawami cierpien umyslowych, a zwlaszeza z obja-
wami, majacymi dla nich znaczenie praktyczne, jak to niechlujnodé,
odraza do pokarmu, poped do samoboéjstwa, do czynéw gwaltownych

t. d. Celem tych wiadomodei ogélnych jest — préecz owej strony
praktycznej — wpojenie stuzbie przekonania, iz powierzone jej pieczy

osobniki sa to ludzie chorzy, nie odpowiadajacy za swe stowa i czyny,
ktére, bez wzgledu na ludzace eczesto pozory $Swiadomego upora lub
ztosliwodei, sa wyplywem chorego umystu.

Stuzacy musi przejaé sie mysla, i%z z chorymi naleZy sie obeho-
dzi¢ tagodnie i oglednie i tylko w wyjatkowyeh wypadkach, gdy za-
chowanie si¢ chorego zagraza jemu samemu lub otoczeniu, wolno
z polecenia lekarza zastosowaé sile w celu odosobnienia takich cho-
rych; sluzacy powinni tez mieé dokladna instrukeje, w jaki sposdb
nalezy dokonywaé izolacje, aby uniknaé zbytecznego maltretowania
choryceh. Specjalne wskazowki dotyeza sprawy dozoru chorych nie-
chlujnych. podnicconych, dotknietych popedem do samobdjstwa, odma-
wiajacych przyjmowania pokarmu, znajdujacych sie w pokoju izola-
eyjnym i t. d. Nalezy tez dopelni¢ wiadomosei, dotyezace fizycznego
pielegnowania chorych, o ile wymagaja one zmiany w zastosowaniu
do chorych umystowo, a wiee np. zwroci¢ uwage stuzby, iz z pokojow
dla choryeh nalezy usuwaé wszelkie przedmioty, ktorymi chory moze
uszkodzié siebie lub drugich; tego samego nalezy pilnowaé w war-
sutatach, w ktorych chorzy pracuja. Specjalnie tei uwzgledni¢ naleiy
/,(wll()wywaulc sie sluzby w oddzielnyeh wypadkach, np. podezas 0gol-
nej przechadzki chmych, przy poszukiwaniu zbieglych pacjentow Tub
podezas pozaru, a takie kla§é nacisk na obowiazek stuzacego, by za-
wiadamial on lekarza o wszelkich dostrzeZzonyeh przez siebie zmianach
w fizyeznym i umystowym stanie pacjenta.

Naturalnie, wyluszezony tu program uledy, mo'ze rozmaitym i ob-
szernym zmianom co do tredei i rarun-
kéw miejscowyeh i zapatrywan wy]dada acego, moze on te/ byé poh-
czony 7 don)()nma(‘]aml i zajeciami ]naktyczucm], albo tez stuzyé jako
\\sh,‘p do praktyki. Krotka ta wzmianka wystarcza w kand;nn Mle,
aby daé pojecie o programie wzmiankowanego nauczania, a zarazem,

A%




aby wysnué¢ wniosek, %e sluzba posiadajaca te wiadomosci i praejeta
temi zasadami, bylaby nicocenionym pomocnikiem lekarza w daieniu
do uzdrowienia oblakanych i sprawienia ulgi chorym nieuleczalnym.
Wskazuje ona jednoczesnie, iZ poziom wymagan, stawianych shuibie
zakladow dla oblakanych, jest wzglednie bardzo wysoki i e zajccie
to musi byé uwazane za zawdéd specjalny, wymagajacy, jak i wszelkie
inne zawody, odpowiedniego przygotowania i wylacznego oddania mu
si¢ osobnikow, ktére zawod ten sobie obralty. O stuibe taka pray
obecnych warunkach jest bardzo trudno, a giéwnym szkopulem do
nalezytego zalatwienia tej sprawy sa wug 1edy pieniezne.

U nas dotychezas praca stuzacych we wszelkich zakladach lecz-
niczych uwazang jest za zajecie latwe i czysto mechaniczne, ktore
tez odpowiednio do tego jest nad wyraz marnie oplacane. Drzieki
uprzejmosei kolegi Braeutigama posiadamy dane o pracy i uposazeniu
stuzby w lodzkim przytulkun dla obtakanych. Zaklad ten, mieszezacy
koto 40 cholydl posiada 7 slniacych (4 mezezyzn i 3 kobiety), ktorzy
otrzymuja, procz utrzymania i mieszkania, 8 do 10 rubli pensji nnc-
sigeznej. Praca jest w ten sposob podzielona, iz od poludnia do 8-¢j
godz. wieczorem caly personel jest czynny, od 8-ej godz wices. do
poinocy i od polnoey do 6-ej rano tylko po trzy osoby naprzemian
dyzuruja, od O6-ej zad rano cala sluzba jest przy pracy z wyjatkiem
trzech ostatnich dyzurnych, ktorzy odpoczywaja do poludnia. Prze-
cigtnie ma shuzacy 8 godzin na dobe dla odpoezynku, a raz na dwa
tygodnie jeden dzieh wolny od pracy. Dane te wykazuja, iz praca
sluzacego w wymienionym zakladzie (a takze i w innych) trwa dln/,L],
niZz praca robotnika fabryeznego lub rzemiedlnika, uposazenie za$
otrzymuje nader liche, bez Zadnych widokow na jego zwiekszenie.
Shuzacy taki niema srodkow na utrzymanie rodziny, praca za$ jego
jest tak ciqzka, iZ starzeje si¢ on prazy niej szybeiej, niz w innych
rawodach, i staje sic niezdolnym do pracy, a wtedy odrazu porostaje
hez Zadnych $rodkow do Zycia. Wspomnie¢ tei nalezy, iz postugacze
w zakladach dla oblakanych sa naraZeni na liczne wypadki, eugsto
groznie sie odbijaja(,e na ich zdrowiu, a nawet Zyeiu. Starosé ich
zatem wobec niemoznogei zapewnienia sobie podpory w rodzinie pwod—
stawia sig bardzo smutnie. Na koniceznosé zmiany w uposaieniu
stuzby wsk.uum wszyscy psychjatrzy jako na jedyny srodek zapewnie-
nia zakladom dobrego personelu sluzbowego. Nietylko podezas pel-
nienia czynnosci, ale i na wypadek niezdolnosei do pracy wskutek
gtarosci csy teiz nieszezedliwego wypadku, sluzba zakladow dla obla-
kanyeh powinna micé zapewnione, a przynajmniej utatwione, zdobycie
spokojnego kawatka chleba. Doskonale si¢ do tego nadaje $rodek,
majacy byé zastosowanym w jednym z nowych niemieckich zakladow
(w Neu-Ruppin): po 20 latach pracy w zakladzie ma sluZaey otrzy-
mywaé za tania sumc¢ dzierzawna domek z rola i ogrodem. Niemieccy
psychjatrzy wskazuja tez na Kkonieezno$é ubezpieczania personelu
stuzbowego na Zycie i w razie nieszczefliwego zdarzenia,

Bardzo zle oddzialywa na stan moralny stuzby ciagly pobyt
wiréd oblakanych. Dla unikniceia tego nalezaloby w zakladach.urza-
dzaé pomieszezenia dla stuzby w oddzielnych budynkach, znajdujacych



sig na znacznej odleglodei od pawilonéw dla choryeh; w tych pomie-
szezeniach stuzacy mogliby spokojnie spedzaé czas wolny od pracy
zawodowe]j, poswiecajac go odpoczynkowi, zabawie i zajeciom do-
11[()\\’_}7111.

Na zakohczenie pozwolg sobie stredci¢ postulaty, kiérych prze-
prowadzenic jest niezbedne dla zapewnienia zakladom dobrej stuzby
nizszej: 1) uposazenie stuiby musi byé podniesione do tego poziomu,
aby stuzacy moégl utrzymaé rodzine; 2) ilodé sluzacyeh musi by¢é o tyle
powigckszona, by praca dzienna nie przewyzszala 11—12 godzin; 3)
wieszkania dla shizacyeh powinny byé odlaczone od pomieszezen dla
chorych i 4) kandydaci na sluzacych w zakladach dla obtakanych
powinni posiada¢ odpowiednie przygotowanie, nahywane w sposob
wyZej wskazany.

AT -,i;f Wﬁ.\, Y

I wycieezki do niemieckich ludowyeh nzdrowisk dla piersiowyeh.

Podat Dr. S. Sterling.

( Ciag dalszy).

Plynie to z samej natury cierpienia, o jakiem tu moéwimy, i z ogra-
niezonego czasu, w ciagu ktérego chory pozostaje w ludowem uzdro-
wisku, ze wyniki lecznicze tych uzdrowisk réznig sic od wynikow
leezenia w gupitalach ogolnych. Z tych ostatnich jako ,uleczonych®
wypisujemy, zazwyczaj, ludzi zdrowyel; inaczej w uzdrowisku ludo-
wem dla suchotnikéw: ztad wypisany ,zdrowy“ nie jest jednostka
o tych szerokich granicach przecigtnej wydolnodci zyciowej, jaka
przywykliSmy nazywaé stanem zdrowia. Suchotnik uzdrowiony nie
tylko nie pozbywa si¢ swej sklonnoseci do suchot, ale wprost nosi
w swych tkaukach ognisko, zkad zarzewie plomieniem buchnie przy
lada sprzyjajacej okolieznodci.

Ten wzglad kaze moéwié nie o wyleczeniu, lecz raczej o ,podle-
czenin® choroby. Tylko dlugie lata spedzane w sprzyjajacych warun-
kach uleczyé moga suchotnika; tych kilku miesiecy, spedzonych
w wzdrowisku, uzywa si¢ popierwsze, by chorego ,podleczyé* —wstray-
maé postep sprawy swoistej i wzmoenié ustroj ogolnie, powtdre, Dby
mu wdrozy¢ pewne zwyczaje, ktore niezbedne sg do utrzymania od-
gyskanego stanu zdrowia — po wyjdein z uzdrowiska.

Troska o wychowanie chorego — to jedna ze szczegoélnie wainych
spraw ludowego uzdrowiska dla piersiowych. Od chwili wstapienia
do uzdrowiska staraja sie tam wpoié w chorego przekonanie, Ze wszyst-
kie, najbtahsze pozornie, przepisy i ograniczenia, jakim ulega, sa bex-
podrednio dlan zbawienne; surowe przestrzeganie zwyczajow chorego,
ani na ehwilg nie zwolniona dyseyplina — daza do tego, by zabiegi
uzdrawatuniajace staly si¢ przyzwyezajeniem, nalogiem, osobnikow tu
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leczonyeh. Obok nieustannej konfroli staraja si¢ go przekonaé o zba-
wiennodei regulaminu, jakiemu unlega; w tym celu lekarz zardéwno
pojedynezym chorym, jak i na wspolnych ,prelekejach® tlumaczy
istot¢ choroby, méwi o jej prayezynach, o zdrowin i chorobie wogdle,
o zyciu hygjenicznem — jako jedynym &rodku, zapobiegajacym na-
wrotom choroby; kazdy chory powinien opuszezaé uzdrowisko przeko-
nany o waznosci ocheddstwa i pieleggnowania skory, o znaczeniu stonica
i cuystego powietrza, — pouczony o szkodliwosciach, jakie mu groia
w jego zawodzie, i sposobie unikania ich, o tem co je$¢ powinien
i jak si¢ ubieraé, jak mieszkaé i jak swe dzieci wychowywadé, i t.
d, it d

Niemiecki minister spraw wewnetrznych tak pisze w okolnikn
(z d. 22 grudnia 1898 r.) do Nadprezydentéw prowineji: ,Liczni su-
chotnicy, ktérzy opuszezaja specjalne uzdrowiska, pouczaja szerokie
kola swego otoczenia o istocie i sposobach zapobiegania gruzlicy. Juz
z tego choéby powodu nalezy popieraé tworzenie takich uzdrowisk®.

Takie sa spoleczne podstawy istnienia ludowych uzdrowisk dla
suchotnikow w Niemezech; przejdZzmy teraz do ich strony czysto lekarskie;j.

Sledzac z zajociem ruch wszezety przez Ilinkelemburga, Dettwei-
lera, Schrittera, Leydena, Gebhardta, Pannwitza, a popularyzowany
z niewyeczerpana energja i pomyslowodcig przez Liebego, pozostawalem
z tym ostatnim w czgstem porozumieniu listownem. To tez, wedrowke
moja rozpoczatem od Wodzistawia, gdzie Liebe jest obecnie dyrekto-
rem (poprzedmo zarzadzal zakladem w Oderbergu). Opisze wige za-
klad w Wodzislawiu — jako typ ludowego uzdrowiska dla piersiowych
w Niemezech.

Po polgodzinnej jezdzic konmi z Wodzistawia (Loslau), nedznej
mieseiny szlazkiej, przez szara i monotonng réwnineg, jest sig pray-
jemnie zdziwionym widokiem niewielkiego wzniesienia (235 m. nad
p. m.), gdzie na tle lasu widnieje pickny dwupietrowy gmach, z cegly
surowej, o dwu eynowych
wiezyezkach. Iglasty las
otaczajacy uzdrowisko cia-
gnie sie na przestrzeni 25
g ha., stanowi wlasnod¢ mia-
sta, ale jest dostepny dla
choryeh; 1,6 ha. tego lasu,
podarowane przez miasto,
stanowi wlasnodé zakladu.
Las miejski otacza wuzdro-
wisko ze strony poélnocnej,
| wschodniej i, po ez¢sei, po-
Judniowej, wznoszae si¢ pa-
gorkami po nad niem.

Samo uzdrowisko skla-
da si¢ z csterech budowli. Dom glowny, 90 m. frontu, zbudowany
caly z cegly i #elaza, zawiera piwnice, parter i dwa pigtra. = Pokoje
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licza 4,70 m. i 4,80 m. wysokodei i sa tak duze, Ze na 1 lozko
wypada 48 m.? przestrzeni. Podlogi sa wszedzie przykryte linoleum,
feiany do wysokoSci 2 m. malowane farba emaljowa, katy pokojow —
zaokraglone. Wielkie podwojne okna maja oberlichty, ktére mozna
uchylaé na wewnatrz. Cuzternadcie pokoi ma balkony, catery —loggje.

W piwnicy, oprécz Spizarni i paru pokoi dla sluz’.by zenskiej,
widzimy kuchnie, kdplelu pokdj na obuwie i suszarnig; procz tego —
wrzadzenia do ogrzewania budynku wodg goraca. w I\uuhm, nieza-
leinie od gléwnego ogniska, widzimy stét ogrzewany woda goraca
i kociot do gotowania mleka na parze; kuchnia laczy sie winda ze
wszystkiemi pigtrami. Obok kuchni poloZony jest pokdéj do zmywania
statkéw 1 jadalnia dla stuzby. Kapiel sklada sie z dwn wanien i 6
celek natryskowych (przyrzady przeciwpradowe Schaffstaedta). W po-
koju na obuwie zmieniaja zawsze chorzy (jak i lekarze, sluzba i godeie),
wracajac ze spaceru, swe buty, zanieczyszeczone kurzem lub blotem,
na pantofle; suszarnia uiywana jest do suszenia recznikéw, przescie-
radet kapielowych i t. p.

Srodkows ozgs¢ parteru zajmuje jadalnia {26 m.?), zkad wdol
prowadza schody “do lezalni. Po stronie przeciwleglej, poinocnej,
znajduja sie gabinety: lekarski, operacyjny i laboratorjum. Nad sala
jadalna, na pierwszem pigtrze, lezy tej samej wielkosei salon, w kto-
rym 1)1LebywaJ@ chorzy w ciagu dnia, a glownie — podezas diugich
wieezoréw zimowych; w1d/,1my tu fortepian i bibljoteke; ze strony
przeciwleglej, od péinocy, mieszkanie administratora; $rodek budynku
na drugiem pigtrze zajmuje gora do bielizny. W obu skrzydlach, na
wszystkich trzech pietrach, od strony poludniowej, znajduja si¢ sypial-
nie chorych; wyjatek stanowi pierwsze pigtro od wschodu, zajete przez
mieszkanie lekarza. Ze strony wschodniej leza w obu skrzydlach
korytarze, szerokie 4,37 m. Dziewieédziesiat ozek nzdrowiska mieszeza
sic w 38 pokojach, a mianowicie: w 5 pokojach mamy po 4 loika,
wlbpo 3, w7 po2iw 1l pol lozku.

W cuterech klatkach schodowych mamy schody kamienne, ktérych
rozmiary wynosza 13:20 em. Na kazdem pietrze w skrzydiach po 2
pokoje dla postugi i po 2 ustepy (4 siedzenia) na wodzie.

Powietrze Swieze doprowadzonem zostaje, po uprzedniem przefil-
trowanin i ogrzaniu, do korytarzy, a dopiero z tych przechodzi do
sal. Kanaly wyprowadzajace powietrze zuizyte prowadza po nad dach.
Otwietlenie elekiryczne; wody dostarcza motor elektryezny do zbior-
nika, na drugie pigtro.

Wody Sciekowe s3 odprowadszane do urzadzen irygacyjnyeh, pod
ktore zuzyto 1 ha. lasu. Chorzy pluja do spluwaczek korytarzowych,
umieszezonych na wysokosei piersi dorostego czlowieka, badz do szkla-
nyeh spluwaczek na stolikach lub do chustek papierowych; te ostatnie,
jak i zawartosé spluwaczek, wrzucane sa do ustepow. Zawartosé ustepow
poddana zostaje ,osadzaniu® zanim pl/,euhod/l na polko irygacyjne.

Kazdy chory ma 1ozko zZelazne, materac i poduszke z wlo-
sia, dwie koldry welniane, szafke, stolik noeny, krzesto, umy-
walnig; w kazdym klozecie jest kran z ciepta woda, potrzebng do
myeia ust.
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Wzdluz frontu, poniZzej okien parteru, ciagnie si¢ lezalnia (Liege-
halle), na ktoérej stoi 90 trzcinowych kanapek (model IFalkenstein),

a na kazdej z nich — poduszka, dwie koldry i flaszka do wody go-
racej (w celu ogrzewania noég przy lezeniu na mrozie).
Przed lezalnia -— plac do zabaw: krokieta i kregli powietrznych.

Précz budynku gléwnego znajdujemy budynki: pralni, kamery
dezynfekcyjnej i maszynowy.

Podobnie jak uzdrowisko w Wodzistawiu, t. j. jako wielki poje-
dynezy gmach — sa tez zbudowane uzdrowiska w Ruppertshainie,
Oderbergu, Liidenscheiduzie,
Siilzhaynie ?), podobnie tes
budowane sa teraz uzdro-
wiska w Marzell, Belzigu,
Planeggu. Natomiast uzdro-
wisko Albertsherg budo-
.. wane jest systemem pawi-
- lonowym, przy eczem od-
dzielne pawilony lacza sie
7e soba przez korytarze;
" do pawilonowych zaliezyé
naleZy uzdrowisko pod Gra-
bowsee — w lecie, kiedy sa
czynne baraki Dickerow-

WM
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Oderberg

skie; Weickera zaklad w Gorbersdorfie — to juz tylko rozrzucone po
wsi domy mieszkalne, w ktoryeh wladciciel zakladu lokuje swych
pacjentow.

Jedna z podstaw leczenia suchot w zakladach zamknigtych jest,
jak wspomnialem, ciagla kontrola tej kategorji choryeh, ktorzy, wogdle
do lekkomyslnodci sklonni, tem baezniejszego nadzorn wymagaja, im
mniej sa chorzy, t.j. mniej
odezuwaja potrzebe Scislej
kuracji. Budowle pawilo-
nowe wymagaja licznego
personelu (lekarzy i stuzby),
poniewaz utrudniaja t¢ kon-
trole; jesli wiee np. w Al-
bertsherg wybrano ten sy-
stem, to zarazem nalezalo
daé pomocnika lekarzowi,
majacemu czuwaé nad 122
chorymi; jeszeze trudniejsza

o s iire jest kontrola np. u Weicke-

ra, to tei tylko wyjatkowy

talent administracyjny dyrektora utrzymuje w karbach 175 chorych
(100 m. i 75 k.), rozmieszezonych w dziewieciu budynkach.

1) O uzdrowisku w Alland, pod Badenem, nie wspominam, poniewaz lezy
w Austrji; przypomina zupelnie niemieckie, tylkoe Ze jest zbudowane z przepychem —
moze nieodpowiednim dla uzdrowiska ludowego.
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Ze szeregoldw budownictwa uzdrowisk wspomnialem juz o tem,
ze wszystkie izby sa tak budowane, jak nasze sale operacyjune —katy
sal sa zaokraglone, Zadnych nisz lub wystepow. Korytarze sa roznej
szerokosei: w Wodzistawiu przeszto 3 m., w Ruppertshainie — 2,00,
w Oderbergu — 1,8 m. Wobece braku specjalnej altany do przecha-
dzek podezas stoty, wobec szespplosei sal dziennyeh — korytarze te
sa zbyt skapo wymierzone.

Ogrzewanie woda goraca istnieje tylko w Wodzistawiu; Blanken-
felde, Malchow, Felixstift, Gérbersdorf (Weickera), Grabowsee, Rehburg,
Stiege — maja piece, pozo-
stale zad uzdrowiska sa
ogrzewane centralnie para
o nizkiem ci$nienin (Rup-
pertshain, Oderberg, Lii-
denscheid, Siilzhayn):; ta-
kiez ogrzewanie zaprowa-
dzone bedzie w budujacych
sig obecnie uzdrowiskach.

Oswietlenie w wiel-
kich  nowyeh  uzdrowi-
skach—elektryczne; w star-
szyeh lub matyeh nafta, a
nawet gazem (Albertsherg), Albertsberg.
na miejsen wyrabianym.

We wazystkich uzdrowiskach strona budynku, zwrdcona na po-
ludnie, zajeta jest przez sypialnie: to tez za wade uwaizac¢ nalezy
w Wodzislawiu to, ze w te strone i jadalnie zwrdcono, uszexuplajac
przez to miejsca sypialniom; ten krotki czas, jaki chorzy przebywaja
w jadalni, nie stoi na przeszkodzie, by zwrdcié ja w inng strong
horyzontu. Natomiast sala dzienna powinna byé zwrécona ku polu-
dniowi, byé¢ przestronng i jasnag — a nie mozna tego powiedzied
o wszystkich uzdrowiskach lndowyeh; brak ten jest tem dziwniejszy,
ze we wszystkich uzdrowiskach surowo przestrzeganym jest przepis,
zabraniajacy chorym pozostawania w ciggn dnia w sypialniach (wy-
jatek stanowia lezacy przes duzien caly w 10zku): to tez, czy to podezas
stoty, czy wieczorami zimowymi, czy przed odejéciem poczty — kiedy
wielu jednoczeénie listy w tej sali pisze — powietrze jest cigzkie
i zna¢ brak miejsca.

Kuchnia jest w Wodzislawin poloZona niefortunnie, a to z dwu
wzgledow: po pierwsze, lezy w gmachu glownym, kiedy stosowniejsze
by bylo dla niej miejsce w budynkn oddzielnym (Albertsherg) lub
w przybudowanym do gléwnego (Marzell); po wtdre, okna jej, zwro-
cone ku poludniowi, wychodza wprost na lezalnie, przes co zbyt czgsto
draznione bywa niemile powonienie (sytych) pacjentow.

W jednych uzdrowiskach (Ruppertshain, Oderberg) chorzy myja
sig w specjalnych pokojach, w innych (Albertsberg, Wodzistaw) umy-
walnie stoja w sypialniach; urzadzenie ostatnie jest mniej praktycznem.

Zawarto$é ustepéw bywa roznie wydalana: widzialem ustepy na
tortie, system lHeideleberski, ustgpy na wodzie, ktora odprowadzaja
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na specjalne pola irygzwyjnc' jest to, wogole, nujb()lcéniejq/y punkt
wszystkich tych lecznie, najwigeej trosk przysparzajacy dyrektorom.

Urzadzenie wuwnctuue pokoi nie rézni sie wogole od Wodzi-
slawskwgo. Godnem uwagi jest wyrugowanie metylko ulubionych
w Niemezech pierzyn, ale i poduszek z pierza, ktére zastepuja wy-
pchanemi wlosiem. Bielizng na poseieli zmieniaja zima co cztery,
latem — co dwa tygodnie; \\yJatek stanowia chorzy, I\tm/y gie poca.

Na dcianach sypialni, jadalni, pokmu dziennego wisza lustra
i obrazy, pod oknami stoja kwiaty.

Tlos¢ tozek w pokoju jest rézna: w Ruppertshainie sa przewaznie
pokoje o jednym (12) lub czterech (11) lozkach; w Oderbergu—o dwdéch
lub ezterech tozkach (po 14); w Albertsbergu mamy pokoje o jednym
(4), o dwoch (7), o trzech (7), o caterech (3), o dziesieein tozkach (5);
w Marzell beda glownie pokoje o dwoeh (16) i cuterech (18) loikach.

Przestrzen na 1 lozko waha sig zaréwno w réznych nzdrowiskach,
jak i w roznych pokojach tego samego; tak np. w Oderbergu mamy
37 em.’, w Wodzistawinu — 48 cem.” na 1 16zko; w Dannentels mamy
w jednych 75 em.”, w innych 32 c¢m.’; w Marzell bedzie wypadaé na
1 tozko od 27,6 do 56 em.® przestrzeni w sypialniach.

Uzdrowiskiem administruje dyrektor — lekarz, majac do pomocy
Jinspectora (rzadee). Co sie tyezy stuzby to np. w Wodzistawin (90
chorych), procz inspektora i jego zony, mamy: trzech dozoredw, stroza,
maszyniste, palacza, kucharke i 2 dziewezyny kuchenne; w Oderbergu
(115 chorych): inspektor, gospodyni, 5 dozorcow (z tych jeden jest
zarazem stolarzem domowym, jeden — golarzem i jeden — strézem
noenym), maszynista, palacz, kucharka, trzy pomywaczki, stroz, paro-
bek: do prania d()]]dJlT)llJC si¢ shuzbe 1).

Wazna czesé SkLLdOW:L calej maszyny administracyjnej stanowi
regulamin; (Lue on pojecie o wewnetrznem Zyciu uzdrowiska, wige,
dla przyktadu, przytaczam, w skroceniu, regulamin obowiazujacy
w Wodzistawiu:

1. Chorzy musza byé posluszni przepisom zakladu; by¢é wzgledem inuyeh cho-
ryeh, lekarza, stuzby i mieszkancéw okolicznyeh — grzeezni.

2. Nie wolno czyni¢ halasu.

3. Baczy¢ na czystos¢é we wszystkiem; nietylko plu¢ na podloge nie wolno,
ale i rzueaé papieru, resztek jedzenia i t. p., uszkadzaé $cian, mebli, drzew.

4. Kazdy mieszkanieec nzdrowiska otrzymuje: 16zko, stolik i t. d., a zadnego
z tyeh przedmiotéw nie wolno wymieniaé na inny. W sypialni nie wolno trzymac

kuferkow. W eiagu eatego dnia musza byé w sypialni okna otwarte: w nocy — sto-
sownie do rozporzadzenia lekarza, leez conajmniej — goérne skrzydlo okna. W eciagu

dnia nie wolno przebywaé w sypialni.

5. Pora wstawania, udawania sie na spoczynek, positkow, spacerdw, kapieli
i t. p. jest Seisle oznaczona.

6. Chorzy sami §ciela sobie }9zka (chyba zZe lekarz inaczej poleci), pomagaja
przy rozmnoszeniu positku i t. p., zardwno jak przy pracy gospodarskiej — z rozkazu
lub pozwolenia lekarza. Natomiast zabrania si¢ wszelka praca, podezas ktérej powstaje
pyl (ezyszezenie odziezy). Nie wolno wehodzi¢ do sal w butach, lecz te nalezy
w specjalnym pokojn zastapi¢ pantoflami.

1) W niektoryeh uzdrowiskach istnieje zwyezaj oddawania bielizny do prania
mieszkankom okoli¢znym.
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7. Speecjalne przepisy okreSlaja, jak sie zachowywaé przy stole, podezas gier itp.

8. Chorzy musza $cisle przestrzegaé przepiséw lekarskieh. W razie zemdlenia,
krwotoku i t. p. bezwloceznie zawiadomié lekarza.

9. Przepisy ezystodei przy myc¢iu i uzywaniu ustepow,

10. Przepisy zachowywania si¢ podczas spacerow.

11. Przepisy tyezace napojow wyskokowyeh i tytoniu, tyezace pozywienia, jakie
dostarezane bywa chorym z zewnatrz.

12. Zakaz dotykania przyrzadow ogrzewajacyoh i o$wietlajacych.

13. Przyjmowanic odwiedzin.

14, Skargi (ksiega zaZalen).

16. Personelowi zabrania sie przyjmowania datkéw.

Budynki wszystkich uzdrowisk eczynia zadosyé nastepujacym
warunkom: maja powietrze czyste, wolne od pylu, leza w blizkosei
lasu, zwykle iglastego; leza ma uboczu od drég, w eiszy — chociaz
weale nie w “‘hlS/y, bo najdalej o pare kilometrow od miasteczka
i stacji kolejowej. Budynki sa tak stawiane, by front mialy zwrocony na
poludnie, ajednoczednie byly ostoniete od wiatrow, szezegélnie wschodnich
i polnoenych. Wzniesienie nad poziom morza nie gra, przy wyborze
terenu, w zasadzie zadnej roli; jesli w poblizu jest miejscowosé wunie-
siona i pod innymi wzgledami odpowiednia — tej oddaja pierwszen-
stwo, w przeciwnym razie — buduja na nizinie. Dla tego spotykamy
w Niemczech ludowe uzdrowiska wzniesione na kilkaset metrow i na
kilkanadcie (Grabowsee) nad poziom morza. Wielka za to wage klada
na wybor gruntu suchego, obfitujacego w wodg do picia i do uzytku
cospodarskiego. Te warunki przyrodzone zupelnie wystarczaja, gdyz
jedoym 2z niewielu Srodkéw leczniczyeh tu stosowanyeh jest —
nie jakies swoiste, lecz czyste powietrze, dostarczane plucom we dnie
i w nocy, latem i zimg. W sypialniach okna sa otwarte w eciggu
calego dnia, w nocy, co najmuiej, oberlichty; regulamin zapobiega
wytwarzanin w salach pyln. Zaréwno latem, jak izima, chorzy spe-
dzaja czesé dnia w leZalni (Liegehalle), otwartej altanie, lezac tam
na kanapkach w ubraniu, a przy chlodzie-—zawini¢ei w dery, z ogrze-
wajacemi flaszkami u ndg; jako lezalnie letnie stuza (w niektorych
uzdrowiskach) proste szatagsy lesne. Spacery dalsze sa dozwolone
tylko silniejszym chorym, w kaidym zad razie dopiero od drugiej
polowy pobytu w uzdrowisku (od jakiego 6 — 7-go tygodnia). W nie-
ktorych uzdrowiskach stosuja gimnastyke szwedzka, #piew choralny;
w innych — nad éwiczenie przenosza raczej we wszystkiem spoczynek.

Na to, jak chory oddycha — wszedzie lekarz wielce zwaza, ueczy go
eleboko wdychaé, a szezegdlnie — porzadnie wydychaé, co— mdwiae
nawiasem — weale nie jest rzeeza latwa.

Drugim czynnikiem leczniczym jest zywienie. Gdybym o tej
sprawie powiedzial tylko, ze w uzdrowiskach daja jesé obficie i smacz-
nie, to skrzywdzitbym te zaklady; tam czynia o wiele wiecej, bo troszeza
¥ig o to, by kazdy chory nictylko otrzymat swoja raecjg, ale i o to,

by ja spozyl; tamn ueza jesé choryech — a kto pamieta, jak czgsto
suchotnicy naleza do kategorji ludzi, I\‘r(n/y od dziecifistwa nie umieja
Jporzadnie® zjed¢ — ten oceni wartosé¢ tego szezegdélu. 7 zaburzeniem

zoladkowem waleza tu z ta sama gorliwodcia, jak z zasadniczem cier-
pieniem, a chociaz niema zgody w pogladach, ile nalezy dawadé kai-
demu choremu, na to wszyscy si¢ godza, 7%e oszezedzanie i éwiczenie
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zoladka tylez obchodzié musi lekarza uzdrowiska, co oszezedzanie
i éwiczenie plue.
W Wodzistawin otrzymuje kazdy chory, co nastepuje: rano —

kawa lub mleko i bulka z mastem; drugie $niadanie —- mlcko i ehleh
z maslem; obiad — wzupa, jedno migso, jarzyna, kompot lub salata;
podwieczorek — mleko i chleb z mastem; kolacja — zupa, micso,

mleko lub herbata; w tem miesa wypada dziennic na osobe 333 gr.
Oto za§ dokladna tabelka (podlug Dettweilera) przecigtnego
pozywienia w Ruppertshain.

8 £ g g-—’-’ “ E
= | 3 B |28 B
B | A& E | Bk E
e it gl ol e R
Rano o T'/,. ‘ } ‘
2 filizanki kawy mleeznej . . . .| — | — | — | — 91,0
JomAl A R e e a1 B o] it 05 LSS JB L
1Y/, szklanki mleka. . . . . . .| — | — | — | — | 220,0
Rano o 10-¢j. ‘ !
Kawalek chleba z mastem . . . . — | 3,5 16,9 26,4 | 280,0
Kawalek kietbasy . . . . . . . | 41 | 93 | 47| — 82,8
Obiad o 1-¢j.
Zupa rygowa Lo o 0L 02 |15 4,2715,2 1 108.0
Sztuka migsa . | 95323 | 7,12 — | 201,96
Kartofle . L1180 | 32| 0.34/37,1 | 160.0
Buraki 1105 | 1,1 | 0,2 ] 84| 409
Chleb. e i SRRl JULLE R B2 CR B 11 S Akl 2
onutekkiftpiwa Sasls  foe o AUITIRERE 1 370 | — | — | — | 1421
0 4-¢j. \i
Kawalek chleba z mastem . . . . Dbi: 3.5 1169 1264 | 2808
2 filizanki kawy mlecznej N bl B er) oo s — | 91,0
1 szklanka mleka . . . . . o — | = | = [1147.0
Wicczorem o 7-¢j. f
Zupa ryiowa . COMSNE P O 5.7, N ol - T
Kartoflo o wortr o morani »0a o - 488,1 84044 1BTT 1722
Salata . 460 0,6 | 0,09 1.4 9,0
Kietbasa. 63 | 7,3 1249 | 1,4 || 267,0
Chleb. | 40| 24| 02 192 906
Wicezorem o 9-ej. i
1Y, szklanki mleka. | i SR el ' — | 220

\
Ogdlem . . . - 178,3 97,09{237,8 2929.8
i | t
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W razic dyspepsji djeta sie zmienia, przy czem raz staje sie
prawie wylacznie mleczna, innym razem — mleko na czas jaki§ zu-
pelnie jest odsuwane.

Wielky wage klada na to, by potrawy byly smacune, cale pozy-
wicnic — urozmaicone; ehorzy nie powinni nigdy wiedzicé, co dostana
na obiad, wige teZz potgpiono tu system, ktory na kaidy drich tygudnm,
raz na zawsze, przepisuje pewne potrawy.

Co sig tyczy oddzielnych potraw, to przedewszystkiem wspomnieé
musz¢ o mleku: kiedy w niektorych uzdrowiskach uznaja, Ze tego nigdy
nie begdzie za wiele (w Grabowsee daja do 3 kwart dziennie), wigk-
szo8¢ boi sig, by tym sposobem nie obeigzaé Zoladka i nie powodowaé
rozstrzeni teﬂ'o narzadu, i ogranicza si¢ do 1- ej, maximum 11/,, kwarty

na dobe.

Szezegdlnie wazng jest w uzdrowiskach ludowych kwestja na-
pojow wyskokowych. Przypominam, Ze w Niemezech uzycie piwa jest
powszechnem i zZe wyskok przez wielu ftizjoterapentéw uwazany
jest za lek bardzo pozadany, jako poiywienie oszezgdzajace bialko
i thuszeze; wszak w niektoryeh zakladach dla zamoznych przeprowa-
dzaja wprost ,kuracje koniakowe“. To tez w Ruppertshainie daja
do obiadu butelkg piwa, a wieezorem Zytnidwke do mleka, w Konigs-
bergu 2 butelki piwa dziennie, toz samo w Siilzhayn, Stiege; w uzdro-
wiskach miasta Berlina, jak podaje Liebe, wypito w ciagu roku: 82787
butelek piwa, 2752 — wina, 90 — koniaku.

Sprawa wyskoku w uzdrowiskach ludowych rozpatrywana byé
musi pod innym zupelnie katem, anizeli uzycie tego frodka w sapa-
torjach dla zamoznych. Po pierwsze, wielu z klijentéw uzdrowisk
lndowych nabycie swej choroby zawdzigeza, do pewnego stopnia, na-
duzyciu wyskoku, wiee raczej stopniowo oden odzwyczajaé by nalezalo
w uzdrowisku, anizeli systematyernie don przyzwyezajaé Po wtore,
i co wainiejsza, na wazystkie zabiegi w uzdrowisku kaZa chorym
patrzeé, jako na wzdr Zycia hygjeniczego; trudno jednak uznaé, by
dwie butelki piwa dziennie naleieé mialy do przykladnych i niezbed-
nych przyzwyczajei ludzkich; chory ma byé w uzdrowisku ,wycho-
wywany“ — wice najobojginiejszy widz ruchu anti-alkoholicznego
prayznaé¢ musi, ze cztowick ,wychowany“ na piwie i zytnidwee, ktore
mu reka lekarza podaje — w uzywkach widzac lek, gorliwie pielegno-
waé bedzie ten zwyczaj, zdwoi moie dawke w razie jakiehd dolegli-
wosci, a zawsze powolywaé sie bedzie przed otoczeniem i przed wilas-
nem sumieniem na to, Ze i medycyna widzi w piwie, koniaku lub
sytniowee lekarstwo na jezo chorobe. Ze zad lecznieze wlasnosdci
wyskoku nie sa wcale bez zarzutu, przyklasnaé nalezy Liebemu, gdy
walezy przeciw chronicznemu podawaniu piwa, wina i woédki w uzdro-
wiskach ludowych. Na nieszezgicie — walezy bez powodzenia. Gdym
ro odwiedzil, z duma tracit si¢ ze mna, siedzac za wspoélnym z chorymi
stotem, szklanka lemoniady (wyrzekt si¢ tez, dla przykladu, sam i picia
i palenia), alidci przed kilku miesiacami zarzad uzdrowiska nakazal
wydawaé wazystkim Zyczacym sobie tego po butelece piwa do obiadu;
obecnie agituje podrod swych wychowaheow i, jak stysze, wigkszodé
choryeh obywa si¢ nadal bez piwa.
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Tu dodam, Ze nawet Liebe nic niema przeciw podawanin wy-
skoku cigzko chorym suchotnikom, przy wysokiej goraczee, obfitych
potach; ale tacy chorzy stanowig w uzdrowiskach ludowych wyjatek.

Pali¢ w Wodzistawin nie wolno zupelnie; w innych uzdrowiskach
pozwolono po obiedzie i po kolacji palié na Swiezem powietrzu, ale
rdala od sypialni, lezalni, wogole w takich warunkach, by dym nie
dochodzil innych chorych. D. n.

[ -
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Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.

Posiedzenie z d. 17 kwietnia 1899 r.

I. Dr. Neugebauer, czlonek koresp., nadestal odbitkg z ,Medy-
cyny“: ,Jedyne w swoim rodzaju spostrzeZenie z dziedziny wrodzonych
anomalji zewng¢trznych narzadéw pleiowyeh®.

IT.  Z choréb nagminnych w miesiacu zeszlym obserwowano przez

lekarzy: 3 przyp. szkarlatyny, 2 -— dyfterytu, 2 —odry, 3 —kokluszu,
10 — influenzy, 1 — durn brzusznego, 2 — duru nieokreslonego i 7 —
swinki.

III. Pan Szafnicki, lekarz weterynarji powiatu sieradzkiego,
czytal o wiewlasciwym, barbarzyhskim sposobie zabijania swin w naszych
‘niach, Nasi rzeznicy kilkoma uderzeniami w czolo staraja sig
ogluszy¢ zwierze, a nastepnie powtarzaja te razy kilkakrotnie obu-
chem, dopéki zwierze nie skona w strasznych kurczach. Pan 5. pro-
ponuje sposéb przyjety i obowiazujacy za granica, gdzie jednem ude-
rzeniem w czolo rzeZnik przebija ko$¢ czolowa i mniszezy tkanke
moézgowa. Przy tym sposobie cala czynnodé zabijania zwierzgeia trwa
kilka sekund, a drgawek przy tem nie bywa. Ten sposéb zabijania
swin zaprowadzit S. w szlachtuzach: Sieradzkim i Zdunskowolskim
z hardzo dodatnimi wynikami i chee ten sposob demonstrowaé lekarzom
w szlachtuzie tutejszym. Nastepnie przedstawil przyrzad, przez siebie
ulepszony, ktéry stuzy do omawianego celu.

1V. Kol. Brokman ezytal: , O diazoreakeji w moczu®. Ten od-
czyn, podany przes Ehrlicha, zyskuje coraz wigksze znaczenie przy
rozpoznawaniu duru brzusznego, poniewaZz wyst¢puje zawsze w pierw-
szych okresach tej choroby, stanowiac jeden z objawdw chorobowyeh.
Ustapienie diazoreakeji jest zapowiedzia pomyslnie przebiegajacego
duru brzusznego. Wystapienie diazoreakeji w czasie zdrowienia wska-
zuje na nawrdt tej choroby. Diazoreakeja, wystepujaca przy grazlicy,
zmusza nas do niepomyslnego rokowania. Dziazoreakeja wskazuje na
jakie$ wewnetrzne ropienie i nigdy nie wystepuje u os6b zdrowych.
Diazoreakeja, chod nie stale, wystepuje jeszeze przy najrézZnorodnicj-
szych chorobach. W koneu kol. B. demonstrowal sposéb, w jaki

1z



diazoreakeja zostaje wykonana. Z chwila dodania odezynnika do
moczn dwoch chorych na dur, moez przyjat barwe krwawo czerwona.
Takaz barwe przyjat moez chorego na gruzlice. Odezynnik dodany
do moczu czltowieka zdrowego barwy nie zmienitl.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

Posiedzenie z d. 5 kwietnia 1899 r.

I. Kol. Prezes odezytal list Sekeji Technicznej Tow. Pop. Przem.
i Handlu nastepujacej tredci: Sekeja przystepuje do wydania obszernej
encyklopedji przedzalnictwa bawelny; tom dziesiaty tego wydawnictwa
ma zawiera¢ opis hygjeny tej gatezi przemysitu; Sekcja prosi Towa-
rzystwo o posredniczenie przy wynalezieniu lekarzy, ktorzyby podjeli
si¢ opracowania tomu dziesiatego wspomnianej encyklopedji.

Postanowiono: sprawe przekazaé¢ Komitetowi hygjenicznemu, po-
niewaz on stanowi stala komisje, zajmujaca sie temi sprawami Towa-
rzystwa, ktore maja zwiazek z hygjena.

II. Na cztonkéw czynnych przyjeto kolegow: Goldbluma i Rotspana.

III. Kol. Pasiski przedstawil przypadek tetniczego przekrwienia
mdzqu (hyperaemia cevebri) w chlopea osmio-letniego, po naduiyciv wina.
Chlopiec dobrze zbudowany, przeszedl odre i zap. kiszek. Po wypicin
wina upadl na ulicy, nie mogac powstaé; u przyniesionego do domu
zauwazono wykrzywienie twarzy i bezwlad reki lewej. Przy badaniu
lekarskiem, czwartego dnia po wypadku, sprawdzié moZna: nieznaczne
powloczenie lewa stopa, ktérej palece sa ku wewnatrz zwrécone (typ
hemipleg.); sita migéniowa tej konezyny nie bardzo zmniejszona; dtoni
lewej ku goérze nie moze unie$é ani paledw rozstawid; sila miedniowa
tej kofhezyny tez nicco zmmiejszona; $lady niedowladu miesni lewej
polowy twarzy; nieznaczne zboczenie jezyka na lewo; odruch kolanowy
lewy Zywszy, niz prawy; odruch stopowy lewy wyrazny; uczucie do-
tyku 1 boélu po stronie lewej nie zmniejszone; w sercu — niedomykal-
nosé zastawki dwudzielnej, przerost obu komor.

Obraz chorobowy zaleZzy od tetniczego przekrwienia mozgu, bez
glebszych zmian anatomieznyeh; za tem przemawia wyrdwnanie sie,
po uplywie paru godzin, bezwladu lewej koficzyny i twarzy, zaréwno
jak odzyskanie ruchow — po uplywie paru dni; prayczyna przekrwie-
nia bylo naduZycie wina; wyskok nalezy do trueizn, powodujacych
tak silny przyplyw krwi do mozgu, Ze pod jego wplywem powstacé
moze poraZenie — szybko przemijajace (chociaZz znane sa 3 przypadki
Smierei z tego powodu, przyczem, précz przekrwienia, zmian w mozgu
nic znaleziono). W przypadku przedstawionym powstanie zaburzen
krazenia mézgowego ulatwila wada serca. Przebieg choroby wyklu-
cza podejrzenie jakiegos wylewu, skrzepu lub zatorn; brak objawow
histerji (i charakterystycezny chod) wykluczaja to eierpienie; niedowlady
po ostrym zapaleniu rogéw przednich (poliom. ant. acut. inf.) sa wiot-
kie, brak przy nich odruchéw, ograniczaja si¢ do konezyn.

IV. Kol. Grosglil: wyglosit pierwsza polowe pracy: ,0 niekts-
ryeh nowszych  postepach w anatomyji mikroskopowej @ fizjologji ulladu
nerwowedqo,
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V. Kol. Sonnenberg wypowiedzial rzecz: , Tajemnica lekarska jako
nakaz  stanowy, przepis prawny i postepowanie etyczne.*  (P. |, Cuaso-
pismo“ Xe 5),

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 7 kwietnia 1899 r.

Obecni, w liczbie 35-cin, zapisali si¢ w poczet czlonkow ,Towa-
rzystwa doraznej pomocy lekarskiej w m. Lodzi“, polecajac starania
0 dalsza organizacje tego towarzystwa komisji ad hoc wybranej,
a ztozonej z nastepujacych kolegow: M. Cohn, Goldsobel, Gorski, Ks.
Jasinski, Jonscher, Kolinski, Krusche, Likiernik, Pinkus, Rundo, Ster-
ling i Wistocki.

Posiedzenie z dnia 17 kwietnia 1899 r.

I. Kol. Gutentag przedstawia praypadek rodzinnej brachydaltylji:
paleom n6g i rak matki brak zupelnie paliczkéw srodkowyceh; palee 13-
letniego syna skladaja sig¢ réowniez z dwoch tylko paliczkow (zdaje
sig jednak, ze istnieja jakied szezatki paliczkow &rodkowyeh): catery
palee coreczki trzechletniej sa prawidlowo zbudowane, maly — sklada
8i¢ z dwobceh paliezkow

III. Kol. Kaufman streszeza broszurg o zadaniach kuratorjow
trzezwosci.

III. Kol. JI. Cohn przedstawia chlopea, ktoéry ma chrzestniaki
na wskazicielu, paluchu i kofciach srodrecza obu kohezyn goérnych,
gymetrycznie umicjscowione, dochodzace wielkodei Sredniego jablka;
maja to byé guzy wrodzone, ktére w ostatnim czasie zaczely sie po-
wickszad.

IV. Kol. Pinkus zdaje sprawe z licsby praypadkow chorob
zakaznych notowanych w ciagu kwartalu pierwszego roku 1899. Ogo-
tem zanotowano przypadkéw 260: w stycznin przewazala blonica,
w lotym i marcu — ospa, po tem szly blonica i tyfusy. Poniewaz
liczba przypadkéw smierei z powodu chorob zakaZnych mniewiele jest
mniejszg od liczby notowanych zachorowan, ponownie stwierdzi¢ na-
lezy, ze mala ledwie czastka tyeh ostatnich podlega notowaniu.

IV. Kol. Grosglik dokonczyt odezyt p. t. , O nicktérych nowszych
postepach w anatomji mikroskopowej @ fizjologji wkladu nerwowego.*

Wyklad ten do streszezenia sie nie nadaje.

V. Kol. Kaufman demonstrowal rekawiczki kauczukowe Iried-
richa, do operowania aseptycznego.

Posiedzenia Komitetu hygjeniczno-sanitarnego z d. 29 marea, 12 i 26 kwictnia 1899 r.

Obrady nad projektem ,Instrukeji dla Oddzialu Lodzkiego War-
srawskiego Towarzystwa Hygjenicznego®.

e op e ez
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KORESPONDENCJE.

W sprawie kursow dla lekarzy.

Ukonezenie wydziatu lekarskiego daje nam podstawy teoretyczne
medycyny iniewielki zapas wiadomosei praktycznych. Zbyt juz wiele
mowiono, jak niedostatecznem jest to przygotowanie do TozZpo-
czecin praktyeznej dziataluodei lekarskiej, bym mial o tem raz jeszeze
sie rozpisywac. Nie potrzebuj¢ tes przypominaé, Ze niewielu z kole-
gow, pozostajac w Warszawie, maja moznodé nabycia pewnego do-
$wiadcezenia praktycznego pod okiem ordynatoréw szpitalnych, i Ze do
tych szezedliwyeh naleza tylko ci, ktorzy ta czy owa droga zyskali
sobie pewne stosunki: wiekszosé zas stosunkow tych nie posiada i albo
na praygotowaniu uniwersyteckiem studja swe konezy, albo prowadzi
je w nielicznych szpitalach prowinejonalnych, albo tez za graniea
szuka tego, co w stopniu réwnie doskonalym meglaby znalezé u siebie
w domu. Nie przeczac bowiem, Ze poznanie roznyeh urzadzen lekar-
skich, roéZznych metod i pogladdéw, duieje sic z wielka korzyScia dla
lekarza posiadajacego juz pewne dodwiadcezenie praktyczne, a wice
i moznos¢ krytycznego na sprawe pogladu, dla poezatkujacego naj-
wicksza korzysé widze w nauce przy warunkach najwiecej zbliZonych
do tych, jakie w swej dzialalnodei praktycznej napotka. Jednoczesnie
zas nie kaidego staé na wyjazd za granice.

Rownie trudnem jest Sledzenie za postepami lecznictwa dla leka-
rza, ktory oddalony jest od naszych ogrisk wiedzy. Wprawdzie ten
i 0w ,wpada“ na czas jakid do Warszawy, ale jemu juz nie wystarcza
to, eo dany oddzial szpitala w zwyklym biegu rzeczy daje: radby
raczej znalezé za kaizdem zwiedzeniem oddzialu co$8 nowego, c¢o zna
teoretycznie, z literatury lekarskiej—czego jednak przy lozku chorego
nie widzial, wszystko jedno c¢zy to bedzie nowa metoda djagnostyezna,
czy nowy regkoezyn operacyjny, czy nowy obraz chorobowy.

W obu kierunkach wzory, jak zlemu zaradzié, znajdujemy za
granica, a nawet w Cesarstwie; ezy warunki specjalne bezapelacyjnie
nam w tym wzgledzie samopomoc uniemozliwiaja, nie Smiem sadzi¢, tem
bardziej, ze (o ile wiem) o urzadzeniu w Warszawie systematyeznych
wykladow 1 demonstracji dla lekarzy nie bylo dotad mowy. Wniosko-
waé zad o niewykounalnoéei takich kursow (w oddziatach i laboratorjach
szpitali warszawskich — nie zwiazanych z klinikami) z tego, Ze nie-
wykonalnymi sie one okazaly dla studentéw, nie wolno.

Ordynatorzy szpitalni, a czlonkowie Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, powinniby przez organy tegoz Towarzystwa zwrocié sie
0 pozwolenie utworzenia kurséw dla lekarzy, glownie prayjezdunych,
lub tez—o pozwolenie takie kotataé przez inspekeje szpitalna. Wszak
w Cesarstwie wyklady dla lekarzy sa organizowane zupelnie nieza-
leznie od instytucji uniwersyteckich, a wiee nie byloby urzadzenie
podobne czems wyjatkowem.

Znajac domniemanych ordynatoréw, ktoérzy by na shlichaczow
liczy¢ mogli, i wiedzae, jak licznie kursy takie bylyby odwiedzane,

Czasopismo Lekarskie. 15
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sadze, Zze pierwsi chetnieby pracowali bezinteresownie, drudzy chetnieby
za wyklady placili; fundusze z oplat pochodzace (po straceniu drobnych
wydatkéw na laboratorjum i t. p.) przekazywane bycby mogly na
rzecs danych oddzialow szpitalnych. 4. Z.

e e ——

SPRAWOZDANIE

ze szpitala Swietego Aleksandra w diodzi
za rok 1898-my.

(Dokoriczenie).

Do goduych uwagi naleza 2 przypadki zakrzepu zyly noZnicowe;j
lewej (v. sapheuna) po durze hrzusznym, zakohczone pomyslnie, i 1 pray-
padek zakrzepu iyly pachowej (v. axillaris) po skaleczeniu, z zejiciem
smiertelnem, stwierdzony ogledzinami posmiertnemi.

Wysato| | (Wyszlo| |
N = g - | o < Ne =l & ~lo| &
el Nazwa choroby 5 HIE I Nazwa choroby g A s
Sl8|n 6o o128 bo
ERHEE HEHEE
1| Rhinitis e 1]383| Sclerosis dissem. Vi | il |
2| Bronch. ac. 16| 1| 1|—| 18] 34| Tabes dorsualis AR EE | B e
3 3 chr. 1| 8|—| 1} 5|35 Psychopathia —|—| 5| 1] 6
4| Asthma —{-—| 1|—| 1]36, Paralysis 1j—| 8| 3|12
5| Emphysema —| 8| 1| 2| 6|87 Neuralgia 71 o 2
6 Pneum. catarrh. —! 8| 5| 2/10| 38 Epilepsia —|— 3 11 4
7 B croup. 6|—| 1'—| 7|39/ Neurasthenia — 31— 3
8| Phthisis pulm. —~—|— 2, 7| 9]40| Hysteria 2 5—| 11
9, Endocarditis — —i 1 41| Chlorosis —|— 11— 1
10| Vitium cordis 2 4| 2| 8/ 16|42/ Scorbut. 2 —|——| 2
11| Myocarditis 1l—|—| 7| 8]43| Peliosis rheum. e et s
12| Arteriosclerosis —|—|—| 2| 2]44| Ren migrans = &
13| Thrombosis ven. 1 —|—| 1| 2]45| Morbilli UN—j——| 7
14| Angina 8/ —|—|—| 8|46 Scarlatina = wi- —
15| Carcin. oesophagi —I|—|—| 2| 2|47 Variola =123
16| Gastritis ac. 'm——— —| 18|48/ Rbeumat. artic. 8 5 1| 1|15
17 n chr. —| 1] 1|—| 2149 & muse. 7 11— 9
18| Atonia ventr. {1 |—|=| 1]50| Malaria 1 2 ——i— 3
19\ Carcin. ventric. {—|—|—| 1| 1|51 Typhus abd. 14|—|—|—| 14
20| Gastroenter. ac. ‘ 4| —|—|—| 4]52 Dysenteria — 1|—| 1] 2
21| Enteritis ac. 2|—|—| 1| 3|53| Tuberculosis -1 4 6
22 ” ¢hr. ‘ 1| 1|—| 1| 3]54| Alcoholis ac. 2|— |- 1| &
23 - membran. | 1|]—|—|—| 1]55| Intoxie. ac. muriat. 2——] 1| 3
24| Ieterus catarrh. I—|—1—] 1} 1]56 & ac. sulphur. ——l— 1 1
25| Cholelithiasis ||~ 1|—| 1|87 ,  ac. oxal. 1—|—|—] 1
26| Cirrhosis hep. |—l—1—] 2/ 2|58 - ac. earbol. D=l 1
27| Peritonitis ac. |—|--—| 1] 1]59| Marasm. senil. —|— 6| 1| 7
28| Nephritis ac. | 1| 2|—|—| 3]60| Agonia —|—|—| 8} 8
29 5 chr. [—— 1/—| 2| 3|61 Neoplasma: 1) sarc. me-
30| Apoplexia cerebi \ 1j— 2; 4 diastini ant. 2) 8. in fossa
31! Lues cerebi —|—] 1] 1] 2 axill. i 8)care. peritonei|—|-—|—| 3| 3
32| Myelitis —|— 1] 1] 2 62‘ Observatio 8 e 8




C. Oddziat chorych wenerycznych i skornych.
Ordynator Dr. 8. Dworzasiczyk.

Chorych bylo w roku sprawozdawezym 349, z tych umarlo pieciu.
Dwoch umarto wskutek wyecienezenia przy objawach poZnej kily, jeden
z objawami wilka. Trzy chore pomieszezone z objawami rzerzaczki
umarty wskutek gruzlicy plue.

Chorych z kila bylo 118, z tych: z objawami pierwotnymi — 13

m. i 3 k., z wtérnemi: a) dwieZzemi — 18 m. i 17 k., b) nawrotami —
27 m. i 33 k., z pZnemi — 5 m. i 4 k.

W roku sprawozdawezym zarazenia si¢ drogami niepleiowemi nie
ZAUW AZONO.

Z wtornych ohjawow kila wysypkowa bylo: 1) w §wiezych przy-
padkach — 11 m. i 5 k., 2) w nawrotach — 6 m. i 5 k.; z kila grud-
kowata: 1) w dwiezych przypadkach—6 m. i 1 k., 2) w nawrotach —
11 m. i3 k.

7 wrzodem weneryeznym migkkim bylo 43, z tych powiklanych
ropnem zapaleniem gruezotéw ehtonnyeh pachwinowyeh — 13 m.i2 k.,
niepowiklanyech — 16 m. i 12 k.

Z rzerzaczka bylo chorych 136, z tyeh mezezyzn—>57, kobiet-—79:

Urethritis anterior 30 | Urethritis Vulvoragnit eh. 63
Urethritis posterior 10 Bartholinitis 6
Epididymitis 13 | Condyl. acuminata 6
Prostatitis acuta sup. 2 Salpingitis B
Condylomata acum. 1 | Parametritis sup. 1
Strictura urethrae 1 |
Z chorobami skornemi bylo 52, z tych:
Seabies 23 | Leucoderma syph. |1
Psoriasis 4 | Furunculosis post va-
Eczema 4 | riolam 1
Pruritus 3 Erythema multiform. 1
Excoriationes 4 | Favus 1
Lupus 1 | Pediculosis 1
Opréez tego na oddziale byly 4 przypadki balanitis, 2 — zapale-
nia pecherza moczowego i 4 — na obserwacji.

Uwagi: 1) 10 lat po zarazeniu sie lues cerebri z objawami porazenia
prawostronnego miesni twarzy, konezyny gornej i dolnej; z uposledze-
niem wymowy i stuchu. Odruchy fciegnowe wzmozone. Po zastosowaniu
weieran szaruchy objawy po miesiacu ustapily.

2) W pot roku po zakazeniu si¢ kila wstapil do szpitala z obja-
wami neuroretinitis, Wybroczyny SwieZe i zmiany zanikowe w poblizu
brodawek. Po zastosowanin 9 wstrzykiwan hydr. salicyliei znaczna
poprawa.

3) Dwa przypadki prostatitis supp. Cigeie przez miedzykrocze.
Wyleczenie.

4) Psoriasis leczone bylo stosowaniem Kalii hypermanganiei.
Objawy. skorne w jednym przypadku usunigte zostaly bez podawania
lekow wewnetrznych, w pozostalych—z jednoczesnem podawaniem jodku
potasu lub pil. asiaticarum z dobrym skutkiem.

e Je—e=n— .
15%



SPRAWOZDANIE
z¢ supitala Towarzystwa Akcyjnego ,Zawiercie”, za rok 1898.
Podal Dr. J. Brzezinski.

W r. 1898 leczylo si¢ w szpitalu 223 chorych, z ktorych wypi-
salo sie zupelnie uzdrowionych 134, z poprawa 50, bes poprawy 17,
zmarto zad 22 (9,8%;). Chirurgicznych przypadkow byle 65. Z tych
wiekszod¢ (34 przypadki) stanowily rany i stluczenia, poniesione przy
pracy fabrycznej lub w bdjce; drugie miejsce pod wzgledem ilosei
przypadkéw zajmuja ropnie (12 przypadkéw), z tych jeden byl ropniem
przynerkowym; prostych ztaman kohczyn bylo 6 przypadkéw, z tych 2
zlamania uda zostaly wyleczone zupelnie za pomoca aparatu wyeciaga-
jacego bez opatrunku unieruchomisjacego. Procz tego byly 3 przypadki
raka: rak maciey i pochwy nieoperowany z zejSciem sSmiertelnem, rak
twarzy u 80-letniej staruszki nieoperowany rowniez z zejsciem Smier-
telnem, wreszeie rak wargi dolnej doszezetnie usuniety wraz z gruczo-
lami podZuchwowemi, z wyzdrowieniem zupelnem. Wogdle bylo doko-
nanych na szpitalnyeh chorych 25 operacji, z ktoryeh 2 amputacje,
] tracheotomja, 1 resekcja stawu lokeciowego, 1 transplantacja Tierscha,
4 cuelciowe resekecje i wylyieczkowania. Przytocze tu w kilku slowach
historje niektorych wainiejszyeh przypadkéw.

1. M. S., 1. 26, w celu samobdjezym wypil spora doz¢ essencji
octowej. W 12 godzin po wypadkn wystapila u chorego silna dusz-
nosé¢ i oddech Swiszezacy. Przypisywalem to ostremu obrzekowi strun
glosowych wskutek oparzenia naglosni i tylnej scianki krtani, i wobec
groznych objawéw dla zycia zrobilem Cricotracheotomiam. Po wsta-
wieniu rurki nastapila znaczna ulga. Nastepnego jednak dnia dusznodé
znowu sie wzmogla, przez rurke odehodzilo duZo cuchnacego ropiastego
ptynu i chory zmarl przy objawach oslabienia serca. Sekcji nie bylo.
Przypusuezam, Ze dusznos¢ byla spowodowana glebokiem oparzeniem
przelyku w odeinku, przylegajacym do tchawicy, i nastepezym obrze-
kiem zapalnym drég oddechowych.

2. Ch. P, 1. 60, zostal najechany przez parowoéz i ulegl zupel-
nemu zmiazdzeniu lewej goérnej konezyny Tegoz dnia dokonalem mu
wysokiej amputacji ramienia. Pomimo Ze gojenie rany odbywalo sie
zupelnie prawidlowo, chory 14-go dnia po wypadku dostal objawow,
zupelnie przypominajach delirium potatorum: bezsennosé, halucynacje,
silny niepokéj, bredzenie. Po 2 tygodniach objawy te przeszly i chory
wyzdrowial zupelnie. PoniewaZ chory przez caly szereg lat wypijat
codziennie jeden kieliszck 90°/, spirytusn, nigdy si¢ przytem nie upijajac,
przypuszezam, e powyisze objawy nerwowe nalezy pojmowac, jako
delirium potatorum, w ktérem uraz odegral role momentu wywolujacego.

Chorych na oezy leczylo si¢ w suzpitalu 11, z tych 10 bylo do-
tknigtych jaglica z réznemi komplikacjami ze strony rogoéwki. 4 chorych
po kilkumiesigeznym pobycie w szpitalu na tyle sie poprawili, ie
mogli wrocié do praey fabrycznej; pozostalym braklo cierpliwosei do
tak dlugiego leczenia i wypisali si¢ bez widocznej poprawy.
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Chorych wewngtrznych bylo 147. Najwieksza ilo&¢ data gruzlica
plue, bo az 20 przypadkow, z ktérych 8 zakonezylo sig dmiercia. Tyfusu
brzusznego bylo 13 przypadkéw z 2 zejSciami Smiertelnemi; zapalenia
plue krupowego 14 przypadkéw bez zejscia S§miertelnego. Jaglica,
gruzlica, tyfus i zapalenie pluc daja u nas zawsze najwigksszg ilosé
vhorych szpitalnych, zwykle nawet wigcej, niz w roku sprawozdawczym.

Jzestosé gruzlicy 1 jagliey tlomaczy si¢ u nas warunkami .pracy fa-
l)ly("/.ne] (pyt bawelniany); szerzenie sie tyfusu i zapalenia pluc zaleiy
widocznie od miejscowych wilaSciwosei ;}mntowych i powietrznych.

Reszta chorych nalezala do najrozmaitszych rozdzialow patologiji.
Po zwole tu sobie przytoezyé w kilku stowach historje 2 przypadkéw.

. Florentyna P., 1. 24, od 3 miesigey jest w ciaZy, a juz 2
miesiegce wymiotuje absolutnie wszystko. Przez ostatnie 4 tygodnie
leczylem chora w domu i wyprbébowalem przytem wszuystkie $rodki,
jakie ktokolwiek na to cierpiemie radzil, bez najmniejszego skutku,
stosujac jednoczeSnie lawatywy odiyweze. W kolicu 3-go miesigca
ciazy przybyla do szpitala w stanie takiego wyciefczenia, Ze zdecy-
dowaliSmy sie¢ z kol. Peltynem na przerwanie ciazy. Po przekluciu
pecherza plodowego chora zaraz poczuta znaczna ulge i przestata wy-
miofowaé. Przytaczam ten przypadek dla jego rzadkosei: majae dzid
duzo $rodkow przeciw wymiotom cigzarnym, zwykle natrafiamy na
srodek w danym przypadku odpowiednii bardzo rzadko jestesmy zmu-
szeni do wywolania sztucznego poronienia.

2. Jézefa M., 1. 30, przybyla do szpitala 23 maja w stanie naste-
pujacym: zupeilnie nieprzytomna, obrzeki na calem ciele, poraZenie
polowiczne lewostronne, drgawki pmwostronne W moczu duza ilodé
biatka. W kilka godzin po przybyciu do szpitala chora urodzila 4-mie-
sicezny pléd. Od meza dowiedzialem sie, Ze chora.juz przed tem 2
razy poronila w 4-ym miesiacu i za kazdym razem puchla i tracila
przytomosé. Po zatem byla zawsze zdrowa. Po ostatniem poronieniu
w szpitalu stan chorej zaczal sie szybko poprawiaé: dwiadomosSé wré-
cila, obrzeki zeszly, bialko stopniowo sie zmniejszalo i po kilku juz
tygodniach mozna bylo wykazaé zaledwie 8lady. Ruchy w lewej po-
towie ciala stopniowo wracaly i w pazdzierniku chora wypisala sig
prawie zdrowa. Zglosila sie znowu w grudnin i ofwiadczyla, Ze jest
w ciazy, co badanie potwierdzilo. Wobec tego pozostala w supitalu
na §cisle mlecznej dyjecie. W moczu wowezas bialka byly zaledwie
nieznaczne $lady. W 4-ym miesigeu ciazy (luty r. b.) ilo8é bialka
znacznie si¢ zwiekszyla i pokazaly si¢ obrzgki. Pomimo przerwania
ciazy chora zmarla przy objawach moecznicy. W tym przypadku 2
okolicznofei zasluguja na uwage: 1¢ prawidlowosé, z jaka nastepowalo
pogorszenie objawow chronicznego cierpienia nerck zawsze w 4-ym mie-
siacu eiazy i 2° poraZenie polowiczne, spowodowane prawdopodobnie
wylewem krwawym w moézgu podezas napadu mocunicy.

e oprfe—eamtn—
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REFERATY.

Otrucie otowiem w fabrykach porcelany. W sprawozdania rocz-
nem angielskich inspektorow fabrycznych za rok 1897 (Annual Report
of the Chief Inspector of Factories and Workshops for the year 1897)
znajdujemy, podane przez dwie inspektorki, uwagi o zatruciu t. zw.
blajwajsem (zasadowym weglanem olowiu) w fabrykach poreelany
i wyrobow glinianych.

W przeciagu roku w 132 zakladach, zatrudniajacych 3040 osob,
bylo 404 otrué¢, z tych 233 przypada na kobiety (ogdlny stosunck zad
pracujacych w tym przemysdle kobiet do mezezyzn byl 1:1,6). U dzie-
wigein os0b otrucie olowiem wystapilo w najstraszniejszej postaci —
jako utrata wzroku. W liczbie tych nieszezgSliwych znajdowaly sig
dwie 18-letnie dziewezyny, od trzech lat pracujace w tym zawoduzie.

Wplyw olowiu na uklad nerwowy dal si¢ wogole mniej zauwazyc,
gilnem i zgubnem natomiast bylo dzialanie jego na wytwarzanie krwi
i zdolnodé rozrodeza. 7 tego wiasnie powodu kobiety sa tu wigcej
narazone, anizeli mezezyzni.

Na 77 kobiet zamginych 15 nie mialo weale dzieci, nic zdarzylo
si¢ tez u nich ani jedno poronicnie; 8 kobiet urodzilo 21 nieiywych
dzieci: 35 kobiet miato 90 poronien, a 15 kobiet =z tej liczby—ani
jednego Zywego dziecka nie wydalo na Awiat: 36 kobiet urodzilo 113
zywych dzieei, z ktoryeh tylko 61 pozostalo przy Zyciu, zmarlo zad
52, wigkszo8é z nich na drgawki w pierwszym roku zycia.

Jedna 25-letnia kobieta, od 17 roku swego zycia trudniaca sig
przerabianiem blajwajsu, urodzila w przeciagu 7 lat troje niezywych
dzieei i raz jeden poronila, a gdy te prace porzucila, wydala na swiat
po roku zywe i dotychezas Zyjace dziecko. Inna znow kobieta, 35
lat liczaca, od 20 lat pracujaca w tabryee porcelany, a od 10 lat
zamezna, poronita 8 razy iurodzila 4-o dzieci, z ktorych troje zmarlo
w pierwszym roku zycia. 3-cia kobieta, lat 28, miala troje jeszcze
teraz zyjacych dzieci przed wstapieniem do fabryki porcelany, przez
nastepne zas 4 lata pracy w fabryce urodzila tylko jedno dziecko,
ktore wkrotee zmarlo. 4-ta, 28 lat, od 7-iu lat zamezna i od 10 lat
pracujaca w fabryce porcelany, urodzila 5 martwych dzieci, poronila
3 razy, a jedyne zywo urodzone zmarlo po kilku tygodniach z powodu
drgawek.

Jako szezegodlne czynniki usposabiajace do otrucia olowiem po-
dano: wiek mtodociany, idjosynkrarja osobista i pleé kobieca.

(Soziale Praxis M 1, 6-V 1899.) N. Goldblum.

Schmitt. 0 obrazeniach jelit tepem narzedziem. Wszyscy leka-
rze twierdza, Ze przy ranach, drazacych do jamy brzusznej, powinna
byé¢ wykonana laparotomja. Co sic tycsy leczenia obraZen podskor-
nych, to niemsa jeszeze zgody; w ostatnich jednak czasach coraz czg-
Seiej rozpowszechnia si¢ poglad, Ze zaburzemia te winny podlegaé
zabiegom chirurgieznym. Autor opisuje 8 przypadkow przedziurawienia
jelit, spowodowanego tepym urazem. Pekniceie kiszki wystepuje
czgsciej, jesli uraz dziala na jedna okolice brzucha, anizeli na caly
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brzuch (7—1). Wedlug Petry’ego najezestsza przyezyna bywa uderze-
nie kopytem (58:232), nastepnie przejechanie i kopniecie (32 i 21).
Obrazenia te powstaja przez uderzenie brzucha eciatem, bedacem
w szybkim ruchu, lub przez upadniecie na mocno stojaey przedmiot.
Jngseiej sig zdarzaja u mezexysn, niz u kobiet. (Wedlug Petry’ego
217 m. i 15 k., u Schmitta byli to tylko meZezyZni). Wiek waha sie
od 20—50 lat.

7 wlasnodci otworu w jelicie, jego otoczenia i poloZenia, oraz
v charakteru dzialajacej sily, niekiedy daje sie okreslié, czy przedziu-
rawienie powstalo wskutek zmiazdZenia lub pekniceia jelita. Schmitt
jednak nie zawsze moégl to z pewnofcia rozpoznaé. Przedziurawienie
pod wplywem urazu moze tez nastepowaé wtornie, wskutek zgorzeli.

Najexgstszem siedliskiem bywa jelito cienkie (219 : 163), a mia-
nowicie dolna cze8é kiszki biodrowej lub goérna prostnicy, daleko rza-
(l/,w] jelito grubé, a najrzadziej dwunastnica, ktéra niekiedy bywa

ratkowicie oddmeloua, od prostnicy.

Ilosé i postaé przedziurawien zalezy od urazu i od stanu jelita
w chwili obrazenia. Najezgsciej bywa jeden otwor. Stale nastepuje
wypadnigeie blony sluzowej, przeszkadzajace sklejeniu malyeh nawet
przerw w ciaglosei. W rzadkich szeuzgsliwych praypadkach otwor
zostaje zamkniety w ten sposob, Ze blona surowicza sasiedniej petli
lub sieci z powodu zapalnego pedmlnienid skleja sie z blona surowicza
jelita obrazonego. W przewaZajacej jednak liczbie puypddkow Wyste-
powanie rawartosci kiszkowej 1 ruchy robaczkowe przeszkadzaja skle-
jemiu. Nawet w razie wytworzenia si¢ sklejenia powyZej wymienione
czynnosci oraz zmiana w napelnieniu kiszek iruchy chorego rozrywaja
zrosty. Najpierwej i najlatwiej wychodza gazy, a jednoczesnie lub
niceco pozniej plynna lub stala zawartosé. Gazy zbieraja sig w gor-
nyeh czeSciach jamy brzusznej, plyonna za$ zawartosé opada do naj-
nizszych okolic, gdzie uraz z wytwarzajacym sig szybko wysigkiem
]mwoduje stlumienie opukowe. Wystepowanie plynow jest niebezpiecz-
niejszem z tego wugledu, Ze one szybeiej i tatwiej rozchodza sie po
calej jamie bruusnne}, anizeli kal, ktéry w okolicy przedziurawienia
czesciej ulega otorbieniu.

Objawcy: Niektorzy chorzy poczatkowo nie przedstawinja Zadnych
zmian, nickiedy bywa wstrzas, ktérego brak lub obecno$é nie daje
zadnej wskazowki co do istnienia przedziurawienia. Umiejscowiony
bol, zjawiajacy sie dobrowolnie lub przy ucisku, ma dla rozpoznania
pewne znaczenie. Wystepujaca zaraz po obraZeniu bebnica, a szeze-
eolnie zniknigcie stlmmienia watroby, jest objawem patognomonicznym
dla przedziurawienia. Znajdowane wkrétece po obrazeniu stlumienie
w polozonych najnizej okolicach brzucha jest wynikiem nagromadzenin
si¢ plynnej zawartodei kiszki lub wynaczynienia. Objawy zapadei
wraz % bardzo szybko wzrastajacem stlumieniem wskazuja na krwo-
tok wewnetrzny. Uraz sam przez sig moze wywolaé zapalenie otrzewne;j,
ktére jednakze odznacza sie lagodnym przebiegiem, gdy tymczasem
eecha charakterystyezna zapalenia otrzewnej, spowodowanego prze-
dziurawieniem, Dbywa nadzwyezajna zlosliwosé. W niektorych pray-
padkach zjawia si¢ posocznica bez zmian micjscowyeh, w innyeh za8
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mamy do czynienia z zapaleniem rozmaitego natezenia, zaleZnie od
rodzaju i jadowitoSci drobnoustrojow, znajdujacych sie w zawartoSei
kiszkowej (lasecznik okreznicy, paciorkowce i gronkowece). Pewne
przypadki wtornego przedziurawienia jelita, w ktorych poczatkowo
bylo zmiazdienie, zgniecenie albo czedciowe rozerwanie (np. pekunigeie
blony surowiczej lub surowiczo-migsniowej) i w ktéryeh ustrdj na uraz
odpowinda wstrzasem—z bolem, wymiotami it.p., moga byé wyleczone,
i tylko niekiedy mozna uszkodzenie podejrzewadé na zasadzie ptynnyech,
nieraz krwawych wyproznien, strzepow obumartej blony Sluzowej,
miejseowej bolesnofei i rzadko wystepnjacego bardzo wielkiego wzdecia.
Latwo zrozumieé, Ze nastepezo powstaja owrzodzenia, dajace poczatek
bliznowatym zwezeniom. Drobnoustroje chorobotworeze czesto wskutek
zniszezenia 1 zaburzenia w odiywianin latwo przenikaja przez Scianki
kiszek i wywoluja zapalenie otrzewnej, z powodu powolnego wkra-
czania bodzeow zakaznych cechujace si¢ lagodniejszym przebiegiem.

Nastepstwem glebiej siegajacego zniszezenia tkanek, rozleglego
rozerwania i zakrzepow w tetnicach kiszkowyeh, bywa A;:,()rzel pocia-
gajaca za soba widrne /,tpdluue otrzewne;j.

Wezesne rozpoznanie zmiazdzenia $cianek jelita po najwickszej
czeel jest rzecza niemozliwa. Rowniez trudno jest stwierdzi¢ pier-
wotne przedziurawienie, gdyi nawet przy rozleglych obrazeniach
chorzy w przeciagu pierwszych 12—24 godzin moga si¢ ezud dobrze
i nie przedstawiaé zadnych objawiéw pl'/edmlotuwy(-h Waing  jest
wskazowka, jesli stan ogdlny po ustanin lub ostabieniu obj‘uvow pier-
wotnego wstrzasu znacznie gie pogarsza, jedli przy tem mozna wyklu-
czy¢ krwotok.

Uwzglednienie charaktern i gwaltownodei urazn moze znakomicie
ulatwia rozpoznanie. Niezaleznie od przyczyn, wywolujacych bardzo
cigzkie obrazenic (np. Scidnigeie miedzy buforami dwu wagondw),
szybko i silnie dzialajace na ograniczong przestrzen urazy (up. ude-
rzenie kopytem, uderzenie o dysml) jak w\l“\/,u]a opisane przes autora
przypadki, ezesto powodunja pekniceie jelita. 7 innyceh objawow nalezy
wspomnieé¢ o szalonym bolu w chwili przedziurawienia, o wymiotach,
o wzdeein, bebnicy i zniknigeiu stlumienia watroby. Gluzifiski do eech
charakterystycznych zalicza nastepujace: 1) na calym brzuchu moina
styszeé tony serca i szmer oddechowy i 2) tetno z poezatku zwolnione,
poZniej staje sig pr/ycpieqzonem.

Bardzo Wyh]tl](l. wartod¢ rozpoznaweza zdaje si¢ posiadaé ogra-
niczona, scidle umiejscowiona, bolesnodé, czesto samoistna, a wskutek
ucisku znacznie sie wzmagajaca

Nalezy tez zwroéci¢ uwage na to, Ze zaraz po uszkodzeniu otrzy-
mujemy §cisle ograniczony pas wysolx() -bgbenkowego dZzwicku, zaleiny
od wystepowania gazdow. Ogdlna I)Ll)mcn md\luly nawet w niewat-
pliwyeh  wypadkach pg.kchu nic zjawia sie zaraz, poniewa? sie¢
1 krezka przeszkadzaja rozchodzenin sig gazdéw po jamie brzusznej.

Wszystkie wymienione objawy, nawet razem istniejace, czynia
rozpoznanie zaledwie prawdopodobnem; dopiero peritonitis perforativa
pozwala na pewne rozpoznanie, ale wtedy juz zapdzino. Wezesne roz-
poznanie mozemy postawié¢ jedynie za pomoca laparotomji, wykonanej




w uépieniu lub znieczuleniu miejscowem mozliwie rychlo po obrazeniu,
leez po przejsciu cieiszych objawdéw wstrzasu. Cigeie probne powinno
byé dostateczne, aby mozna bylo sie przekonaé, czy w jamie otrzewnej
znajduja sie gazy, krew lub zawartosé kiszkowa. W tym ostainim
przypadku nalezy przystapié do szerszego otwarcia, ktore jedynie
moze ocalié chorego.

Statystyka wykazuje, “e metoda wyczekujaca w rozpatrywanem
cierpienin daje bardzo niepomysdlne wyniki (wedlug Petry’ego Smier-
telnod¢ wynosi 97,5°). Przy leczeniu chirurgicznem otrzymujemy

o wiele lepsze wyniki. Z pomiedzy operowanych w ciagu pierwszej

doby wyzdrowialo 55°,, w pierwszych zad kilku dniach — 25°,
a w ogble — 33°%,. Autor wraz z Konigiem sadzi, Ze naleizy opero-

waé w ciagu pierwszych 12 godzin, ale jednoczesnie ntruymuje, Ze lepiej

poZno, niz weale. Zapalenie otrzewnej samo przez si¢ nie stanowi

przeciwwskazania, o ile stan ogélny zezwala na operacje. Przypadki

autora, operowane po uplywie 12 godzin, zakonexyly si¢ #miercia,

a w jedynym, uwieficzonym pomyslnym skutkiem, laparotomja zostala

dokonana po 9 godzinach. Bronistaw Ilandelsman.
(Miinch. Med. W. 1898. N 28 i 29).

S O NP Y

WIADOMOSCI DROBNE.

= Barth zwraca uwage¢ na | niedokrwistosei; Hjalman Aguér po-
hygjeniczne znaczenie spiewu; czyniac | daje, Ze sig o skuteeznosci tego
glebszymi ruchy oddechowe, $piew | przekonal w przypadkach, kiedy
zwigksza pojemnosé plue iwzmaenia | wszystkie inne Srodki zawodzily.
miesnie; dzieki wzmoZonej wymia- | UZzywana jest pokrzywa wielka
nie gazéw 1 zwickszonej stracie | (urtica dioica), ale i pokrzywa ma-
wody przerobka materji przy | la (urtica urens) posiada tez same
Spiewiejest przyspieszona; zwicksza | wlasnodcei. Najlepiej ze dwiezych,
si¢ taknienie i pragnienie; wzrasta | zebranyeh na wiosne, korzeni i lo-
zawartosé hemoglobiny w eiatkach | dyg z pol-rozwinietymi lisémi przy-
smerwonych; szerokie ruchy prze- | gotowaé zupe, a z zeschlych—na-
pony i Sciany brzusznej sprzyjaja | par, biorgc garS$é na pol kwarty
trawienin; dpiew dziata dodatnio | wody; co 1—2 dni ilo$é wypija-
na rozwoj krtani, na nos i gardziel; | nego leku naleiy zwiekszaé.

spiew zaliczyé nalezy do $rodkow (Miinch. M. W. 1899. No 6).
rapobiegajacych przewleklym spra- — Dr. Wunderlich z miasteczka

wom pluenym; zastepuje lecznictwo | Neudorfu pisze w sprawie laparo-
pneumatyczne; wreszcie, 8piew po- | tomji wykonywanych na wsi: w ciagn
winicn edegrywac pewna role przy | ostatnich trzech lat wykonal w mie-
leczenin chorob serca, blednicy. szkaniach prywatnych 17 laparo-
(Areh. f. Laryng. VI. thf..'l‘her. d. Gegenw. | tomji, a nie byly to wecale snlony
RN ) domow zamoznyeh, lecz pokoiki

— W Suwecji uzywaja z powo- | ludzi ubogich. W 16 przypadkach
dzeniem pokrzywy jako leku przeciw | nie mial weale goraezki, w 17-ym




(martwica kiszki u starca 73-let- |
nieg ieré. Laparotomje byly
wykonane z powodu: gastrostomji,
cholecystektomji, wyecieein kiszki,
guzow jajuika, guzow sieei i t. p.;
do laparotomji nie zalicza operacji
przepuklin uwieznietych.
(Miinch. Med. W. 1899. No 10,

X Saletrzansrebratworzy zsub-
stanejami organicznemi bialkan sre-
bra — zwiazek nierozpuszcezalny,
tamujacy przenikanic srebra welab
tkanek. Dla zapobiezenia temu
w Hopital Saint-Louis ucwlm)d sig
do nastgpujacego bl)(NUbﬂ powicrz-
chnie, przypalona lapisem in sub-
stantia, wprowadzaja w zetkni¢eie
% wypolerowana paleczka metalicz-
nego cynku; nastgpuje rozkiad bial-
kanu srebra, uwolniony z zwiazku
kwas saletrzany (?) dziala wglab
tkanki. Paleczke cynkowa nalezy |
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po kazdorazowem uzyeiu wyjalowié
przez ogrzewanie, a nastgpnie pa-
pierem szorstkim usunaé warstwe
tlenku cynku.

— Stale stosowanie workow z lo-
dem przy zwalczaniv wysolkief cieploty
zaleca Lockard. Przy goraczce sre-
dniego natgienia wystarczaja cute-
ry worki: pod pachami i pod ko-
lanami; przy silniejszej—dodajemy
worki na stawy nadgarstkowe, na
kark, na miejsea odpowiadajace
siedliskn choroby (zap. plue, bol
glowy, zap. osierdzia, stawu it.p.).
Jesli cieplota spada—16d stopnio-
wousuwamy; nalezy czesto mierzyé
cieplote, bo spadek goraczki do tem-
peratur bardzo nizkich nastgpuje
czesto jnz po jednugodzinnem sto-
sowaniu lodu.

(Zt. f. Krnkpfl. 1899. N 3).

e

Wspomnienia poSmiertne.

S. p. Jan

Z szeregow naszej braei lekarskiej znowu ubyl dzielny,

Jozefowiez.

Dobry pasterz dusz¢ swoja
daje za owee swoje.

idaey

do ostatnich chwil zyeia na przedzie, bojownik: dnia b kwietnia zmarl
w Kownie w 43 roku zycia & p. Jan Jozetowicz, a jak na wiernego
choragwi Zolierza przystalo — padl na stanowisku, zaraziwszy sie
durem osutkowym, % ktéorym nierowna wiodl walke u biednyeh rodzin
zydowskich na lichem przedmiescin Kowna, Zielona Goéra zwanem.

Urodzony w Kownie, nauki lekarskie odbywal w Petersburskiej
Akademji Wojskowo-lekarskiej, ktora w roku 1879 ze stopniem lekarza
eximia cum lawle ukonezyl. Pierwsze dwa lata zawodun lekarskiego
spedzit w Poniewiezu, zad od roku 1881 do 1895 1 od 1897 ai do
zgonu w Kownie praktykowal; cuzedé roku 1895 i rok 1896 przebyt
w Wilnie.

Posiadajac wszechstronne i bardzo staranne wyksztaleenie, zmarly
kolega obowiazki lekarskie spelnial z calem podwicceniem si¢ i wielka
znajomoscia rzeczy: bogato od natury uposazony szedl stale z postepem
wiedzy lekarskiej tak dalece, Ze mogl dmiato i8¢ w zawody z najbie-
glejszymi klinicystami. Lagodny, pelen wykwintnego dowcipu, nad
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wszelki wyraz bezinteresowny i uczynny, a przy tem wysoce koleZen-
ski — uzmarly towarzysz cieszyl si¢ powszechnem uznaniem i nienda-
wanem powazaniem wsréd calyeh zastepow pacjentéw swoich, dla
ktorych zawsze, procz dobrej rady, znalazt serdeczne slowo pociechy,
ktore tak zniewala ludzi. Zwlaszeza zad lubily go dzieci, ktore lecsyl
z catem zamilowaniem i ktore zawsze z upragnieniem oczekiwaly jego
przybyecia. Nie mnicj powazali go i koledzy ze wzgledu na wysoki
takt w stosunkach kolezefskich: czysty, jak rodzimy krysuztal, chara-
kter zmarltego tu wilasnie najlepiej si¢ uwydatnil; cenili tez wszyscy
t¢ bezgraniczna prawosé, czego najlepszym dowodem jest ta okolicz-
nosé, ze przez 8 lat z rzedu S p. Jozetowicz byl wybierany na sekre-
tarza Kowienskiego Towarzystwa Lekarskiego, a kiedy Smiertelna
niemo¢ powalita go na loze bolesei, koledzy otaczali go najtroskliwsza
opieka. Duzigki zaznaczonym wyzej zaletom charaktern zmarly towa-
rzysz byl nader poszukiwanym lekarzem przez najszersze warstwy
ludnosei, tak kowienskiej jak i okolieznej; mylilhy si¢ jednak ten,
ktoby sadzil, Ze ta wyczerpujaca dwudziestoletnia praca zapewnila byt
osieroconej Zonie z dwnjgiem drobnych dziatek. Bynajmniej; zmarly
funduszu nie zostawil Zadnego, a i niema w tem nic dziwnego, skoro
dodam, ze dobra polowa jego pacjentéow korzystata z porad jego darmo.

Kiedy przeto rozeszla sie wies¢ o besnadziejnym stanie tego tak
kochanego przez wszystkich lekarza—filantropa, w serca wszystkich,
kto tylko go znal, wstapila dziwna trwoga i serdeczny zal; kazdy jak
mogl staral sic swoje wspoélezucie pograzonej w bezbrzeimej trosce
rodzinie okazaé; wiadomos¢ za$ o dmierci wycisneta nie jedna serdeczna
vg, kazdy bo czul dobrze, e w zmartym traci nietylko dzielnego
lekarza,; ale, co wiecej, serdecznego, zacnego czlowieka. Jak dalece
ten zal byl powszechnym, swiadczyé moga, acz w nieznacznej mierze,
liczne, ztozone na trumnie wience (od Towarzystwa Lekarskiego, od
lekarzy wojskowych, od kolegéw i przyjaciél, od farmaceutow, od
przyjaciot i znajomych i wiele, wiele innych). Swiadezyly i cale
tlamy ludnodei, ktére drogic sobie szezatki odprowadzily tak do ko-
sciola, jak i nma miejsce wiecznego spoczynku.

Jak za§ poczesne stanowisko spoleczne zajmowal nieodzalowany
kolega, najlepiej dowodzi ta okolicznosé, Ze nabozenstwo Zatobue cele-
browal J. E. ksiadz biskup dyecezji Kowienskiej, Pallulon.

Zmarly oglosil drukiem nastepujace prace: 1) ,Przyczynek do
kazuistyki wloknikowego zapalenia oskrzeli* (,Gaz. Lek.“ z r. 1891),
2) ,Przypadek ostrego otrucia kwasem karbolowym*“ i 3) ,Obustronne
obrzmienie jgder i prayjadrzy w przebiegu influenzy“ (Ibidem—1893).

Serdeczny drubu, najzacniejszy kolego! Przesredled przez Zycie
czysty, nieskalany brudem najmniejszym, kochaled ludzi i ludzkosdé,
wielbiles wszystko co dobre i piekne! Czedé ci za to! Badz pewny,
ze kazdy, kto cig znal, obraz twej $wiatlej, dziwnym urokiem owianej,
postaci do zgonn w piersiach nosié bedzie.

Szezodra reka sialed dobro wszedzie, a dobre nasienie rzucone
w serca ludzkie nigdy nie zginie. Franciszek Grodecki.
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B. p. Jozef Drzewina.

Znowu jako ofiara pracy zawodowej uginal mlody lekarz, zara-
ziwszy sie durem wysypkowym. Jozef Drzewina urodzil si¢ w Plocku
w dniu 28 czerwea 1872 r. W r. 1883 w rodzinnem mieseie wstapil
do gimnazjum, ktore zaszezytnie ukoficzyl w r. 1892, a nastgpnie za-
pisal sie w poczet studentow wydzialu lekarskiego wsu,chm(,y war-
.\";.L\V‘%]\IL], gdzie w roku zesztym uzyskat dyplom.

Pochodmc z rodziny ubogiej, zmuszony byl dla zdobycia Srodkdow
utrzymania dawaé lekeje, co jednakze nie przeszkadzalo mu rozwijad
swej strony umyslowej. Caly czas pobytu w gimpazjum i wszechnicy
byt jednem pasmem walki z niedostatkiem materjalnym, z ktorej nie-
boszezyk wyszedl ze skrystalizowanemi przekonaniami, z wiara w pray-
sztodé, z cheeia pracy dla dobra spoteczenstwa. Celem m/ewymstm(,nm
swych idealéw osiadl w Przasnyszu (w gub. Plockiej), gdzie z cala
ofiarnoscia i poswicceniem ratowal biedakéow, dotknietych durem wy-
sypkowym, nietylko swa wiedza, ale i szezuplymi funduszami. Lecz
ustroj, wyniszezony nadmierna praca w wieku mlodzienczym, nie mogl
wydotaé zakreslonemu przez nicboszyka planowi, i b. p. Jozef Drzewina
w 3 tygodniu pobytu w Przasnyszu ulegl zarazie, a po truytygodniowem
borykaniu si¢ ze §miercia w d. 3 kwietnia padl na stanowisku, pozo-
stawiwszy uboga matke, ktorej byl chluba i nadzieja. Br. H.

W Xe 13-ym ,Gazety Lekarskiej” znajduje sie nastepujaca odezwa:
Szanowni Koledzy!

Jak to powszechnie wiadomo, w lonie Towarzystwa Ilygjenicz-
nego powstata mysl zaloZzenia sanatorjum dla niezamoznych suchotni-
kow. Jezeli cale spoleezenstwo nasze sympatyeznie mysl te prayjeto,
to tembardziej, sadzimy, powinien poprzeé ja ogdl naszych lekaray.
7 jednej strony wszyscy jestesmy dokladnie Swiadomi tego strasznego
spustoszenia, jakie czynia suchoty, i potrzeby wystapienia z niemi do
walki, a z drugiej lekarz codziennie niemal jest dwiadkiem tych boles-
nych, prawdziwie tragicznyech scen, kiedy suchotnik i jego rodzina
widza, iz jedynie dla braku $rodkéw ratowaé sie nie moga. Opieckowa-
nie sie chorym, dla ktérego niema ratunku z powodu nieuleczalnej
Lhowl)y nalezy nlewatph\we do ciezkich chwil naszego zawodu, ale
o wielez przykrzejszem jest to poloaeme7 kiedy l«ltl]llt)kjb&t, i to czesto,
niezawodny, a jedynie ubdstwo stoi na przeszkodzie do zastosowania
go. Sprzedaj Pan wszystko, powiadamy choremu, a ratuj si¢, i tak
tez nieraz robia nasi pacjenci; ale jezeli i sprzedaé¢ niema co, c¢oz
wtedy pozostaje? Czyjez serce nie drgnie w takiej chwili?

Powage 1 zaszczytne stanowisko, jakie zajmuje wsrod spoleezen-
stwa stan nasz lekarski, zawdzigeza nictylko wiedzy i1 sumiennosci
w pelnieniu swych obowiazkéw, ale jeszeze i temu, Ze wsréd niego znaj-
dowaly sie jednostki, zdolne goraco odeczuwaé potrzeby i nedze spo-
feezne: przyklad Dietla, Marcinkowskiego, Bacewicza i tylu innych
zawsze nam powinien staé przed oczami. Nie nalezy tez zapomnied,
ze aczkolwiek Zyjemy z ciezkiej nieraz naszej praey, to zawsze jednak
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zrodtem naszych dochodow jest cierpienie i choroba: jest wice rzeeza
poniekad nawet naturalna, Zec czgéé tych dochodéw oddamy na uzytek
biednych i potll,el)u]a,c_yvh 11.15/y(,]1 pacjentow. Niema mic¢dzy nami
takich, ktorzyby sami mogli wznosi¢ sanatorja, a ale ogol lekarzy monll)y
hez lleCI.Clbkll dla swego budzetu, znaczniejsza ohauy przyezynié sig
do powodzenia tej sprawy. Udzial lekarzy mialby nadto to wielkie
znaczenie, Ze pociagnalby za soba caly og6t spoleczenstwa, wskazujae
mu dobitnie na potrzebe takiego zakladu. W imi¢ wiec tego wszyst-
kiego zwracamy sie¢ do wszystkich kolegow z propozyecja, aby skladali
ofiary na projektowane sanatorjum; chcieliby$my, aby =za pieniadze,
wlozone przez lekarzy, wybudowano albo caly pawilon, albo ¢zgié jego,
albo wreszcie jedna sale, ktore na wieczne czasy nosilyby nazwe ,pa-
wilonu (lub sali) lekarzy“ i byly zawsze dwiadectwem, Ze lekarze doby
naszej goraco odezuwali nedze i potrzeby swych ubogich pacjentow.
Redakcja.

Wszystkie pisma lekarskie prosimy o przedrukowanie niniejszej

odezwy.

— Nowe szpitale. Jak donosi Do opracowania tego projektu
»Tydzien, w Czestochowie powstal  powolat p. presydent m. Lodzi ko-
projeckt wybudowania nowego, na | legéw: Gorskiego, Kruschego i Pin-
100 lozek, szpitala w poblizu par- kusa.
ku ]wnowolslqefro Fundusz rb. ’ — DPierwsze ogolne zehranie
139,000 na budowe tego szpitala | czlonkow vieli ,Pogotowia
jest juz zapewniony; dawny, zbyt | ratunkowego w Lodzi“ odbedzie sig
szezuply i w miejscu mniej dogo- w d. 16 maja r. b.
dnem stojacy, zostanie, wraz z pla- — W gmachu przytutkn dla
cem don przytykajacym, sprzedany. wychodzaeyeh ze szpitali, fundacji

— W Lodzi projektowanym jest  Henryka i Kamilli Levych przy ul.
supital miejski, ktorego dotad to | Duielnej, w Warszawie, w r. 1898
miasto nie posiada. Pod szpital | przebywalo 3,143 rekonwalescen-
wybrano 10 mérg gruntu w t.zw. | té6w (1,631 mezezyzn i 1,512 ko-
lasku kolejowym, przy szosie Ro- | biet), mianowicie w oddziatach: dla
kicingkiej, w blizkodei zabudowan | chrze$éjan 1,153 (539 m. i 614 k.)
monopolowych.  Poczatkowo ma | i starozakonnych 1,990 (1,092 m.
powstaé, w ciagu lat trzech i ko- | i 898 k.).
sztem 175,000 rubli, dom dla admi- — Kartki meldujaee o przypad-
nistracji i trzy pawilony: dla we- | kach chorob zakaZaych sa w Lodzi
wngtrznych, zakaZnyeh i chirur- | wrzucane do specjalnych skraynek,
gicznych, kaidy po 50 lozek. Dom zkad je poczta policyjna wyjmuje
administracyjny wystawiony bedzie | i wrecza lekarzom eyrkulowym; ci
w takich rozmiarach, by nie byl ostatni przesylaja te kartki Komi-
zbyt szezuplym po wybudowaniu | tetowi hygjenicznemu Tow. Lekar-
catego szpitala, ktory ma objaé do | skiego, ktory uklada z nich dane
800 lozek; projekt obecnie opraco- | statystyczne. To wyjasnienie powin-
wywany uwzglednia juz takie roz- | nyby pisma polityczne dodaé do opi-
miary przyszlego suzpitala, ktoéry | su zdarzenia, ktore polegato na tem,
wykoficzany bedzie w miare gro- | Ze wspomniana poczta jednej ze
madzenia sie funduszéw miejskich. | skrzynek nieotwierataw ciagu kilku




miesicey; w opisie tychpism przebija | 3. — poloznie. 4. — chirurgieznych.
zarzut, zwrocony do Komitetu hygje- | 5.—oblakanych. 6——Zolniersy.

nicznego; pochodszi to z niedokladnej
znajomosei sprawy, o ktorej pisano.

+ Kilka miesigey temu odbyt
sic w Kolonji zjazd niemieckich

— Wystawa przedmiotow uzy- | lekarzy kolejowych. Przedmiotem
wanych przy pielegnowaniu cho- | obrad bylo, miedzy innemi, zdro-
rych trwaé bedzie od 20 maja do  wie niZgzyeh wrzednikow  kolejo-
I8 czerwea r. b., w Berlinie, i obej- | wych. Dla skuteczniejszej kontroli
mie dzialy nastepujace: A. Oddzial stanu  zdrowotnoSei urzednikow
ogolny: 1. Pokoéj chorego: Odwie- | zjazd zalecil powotanie kilku le-
tlenie. Przewietrzanie. Ogrzewanie. | karzy na czlonkow zarzadu kolejo-
Czystod¢. Odkazanie. Umeblowanie.  wego (jak to sig juz dzieje w Ba-
I. Postanie: Lozko. Przybory me- | warji). Z naciskiem zaznaczono na
chaniczne. Dno 1ozka. Materace. | zjezdzie koniecznosé unormowania
Posciel. Bielizna. Podklady. RoZne. | liczby godzin pracy, racjonalnego
III. Chory: Zywienie (podawanie | odzywiania i ubierania si¢ i hygje-
pokarmow, przygotowywanie ich: | nicznych mieszkan
preparaty odiyweze). Podawanie Nastepnie zadano, aby kazdy
lekow. Spokoj ciata. Ruch (ezynny, | urzednik stale co rok Kkorzystal
bierny). Pielegnowanie skory. Od- | z kilkotygodniowego urlopu, tem
dychanie i plwocina. Wydzieliny. | dluiszego, im uciazliwsza byla jego
Ciepto i zimno. Odziez. Rozrywki. | praca, im starszy jest wiekiem.
IV. Ogolune: Literatura pielggnowa- | Nareszeie zalecono zarzadom kole-
nia chorych. Nauezanie piastunow. | jowym urzadzenie dla swoich urze-
B. Oddzial specjalny: 1. Pielegno- | dnikéw: sanatorjow dla chorych
wanie chorych pluenyeh. 2.—dzieci. | i rekonwalescentow.

et ot R

Krytyka 1 bibliografja.

Dr. Teodor Dunin. Walka z gruzlica. Odezyty kliniczne Nolo
121 1 122, Warszawa. 1899, Str. 67 1 tablica.

Aunm no temat tej pracy, jak 1 nazwisko autora, nie pozwalaja
mi ani na chwile w(yrpu,, ze czytelnicy ,Czasopisma“ juz przeczytali
~Walke z gruzlica®. Dla tego nie przytaczam tresei, leez ograniezam
sie do kilku uwag.

Autor uwaza za rzecz pierwszorzednej wagi rozjasnienie prayczyn
nizkiej, w poréwnanin z innemi miastami, Smiertelnosci od suchot
Londynu i Amsterdamu. Ta sprawa Jest ](}dll.l.]x juz rosjasniona. Dane
statystyczne odnodnych krajow wykazuja, Ze na 100,000 mieszkahcow
zmarto np. w latach: 1885, 1886 i 1887-ym:

Z powodu: w Anr/l/a w Prusiceh:
Phtisis 175 7 172 159 308 311 293
Bronehitis Ji 5 181
Pneumonia 326 191

Pleuritis " 324 187



— 993 =

(Podlug: H. Kley, Die Schwinds. im Lichte d. Statistik u. Social-
politik. 1898. Patrz tez: Fahts, Unters. iiber d. Hiaufigkeit d. Sterbe-
fiille an legenschwinds. ete. Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt.
XIV. 3. str. 480. 1898).

Nie inna przycesyna, tylko réinica w regestrowanin przyezyn
fmierci sprawia, Zze w Londynie (resp. w AnrrlJl) wykazywana jest tak
mata $miertelnodé od suchot.

Podobnie sie sprawa mieé musi i z Amsterdamem, bo w Holandji
niezaleinie od rubryki ,suchoty“, figuruje rubryka hlucdﬁpnwing“,
rubryka ,ostabienie i wycieficzenie“ (ta ostatnia \vy] azuje 24—
zgonow na kazde 1000 oséb zmartych w wieku 14— 64 lat) i t. p.

W obfitym materjale statystyeznym nie znajduje waznych da-
nych, pl‘I‘ekOll')'Wa]'ﬂb)(h jak dalece niestuszne sa uroszezenia Corneta,
d]u)])y nigzczenie plwomny zmuiejszyto dmiertelnodé od suchot w ww
zicniacl; dane takie zawiera Baera ,Die Hyg. d. Gefingnisswesens®
1897, i, jedyna w swoim rodzaju, Statystyka wiezienh Wirteml berskich
(Freund, w Schroetera ,Die Tuberkulose®, 1898).

Weale nie kaizdy zgodzi sie na takic sformulowanie pogladu na
etjologje suchot, jakie Lna_]du.]em_y na stronicy piatej, tem bardziej, Ze
w dalszym ciagu tredci tej pracy znajdzie ustepy znakomicie tagodzace
hezwzglednosé poezatkowej definicji. Ustepy na str. 1l-ej i 43-ej
swiadeza, Ze autor nie nadaje takiego znaczenia zarazkowi, jakby to
mozna bylo wnosi¢ z punktu 2-go definicji poczatkowe;j.

Méwiac o pojeciu ,usposobienia® do suchot, powiada autor: , Wicle
z tego, co powszechnie podeiagane bywa pod pojecie usposobienia,
nie jest weale usposobieniem, ale wyrazem juz istniejacej, tylko w sta-
nie utajenia, gruzlicy“. Zgadzajac sie zupelnie z tym pogladem ?),
sadze, Ze nie zbliza on nas do rozwiazania kwestji ,usposobienia do
suchot*; przesuwamy tylko punkt ciezkodci sprawy, wywolujac nowa
kwestje: ezy do powstania grudlicy wtajone/ konieezng jest sklonnodé,
czy tez mie.

Bardzo slusznie potepia autor gospodarke Paryzkiej rady dobro-
czynnosei, ktéra, wyasygnowawszy miljon frankéw na poprawienie losn
suchotnikow, uzyla tych pieniedzy na budowe pawilonéow izolacyjnych
w szpitalach, zamiast budowania sanatorjéw zamiejskich. Ale trudno
sic zgodzi¢ na zarzut.. stronniezosei, jaki autor czyni Letulle’owi.
Jesli ten podaje w swem sprawozdaniu (Kongres gruzlicy w Paryia,

1898), ze 30Y/, chorych jego pawilonu w Bociccant zmarto, a 489,
nie otrzymalo poprawy, to, zdaje mi si¢, w tem nic niewiarogodnego
niema; 22°, wypisanych z poprawa z oddziatu, do ktérego przyjmo-
wano lepszy materjad, anizeli do szpitali ogélnych — nikogo olfnié¢ nie
moze. Tem niemniej, kazdy sie zgodzi z autorem, Ze wielki zapis
pani Bouciceaut nalezalo obecnie lepiej uzyé, anizeli stawiajac szpital
dla suchotnikéw w samym Paryiu.

Praca kolegi Dunina zawiera oryginalny plan pawilonowego sa-
natorjum na 160 lézek. W jedynem ludowem sanatorjum budowanem

) W X 101 ,O0dezytow Klinicznyeh* wyrazitem sie: ,To, ¢o nazywamy uspo-
sobieniem do gruzlicy, jest czesto juz istniejacem w ustroju zaraZeniem“ (str. 8).



systemem pawilonowym (Albertsberg) pawilony sa polaczone koryta-
rzami. W planie kolegi Dunina pawilony leia zupelnie oddzielnie:
tradno przesadzaé, jak sie w naszym klimacie okaza takie pawilony
w praktyce — wobee potrzeby, naprz., dojScia jesienia lub zima wie-
ezorem na kolacje z pawilonow do jadalni. Bezwzglydnie za to po-
mystowym i praktycznym jest plan lezalni o dwu frontach (poinocnym
i poludniowym), przedziclonej wzdiuz szklanym korytarzem — do prze-
chadzek podezas stoty. Brak takich korytarzy daje sie uczuwaé we
wszystkich ludowych uzdrowiskach.

Wielkich zalet pracy kol. Dunina nie wymieniam, bo je knidy
sam latwo oceni; przypomng tylko, Ze ona stanowi jedno z ogniw jego
dzialalnodei, majacej na celu zakladanie w naszym kraju sanatorjow
dla niezamoznych suchotnikow. Seweryn Sterling.

Dy, med. O. Hewelke. Stan wspotczesny teorji zarazliwosci su-
chot ptucnych. Warszawa, 1899. Str. 51.

Ogol ludnodcei chetnie powrdcil do pogladu na suchoty jako na
chorobg zakazna, bo ten poglad dogadza wrodzonemu sobkostwa ladz-
kiemu, ktore rade pod kazdym pozorem usunaé sic od wszystkiego, eo
mu niemile. DPrawic rdéwnie bezwglednie wierzg i lekarze w zarazli-
wosé suchot, a to dzieki powadze, jaka obecnie ecieszy sie dodwiadeze-
nie laboratoryjne, wobee ktorego spostrzezenia kliniczne na drugi
nicjako plan zepchnigto. W ciagu lat ostatnich prawie kazda praca
nankowa, o ile tycuyla etjologji suchot, zimnicy, raka, blonicy i t. p.—
byla praca nad lasecznikiem Kochka, plazmodja malarji, domniemalnym
pasozytem raka i t. p.; nic wige dziwnego, Ze umystom lekarzy, o ile
si¢ dana sprawsa specjalnie nie interesowali, bakterjologja narzucila
swe poglady. Jak zad latwo hypnotyzuie nas kaidy nowy pozlad,
prezekonywa w sposéb drastyezny wiara, z jaka przyjeto zeszloroczny
komunikat Flueggego; najgorliwsi zwolennicy Corneta, ktérego IF. po-
tepit, zbiegli z obozu i wykrzykneli z owym asystentem Dettweilera:
.0 wige zgingliSmy wszysey“ (leczacy suchotnikéow). Setki laryngo-
logow, ktorym codzien kaszla w twarz suchotnicy —bezkarnie, tysiace
lekarzy, ktorzy, obcujac codziennie z suchotnikami, nigdy sie¢ od nich
nie zarazili, szereg scislych danych ze szpitali, dwiadezacych o tem

samem odnosnie do ludnosci szpitalnej — wszystko to okazato si¢ bla-
hostka, kiedy Flueggze ze swego laboratorjum inaczej spojrzal na te
sprawe.

Wobec takiego stanu rzeezy musimy by¢ szezerze wdzieezni koledze
Hewelkemu, ktory z wielkim nakladem erudyecji i rozwagi zestawil
dowody, na jakich oparto teorje o zarazliwosdci suchot pluenyeh.

,Bakterjologja daje nam wyjadnienie koncowych okreséw suchot“—
to pewnik; inne dane bakterjologji zbyt razace maja braki, by miano
im praypisywad wartosé bezwzgledna. S. 8.

Komitet Redakeyjny: J. Bireneweig, B. Handelsman, K. Jasinski,
K. Jonscher, J. Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, C. Stankiewicz.

_ Wydawea: Dr. J. Kolinski. Redaktor: Dr. S. Sterling.

JloaBoJaeHo IIeﬂaypoK;. T'. JToass, 21-ro Aupbaa 1899 r.

W drukarni K. Koliiskiej, Lodz, Srednia 23.



	czas90586_1899_1_5_00001
	czas90586_1899_1_5_00002
	czas90586_1899_1_5_00003
	czas90586_1899_1_5_00004
	czas90586_1899_1_5_00005
	czas90586_1899_1_5_00006
	czas90586_1899_1_5_00007
	czas90586_1899_1_5_00008
	czas90586_1899_1_5_00009
	czas90586_1899_1_5_00010
	czas90586_1899_1_5_00011
	czas90586_1899_1_5_00012
	czas90586_1899_1_5_00013
	czas90586_1899_1_5_00014
	czas90586_1899_1_5_00015
	czas90586_1899_1_5_00016
	czas90586_1899_1_5_00017
	czas90586_1899_1_5_00018
	czas90586_1899_1_5_00019
	czas90586_1899_1_5_00020
	czas90586_1899_1_5_00021
	czas90586_1899_1_5_00022
	czas90586_1899_1_5_00023
	czas90586_1899_1_5_00024
	czas90586_1899_1_5_00025
	czas90586_1899_1_5_00026
	czas90586_1899_1_5_00027
	czas90586_1899_1_5_00028
	czas90586_1899_1_5_00029
	czas90586_1899_1_5_00030
	czas90586_1899_1_5_00031
	czas90586_1899_1_5_00032
	czas90586_1899_1_5_00033
	czas90586_1899_1_5_00034
	czas90586_1899_1_5_00035
	czas90586_1899_1_5_00036
	czas90586_1899_1_5_00037
	czas90586_1899_1_5_00038
	czas90586_1899_1_5_00039
	czas90586_1899_1_5_00040
	czas90586_1899_1_5_00041
	czas90586_1899_1_5_00042
	czas90586_1899_1_5_00043
	czas90586_1899_1_5_00044
	czas90586_1899_1_5_00045
	czas90586_1899_1_5_00046
	czas90586_1899_1_5_00047
	czas90586_1899_1_5_00048

