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CZASOPISMO LERARSKIE

Przyczynek do kazuistyki ciazy jajowodowej:
zatrzymanie ptodu prawie donoszonego w ciagu lat o$mnas'‘u.

podal Dr. Czeslaw Stankiewicz (Lodz).

We wrzefnin 11z zglosita sie do mnie Amalia P., Zona rze-
znika, skarzac si¢ na dolegliwoSei przy oddawanin moczu. Wywiady
wskazaly, co nastepuje: chora liczy obecnie lat 30, jest zameina od
lat dziewigtnastu. W pierwszym roku malzenstwa, wkrétee po Slubie,
zasula w ciaze, ktorej przebieg, jak twierdzi, byl zgola niepowikiany.
Pewnej nocy, bylo to juz w dziewiagtym micsiacun, mniej wigeej na dwa
tygodnie przed spodziewanem rozwiazaniem, wystapily gwalttowne bole
brzucha o eharakterze okresowym. Wezwana natychmiast babka (P. miesz-
kala poddwezas w Nowym Dworze) znalazta rozpoczecie sig aktu porodowego
i zapowiedziala na rano przyjscie na swiat dziecka. Tymezagem,
whrew waszelkim przewidywaniom, bole po kilku godzinach ustaly,
za§ poréd ani na jote nie posunal si¢ naprzod. Nazajutrz chora miala
gig o tyle lepiej, Ze mogla powstaé z Yozka: dziwilo ja tylko, Ze nie
odezuwa ruchow dziecka, dotad zawsze nader wyraZnych.

W miesiac potem, gdy zmiana Zadna nie zachodzita, cheac zna-
lezé wreszeie rozwiazanie swego badz  co badi dziwnego stanu, P,
ndaje sie¢ do Warszawy, gdzie prof. Neugebauer stwierdza istnienie
ciazy zamacicznej i zapowiada mozliwodé utworzenia sig z ezasem
plodu skamienialego. Inni lekarze (chora przypomina sobie nazwisko
Samochwatowa) wypowiadaja podobne zdanie. Po powrocie do domu
P. czuje sig zupehie dobrze, tylko objetod¢ brzucha, ktory nic a nie
sie nie zmmicjsza, czyni z niej ofiarg natretnej cickawosei kumoszek.
Po uptywie roku w stanie P. zaczyna sig pogorszenie. Wystepuja
dreszeze, poezatkowo co kilka, nastgpnie co 1—2 dni, zjawia sie go-
raczka, chora zaczyna tracié sity i rok caly niemoca ztozoma, weiaz
migdzy Zyciem a $miercia, spedza w lozku. Pod koniee tego okresu
chora uczuwa zwrot ku lepszemu: brzuch zaczyna sig zmnicjszac, gorgezka
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stabnie, dreszeze wystepuja coraz rzadziej, sily powraeaja na nowo.
Po wyzdrowienin pozostal w podbrzuszu guz wielkosei glowy, niebo-
lesny, latwo wyeczuwalny przez powloki brzuszne.

W rok potem P. urodzita na ezasie dziecko plei meskiej.  Porod
lekki, trwat zaledwie pie¢ godzin. Plod przedstawial na stropie czaszki,
na granicy kosei czolowych i ciemieniowych, znaczne zaglgbienie po-
przeczne w postaci rowka szerokiego na palee. Dziecko to, obeenie 15
letni chlopiee, dotychezas jeszeze nosi w hudowie czaszki wyrazne $lady
tego znieksztaleenial). Po tym pierwszym nastapily inne porody, w ogolnej
iloei pieciu, weiaZ przy istnicjacym bez zmiany guzie w podbrzuszu.
Dzieci przychodzily na swiat zywe, lecz umieraly wkrotee. Ostatni
porod, przed rokiem, nalezal do mnajeigiszych. Zabieg kleszezowy,
podjety przez jednego z dodwiadezonych todzkich kolegdw, byt nader
trudny. Plod zywy, zmart w kilka godzin. Polég bezgoraczkowy.
Od czasu ostatniego porodu P. cierpi na zatrzymanie moczu: nickiedy
doba mija, zanim zdola mocz oddaé, a gdy to nastapi, nekaja ja bole
i rzniecie. Jednoczednie z tem chora uskarza si¢ na brak laknienia,
ogolne oslabienie, niezdolnosé do pracy. Miesiaczka /; bez bolow.

Stan obecny: Szatynka, sredniego wzrostu, prawidlowej, moenej
budowy, odzywiana dobrze, cokolwick niedokrwista. Narzady we-
wngtrzne nie przedstawiaja zboezeh. Suatki polkuliste, dobrze rozwi-
nigte. Brzuch na stronie lewej nieco wypuklony przez guz wielkodei
glowy dorostego czltowieka, zajmujacy cale lewe podbrzusze i czesé
srodbrzusza do linji ciala podrodkowej; gorna granica guza na wyso-
kogei pepka. Guz ten, o powierzchni gladkiej, jest nieruchomy,
w dolnej swej czedei twardszy, niz u gory, chelboczacy wyraznie,
wychodzi z miednicy malej. Na przedniej powierzehni w kierunku
kn gorze i na lewo, wyczuwa sig zewngtrzny odeinek jajowodu, swym
koneem dogrodkowym ginacy w guzie. Badanie czedei roduyeh wy-
kazuje znaczne opadnigeie przedniej i tylnej Sciany pochwy wraz
z cystoproctocolpocele. Miedzykroceze nizkie, bliznowate. Macica unie-
siona wysoko ku gorze, przesunieta naprzod i na prawo, w przodo-
pochyleniu (elevatio, antepositio, dextroanteversio), ruchoma; c¢zesé
pochwowa lezy tuz za spojeniem lonowem. Zglebnik welodzi na 12
em. Przydatki oprocz opisanego wyzej lewego jajowodu nicwyczu-
walne. Dolna ezedé torbieli wypelnia lewe przymacieze i (zwé jawy
Douglas’a, wypuklajac do pochwy lewe i tylne sklepitmic. 1rzy :il-
niejszym nacisku wyczowa sig w guzie duza ilo§¢ rozn aiiej postaci

1) Przedstawiony na posiedzeniu L. T. Lek. d. 18. 1. 1899 r,
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i wielkodei twardych czastek, ktore pray tarciu wzajemmem daja ob-
jawy glodnego trzeszezenia.

Mocz wypuszezony cewnikiem przedstawia sig jako pltyn barwy
brudnoZittej, metny w miernym stopniu, odezynu lekko kwasnego.
Badanie drobnowidzowe wykrywa w osadzie spora ilodé ciatek rop-
nych wraz z domieszka komorek drog moezowyeh.

Rozpoznanie: Tumor cysticus intraligament. (residua graviditatis
extrauterinae). Prolapsus vaginac. Cystoproctocolpocele. Cystitis.

Gdy objawy niezytu pecherza, przy stosownem leczeniu, w krot-
kim ezasie znakomicie si¢ zmniejszyly, zad zatrzymanie moezu trwalo bez
zmiany, uznajac za istotny tego powodd ucisk na pecherz mMOCZOWY Ze
strony maeicy wzglednie guza, postanowilem ten ostatni usunaé.
Chora, znuzona dlugotrwatem leczeniem, chetnie zgodzila sie na za-
bieg operacyjny, Zadajac jednoczesnego doprowadzenia pochwy do
stanun prawidlowego.

Operacja d. 25. X. 1898 T). Odurzenie chloroformowe. Pomagaja
koledzy: Ksawery Jasifnski (ad manum), Krusche, Kaufman. Ulozenie
Trendelenburg’a. Otwarcie jamy brzusznej wazdluz smugi bialej, po-
czawszy od pepka ku dolowi, na przestrzeni okoto 15 em. Na guzie lezy
koniee brzuszny jajowodu, swa czefeia dofrodkowa ginacy w torbieli.
Konieec maciezny jajowodu zaznaczony stabo, ulegly zanikowi, réwniez
przechodzi w §ciang guza. Przydatki prawostronne prawidlowe; jaj-
nik lewy maty, przylega do §ciany torbieli. Guz nieruchomy, poto-
zony migdzywiazowo. Na tylnej powierzehni, w okolicy przedgirza kosgei
kuprowej, zrosty z dwoma petlicami jelit cienkich. Préba wylusz-
czenia torbieli, po przecieciu torebki otrzewnowej, wykonana w dwach
miejscach, pozostala bez skutku. Sciana guza na calej prazestrzeni
tak Sci§le z otrzewna zrodnieta, Ze ta tylko w strzepach daje sie od-
dzielaé. Przy jednej z prob raniono torbiel: z otworun zaczyna wy-
dzielaé sig ptyn metny, brudno zéltawy, bez zapachu, barwiacy na zolto
bielizng i skore rak. Czesé plynun, zreszta nieznaczna, dostala sie¢ do
jamy otrzewnej, skad wydobyto ja za pomoea suszek z gazy wyja-
towionej; okolo pol litra wylano nazewnatrz, poczem otwér mozna
byto zamknaé kleszezykami Péan’a. Nie pozostawalo nie innego, jak
wszy6é dciane guza do rany brzusznej i po opréZmieniu z zawartosei
czekaé nastepnie samoistnego zasklepienia sie jamy. Zamknigto wige
rang brzuszna od gory szwem trzypigtrowym (otrzewna, powies, skora),

D Wykonana w naszym zakladzie chirurgiczno-ginekologicznym. Ksiega
gl N 130,
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do dolnej za$ czesei wszyto sciang tovrbieli, laczac szwem katgutowym
ciaglym listki otrzewnej, jedwabnym wezelkowym skorg ze Sciang
guza. W sposob ten zostala obnazona ezgié &ciany torbielowej w po-
staci owalu, dhigiego na 7 cm, o szerokodci najwickszej 5 em. Po
wycigein wiekszej czedei tego owalu, wypuszezono z torbieli okoto
11/ litra pltynu (p. wyzej) oraz wydobyto kosei plodu, lezace na dnie
jamy bezladnie, kazda oddzielnie, wraz z pewna iloscia masy migkiej
brudno-szarej, juz to tworzacej mmiejsze lub wigksze kupki samo-
dzielne, jui to przylegajacej luznie do kostek. Powierzehnia wewng-
trzna worka plodowego zabarwiona na Zélto, wogile gladka, w dolnej
swej czesei wykazuje gdzie niegdzie pojedyncze zlogi wapienne.

Po wprowadzenin do jamy paska gazy jodoformowej nalozono
opatrunek brzuszny.

Nastgpnie, po zmianie poloZenia operowanej na zwykle gineko-
logiczne, wykonano wyskrobanie macicy, zeszycie przedniej i tylnej
%ciany pochwowej — colporrhaphia ant. et post. (kafgut), wreszeie po-
wiekszenie krocza — perineauxesis (jedwab). Trwanie operacji, bhez
wliczenia narkozy, godzin dwie minut siedm, w tem: cigeie brzuszne
minut 87, zabieg pochwowy minut 30, przygotowania dot minut 10.

Liczha kosei znalezionych w worku plodowym dochodzi do 220.
Stanowia one caly koseiee plodu, rozwinictego prawidlowo. Crzedei
migkie pedlegly tak gruntownej maceracji, ze Zadna z kosei nie
potrzebuje oczyszczenia, po wytarcin r¢eznikiem ldnia sie wazystkie
jakby oszlifowane. Podajemy wymiary niektdrych kodei:

Kosé potylicowa: wp. ') 7,4 cm.

wpd. 6,7 cm.
Koéé ciemieniowa prawa: wpd. 9,1: wpd. -8,6.
Koé¢ ciemieniowa lewa: wp. 8,8; wpd. 8 em.
DL obojeszyka 4,1-—4.2 cm.
, k. ramieniowej 5.9

P LT > A T Y et
» » Dromieniowej4.8 |
» . udowej . .68 |
epigzezeli o 59,
BTS2V T T L

Jedli por6wnamy nasze dane z wymiarami w Osmym miesig u,
ktore wedlug Casper — Limauw'a 2), wynosza: dla L. ramicuiowej

) wp. wymiar poprzeczny: wpd. wymiar podiuzny: dl. diugodés k. kose.
%) Zweifel, Geburtshiilfe, 4+ wyd.. str. 81.
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5,2—b5,4 em., dla k. promientowej 4—4,3 c¢m., dla k. pretowej 4,9—5,2
em., dla k. udowej 5,4 em., dla piszezeli i strzalki 4,7—5,2 cm., wi-
dzimy, iz wydobyty kofeiec odpowiadal znaeznie poZniejszemu okre-
gowi ciazy. Aby rozstrzygnaé pytanie, ezy mamy do ezynienia z plo-
dem donoszonym, wykonatem pomiary eczaszki po zloZeniu odnodnych
kodei w jedna calosé. Znalazlem co nastepuje:

Wymiar prosty (D. frontooeeipitalis) 10,5 em.; obwdd czaszki na
wysokosei tego wymiaru 31 em.

Wymiar poprzeczuny wickszy (D. biparietalis) 9 cm.

Wymiar poprzeczny mmniejszy (D. bitemporalis) 7,8 em.

Dane te sa cokolwiek mmiejsze, niz u plodu donoszonego.

Masa migka, drobnoziarnista, barwy brudno-szarej, znaleziona
w worku pledowym obok kosci, wazy 6 lutow. Pod drobnowidzem
znajdujemy w niej rozpad, krople i krysztaly tluszezowe, wlosy.

Przebieg pooperacyjny, poezawszy od drugiego dnia, powiklany
lekka goraczka (38 —3%,2), ktora wieczorem dnia 26. X. dosiegla ma-
ximum-—-38,5.  Chora przez kilka mnoey cierpiala na bezsennodé.
Wiatry wraz ze stoleem odeszly czwartego dnia po lawatywie z wody
z gliceryna. Na piaty dzien goraezka smikla, odtad w dalszym prze-
biegu stan bezgoraczkowy. Opatrunek zewngtrzny zmieniano kilka-
krotnie z powodu przesiakania wydzielina surowiczo—krwawa. 51. X.
czyli na giddmy dzieh wyjeto szwy z migdzykroeza. Rychlozrost bez
zarzutu na ecalej przestrzeni. TegoZ dnia zmieniono pasek gazy, za-
tozony do jamy torbieli. Do dnia 1. XI. wypuszcezano mocz cewnikiem,
od tego ezasu chora jest w stanie oddawaé sama.

D. 4. XI. usunigto szwy. ktoremi zlaczono Sciang torbieli z brze-
gami rany brzusznej. 7 powodu pogorszenia si¢ niezytu pecherza,
prawdopodobnie pod wplywem cewnikowania, zastosowano codzienne
przestrzykiwania rozezynem azotann srebra (1:1500—2000).

Dnin 9 X[ pacjentka wstala z lozka. Pray opatrunku w 3 dni
potent okrefl o glebokodé jamy na 25 em. w kierunkan miednicy ma-
lej. Pojemarié jej zmniejszyla si¢ o tyle, iz przepuszeza zaledwie
ral¢ w.kazujacy reki. Migdzykroeze, pochwa zagojone zupeinie.
Orjawy nieiytu pgeherza ustapily, oddawanie moczu prawidlowe.

Dnia 12 listopada wypisana z zakladu. W grudniu miesiaczka
pierwszy raz po operacji, ku wielkiemu zdziwieniu pacjentki w ciagu
4 dni przez przetoke, nastepnie dwa dni troche¢ obfitsza zwykla droga.
Glebokodé przetoki 16-—17 cm.; zglebnik natrafia na twarde czastki
usadowione na fSeiamie, jak sig okazalo po wyskrobaniu, dwie kosteezki
i kilka ztogéw wapiennych.
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D. 7. 1. 99. Miesiaczka dwa razy bez boléw, 4 dni przeéz otwor
w powlokach brzusznych, 3 dni dolem. Glebokosé przetoki 91/, em
Znowu usunieto kilka zlogow wapiennych.

W dalszym przebiegu trzeba bylo parokrotnie rozszerzyé uj cie
zewngtrzne przetoki z powodu nadzwyezaj szybkiego zablizniania sig.
Obecnie (1. VIII. 99) przetoka przepuszeza zaledwie cienki zglebnik
na 5 em. gleboko.  Wokolo otworn tworzy sig przepuklina brzuszna,
ktora przy wysilkach fizyeznych cokolwiek dokueza. Po za tem pa-
cjentka czuje sie zupelie zdrowa i zdolng do pracy. Miesigezkuje
co 4 tygodnie, zawsze bez bolow, 4 dni przez przetoke nieobficie,
potem dwa dni znaeznie wigeej przez pochwe.

Badanie dwureezne wykazuje w sklepieniach obecnosé¢ starych
blizn, macicg w prawopolozeniu i przodopochyleniu, z szyjka przepu-
szezajaca koniee palca wskazujacego. Na miejscu torbieli wyczuwa
sig sznurek grubofei paleca maltego reki, idacy od otworn przetoki
w glab miednicy malej. Pnchwa i mled/ykmeze bez zarzutu.

Przypadki eciazy zamaecicznej z plodem donoszonym nie naleza
do wyjatkowyeh. W piSmiennictwie naszem istnieje siedm odnosfnych
spostrzezen, ze wyliczg opisy Matlakowskiego '), Jordana 2), Neuge-
baura *), Troczewskiego *).

Gdy ciaza dobiega kresu, a pomoc chirurgiczna nie zostanie po-
dana, zjawiaja sig skurcze maciczne bardzo dotkliwe. nasladujace
bole porodowe; ich wynikiem bywa wydzielenie sie doczesnej praw-
dziwej. Zycie plodu ustaje. Fakt ten starano gie objasnié¢ peknig-
ciem worka plodowego z nastgpezem odejsciem pewnej ilosei wod.
Atoli spostrzezenia Zweifla zadaly klam temu twierdzeniu. Pekniecie
blon nie moze byé poczytane za prawidlo, jest raczej rzecza wyjat-

) Matlakowski. Przyezynek do ciazy zamacicznej. Gaz. Lek. 1899. 41—43
Ciaza jajowodowa srodwigzowa.  Operacja w trzy miesiace po zakofezeniu ciaZy.
Plod donoszony, zmacerowany. Nastepnie wyeiecie nerki z powodun zranienia mo-
czowodu. Wyzdrowienice.

Len-te. Gz, Lek. 1892. str. 9 1 31. PIod donoszony, zgnily, zatrzymany
od 6 miesigey. Smierc z charlactwa.

%) H. Jordan. Przypadek eciazy brzusznej. ,Roczn. Tow. Gin. Krak.“ Z. VII
str. 48. Ciaza brzuszna nastepeza. Préd donoszony.

5 1 Neugebauer. Przypadek ciazy brzusznej. ,Pam. T. L. W.* Tom XCIII
str. 1099. Operacja w dsmym miesiacu, pléd \\}dnh\ln ZYWY: mu;u'] po 9 godzi-
nach z powopu niedodmy pluc.

Ten-te. Przypadek plodu donoszonego, zatrzymanego w ciagu 6 miesiecy
w lewymn jajowodzie niepeknietym. ,P. T. I . WO Tom XCIII str. 1120.

Ten-ie, Przypadek ciazy zmnacicznv] LPo T Lo WX Tom XCIV str. 212
i 221. Ciaza miedzywiazowa lewostronna. Plod Bk Illlt‘\]@(/ll)

Y A. Troczewski. Przypadek cigzy brzusznej z prawidlowym rozwojem
plodu w eciagu pelnego okresu trwania ciazy. ,Gaz. Lek.* 1897 sir. 232. Plod
zgnily z cechami dojrzalosei.
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kowa. Smieré dziecka lezy w okolieznogei, i% oddechanie loiyskowe,
dostateczne w ezasie rozwoju plodu, nie wystarcza, gdy ten staje sie
donoszonym.

Dalsze losy ciazy zamacieznej bywaja nader rozmaite. W czesei
przypadkéw spostrzegano  stopniowe wsysanie gie wod plodowyeh,
zmmiej¥zanie si¢ objetosei worka, a z biegiem ezasu oskorupianie sie
zlogami wapiennemi. Warunki powstawania plodu skamienialego nie
sa dotyd  dostateeznie  wyjasnione. Wiadomo tylko, iz w pewnych
razach podlegaja zwapnieniu sciany worka plodowego—t. zw. litho-
kelyphos (wedlug  Kiichenmeistra); kiedyindziej zlogi powstaja w po-
wierzchownyeh warstwach plode—lithokelyphopaedion; wreszeie spo-
tyka sie prawdziwe lithopaedion, pléd skamienialy w Scistem zna-
czeniu, bez worka i blon, bezposrednio w jamie brzusznej.

Zejseie  w  zwapnienie nalezy do zjawisk wogdle rzadkich.
W wigkszodci przypadkow sprawa sig toczy inna droga. Smieré plodu
prowadzi za soba jego rozpad, maceracje, co przy wdaniu sie bakte-
ryj gnicia lub ropienia, bywa punktem  wyjdcia ciezkich i niebez-
piecznych powiklan. Sasiedztwo z kiszkami wystawia worek plodowy
na ciagte niebezpieczeisiwo zakazenia ze strony lasecznika okreZmicy
(bacill. eoli)'). Gdy rozklad zawartoSci nastapil, a w czasie wladei-
wym nie jeto sig noza, torbiel wydziela swa tresé juz to przez od-
bytniceg, juz to przez sSciane brzuszna, w rzadszyeh razach przez pe-
cherz mocezowy lub pochwe, wyjatkowo przez macicg. Uwagi godng
jest statystyka Parry’ego 2). Posrod 248 przypadkéow w 65 nastapito
peknigeie do Kiszki prostej, 40 razy ropien przebil powloki brzuszne,
w 12 spostrzezeniach otworzyl sig do pochwy, 9 razy zaszlo przedziu-
rawienie pecherza. W pozostatyeh przypadkach spostrzegano zejdcie
zlozone, jednoczesnie kilku drogami. Ten zahieg samoleczniczy ustroju
sprowadza w pewnych razach calkowite uleczenie; najezgiciej jednak,
gdy otwér bywa niedostateeznym a worek oproznia sig niedokladnie,
chora umiera z zakazenia gnilnego lub ginie wyniszezona dlugotrwa-
tew ropieniem.

Wracajae do naszego praypadku, musimy przedewszystkiem
okre:li¢ blizej siedlisko brzemienmnodei. Trzy sa, wedlug L. Tait'a,
rodzaje ciazy zamacicznej: 19 ciaza jajnikowa, 2° ciaza jajowodowa,
3% ciaza drodScienna  ezyli Srodmiazszowa, gdy jajo zawarte w tej

1) Labadic-Lagrave et A. I. Legueu. Gynécologie str. 1908.
%) Tam-ze.
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czgldei jajowodu, ktora przechodzi przez $ciane maeiey 1!). Stosunek
torbieli do jajowodu, o ile sie daje wysledzié, usuwa wszelkie co do
rodzaju ciazy watpliwodci. Gdy bowiem, jak w naszem spostrzezeniu,
stosunek ten wskazuje, iz czg$é jajowodu byla podwaling worka plo-
dowego, staje sie faktem niezbitym, iz mamy do czynienia z ciaza
jajowodowa. Torbiel plodowa, poczeta ze fdrodkowej czedei jajowodu,
wnikla pomiedzy listki wiezn szerokiego, w dalszym rozwoju wypet-
nila przymacicze a odsuwajac na strong otrzewna jamy Douglas’a
zajeta zaglebienie odbytnico-maciczne. Zaszlo 1i przy tem peknigeie
jajowodu z dalszym rozrostem worka w tkance przymacicznej, eczy
tez jajowod byl jedynem dla torbieli tworzywem,—da sie nie latwo
powiedzieé, Brak jakichkolwiek zaburzeh w przebiegu eciazy prze-
mawia za drugiem przypuszezeniem. Tak wiee okreslamy przypadek
jako cigie jajowodowq miedzywiazowaq.

Gdy sig wezytamy w zebrane wywiady, samo przez sig¢ zachodzi
pytanie, na karb ezego malezy polozy¢ owa niemoc ciezka, owe dre-
szeze 1 goraczke, ktore przez ezas dlugi ezynily rokowanie niepewnem.
Znajac z powyiszego zwykla kolej rzeezy, przypusci¢ musimy zaka-
zenie i rozklad tresci worka plodowego. Dziwnem jest wszakze, Ze
zawartod¢ torbieli, o ile zaszlto ropienie, nie znalazla sobie ujscia na
zewnatrz. 7 biegiem czasu maceracja plodu postepowala coraz dalej,
i oto po latach oSmnastu oprocz koséea znajdujemy 6 lutow zaledwie
masy rozpadowej, jako pozostalosé lozyska i czedei ~-miekich. Tak
dlugotrwale zatrzymanie plodu nalezy do zjawisk bardzo rzadkich.
W dostepnem mi pismiennictwie znalazlem jeno trzy analogiczne spo-
strzezenia.  Praytaczam je w streszcezeniu.

I.  Przypadek Steltnera ?). Zatrzymanie plodu przez lat dwa-
nascie. Rozklad gnilny. Przedziurawienie pgcherza. Wyleezenie przez
wazyeie worka do rany brzusznej.

2. Przypadek Denis'a®). Po latach dwunastu zaburzenia ze strony
pecherza. Operacja. Plod nie skamienialy i nie zmacerowany (?).

3. Przypadek Folet’a ). Ciaza jajowodowa blizniacza. Zatrzy-
manie plodéw w ciagu lat pietnastu. Operacja z powoda objawdw po-

) Dawniej wyliczano jeszeze t. zw. ciaze brzuszna. Cigza ta atoli, zda-
niem Werth’a (Beitrage zur Anatomie etc. der Kxtrauterin Gravid.), nie istnieje
w Scistem znaczeniu, gdyz niedowiedziono dotad moznosei pierwotnego usadowienia
si¢ jaja w jamie brzusznej.

?) Ueber ecinen durch Verlauf u. Komplikationen bemerkenswerthen Fall
von Extrouterin-Graviditat. C. f. G. 1895 str. 102

3) Grossesse extrautérine datant de douze ans. L'abeille méd. 1896. N 25.
C. f. G. 1895. str. 952.

¥) Grossese extrautérine tubaire gémellaire. Mercredi méd. 1895. N 3 C. L G.
1896 str. 204.
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draznienia otrzewnej. Jeden =z plodéw donoszony, drugi obumarly
w trzecim miesiacu zyeia zarodkowego, Wyciecie worka. Wyzdro-
wienie.

W naszym przypadkn okres zatrzymania plodu jest najwyzszy,
gdyz wynosi lat osmnaseie. W czasie tym pacjentka szedciokrotnie
zachodzila w ciazg prawidlowa, zakofezong zawsze urodzeniem zy-
wego dziecka. Co dziwniejsza, porody, oprocz ostatniego, mimo ist-
nicnie guza, byly nader lekkie, nie trwajac nigdy nad kilka godzin.
7 dzieci tylko pierwsze nosi w budowie czaszki dlady ucisku ze strony
ciaiy zamacicznej; co do inteligencji, ta nie poniosta widoeznego
szwanku.

Pozostaje podniesé jeszeze jedna strone naszego przypadku,
niezmiernie ciekawa pod  wzgledem fizjologieznym. Mam na mysli
fakt miesiaczkowania przes przetoke, pozostala po operaeji. Tem sa-
mem wehodzimy w szranki sporne, stajac po stronie miesiaczkowania
jrjowodowego. Niemasz bowiem w tym wzgledzie zgody miedzy auto-
rami. Landau i Reinstein !), opierajac sie¢ na przypadkach obustron-
nego krwistku jajowodowego, wystgpuja, jako wymowni szermierze
ezynnego udzialu jajowodéw w wydzielaniu krwi miesiecznej.

Chapin-Minard, cytowany u Gebhard’a?), spostrzegal przy wyni-
cowanin macicy krwawienia z ujicia jajowodow.

Tymezasem Fritsch i inni wypowiadaja zdanie wreez przeciwne
uwazajac sama rzecz za zgola niedowiedziong i malo prawdopodobna.
Fritseh mianowicie wycinal jajowody w czasie miesiaczkowym i w Zadnem
7 jedenastu spostrzezen nie znalazl krwi. Czyz jednak wyniki te sa bex
zarzutu? Znaczenie ich maleje, gdy zwazymy, iz miesiaczkowanie jajo-
wodowe moze, jak w naszym przypadku, poprzedzaé ezyszezenia maciezne
Méwimy: miesiaczkowanie jajowodowe, gdyz innego terminu nie mo-
zemy uzy¢ dla krwawien okresowych, wystepujacych z worka plodo-
wego, ktory, jak wiadomo, przedstawia w danym razie rozszerzony
jajowod. Krwawienia te nie mogg byé w Zadnym zwiazku z ezyn-
nofeig macicy wobec faktu, stwierdzonego przy operacji, ze odeinek
maciczny jajowodu znaiduje sie w stanie zaniku. Tak wiec mamy
tu niewatpliwie miesiaczke jajowodowa. Wszelako z jednego przy-
padku nie godzi si¢ snué¢ daleko siggajacych wnioskéw. Czy podobne
rjawisko jest tylko wladciwoscia spostrzezenia, csy tei prawem ogol-
nem, dotad mato zbadanem, pozostaje kwestja otwarta.

1)  Ueber das Verhalten der Schleimhiute ete. Arch f.
str. 273.
?)  Gebhard. Die Menstruation. III-ci tom Veit'a.

1. Tom XLII
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Leczenie cigiy rzamacieznej, w razach daleko posunietych, po-
winmo by¢é tylko operacyjne. Zabieg chirurgiczny, wladciwie zasto-
sowany, przy plodzie zyjacym moze uratowadé oboje: matke i dziecko.
Ramy przyezynku sa zbyt szezuple, abym wchodzil w szezeglly te-
chniczne; zaznacze tylko, iz operacja nalezy do tradniejszyeh zabiegow
na polu chirurgji brzusznej.

D. 22 wrzednia 1899 1.

Dwa przypadki porazenia nerwu strzatkowego.
Podal Dr. A. Tumpowski.

Uraz i otrucie—sa to dwa momenty, obejmujace cala niemal
etjologje porazen nerwoéw obwodowych. W wielu, a nawet moie
w wigkszosei, przypadkow, poraZenie powstaje pod wplywem potaczo-
nego dziatania obu tych czynnikow. Tak mianowicie bywa pray t.
zw. ,Narkosenliihmungen“ — porazeniach powstajacych podezas odurzenia
chloroformowego i obejmujacych zazwyezaj konezyny gorne, najezeseiej
nerw promieniowy, niekiedy caly splot barkowy. W ich powstawanin
przyjmuje udzial z jednej strony uraz w postaci ucisku, wywolanego
nieodpowiedniem polozeniem konczyny podezas odurzania, z drugiej
za§ strony niewatpliwie powazny wplyw praypisaé nalezy samemu
otrnein chloroformem, wywolujacemu zaburzenia w odiywianiu nerwow
oraz zwiotczenie miesni, wskutek ktérego nerw staje sig dostgpnicjszy
dzialaniu urazu zewnetrzoego. Do tej grupy naleiy tei przypadek,
ktory pozwalam sobie przytoczyé, jako zastugujacy na uwage ze
wzgledu na unmiejscowienie, sposob powstania oraz niektére wnioski
praktyczne.

Dotyezy on 24 letniej kobiety, ktora z powodu guza zapalnego
narzadéw rodnych zostala zakwalifikowana do laparotomji. Podezas
operacji, ktora trwala okolo 2 godzin, chora w poloZeniu Trendelen-
burga lezala na blaszanym stole operacyjuym, ktirego wesglowie
réwniez blaszane, bylo u goérnego brzegu tylko lekko zaokraglone
i niewyscielane. Nogi chorej opieraly si¢ jamami podkolanowemi
o ten brzeg, poniZej ktorego zwieszaly sig jej golenie. Gdy chora po
operacji zaczela wracaé do sil, zwréeila uwage na dretwienie lewej
stopy, niemoZnos¢ poruszania nia, oraz wynikajace ztad utrudnienie
przy chodzenin, Pierwszy raz widzialem chorg 8. VIII, 99 po upty-
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wie miesiaca od operacji i przy badaniu znalaztem, co nastepuje:
stopa bezwladnie si¢ zwiesza, jest nieco przechylona na wewnatrs,
palece sa ustawione w zgieciu podeszwowem, tylna powierzchnia stopy
jest nieco wypuklona, wglebienie podeszwy po stronie lewej wicksze,
niZz po prawej, zewngtrzny brzeg opuszezony, a wewnetrzny uniesiony
ku gorze. W stawie goleniostopowym chora Zadnych ruchéw nie moze
wykonywaé, palece moze tylko nieznaeznie zgiaé¢ ku podeszwie. Od-
ruchu podeszwowego i stopowego po stronie lewej wywolaé nie mozna,
po drugiej zas stronie sa one zywe. Crzucie dotykowe i bolowe na
tylnej powierzchui stopy i palcow nieznacznie ostabione. Chdéd wybitnie
koguci, z nadmiernem zginaniem lewej nogi w kolanie i opuszezaniem
stopy na podloge, palcami naprzéd. Oddzialywanie galwanofara-
dyezne od nerwu strzatkowego i unerwianych przezen miedni zacho-
wane, lecz oslabione w poréwnaniu ze strona prawa, bexz wyraZnego,
zreszta, odezynu zwyrodnienia. Nie mozna tez zauwazyé Zadnych
7mian w odZywianiu skory i miedni. Jest to wige typowy obraz po-
razenia nerwu strzatkowego, powstalego podezas odurzenia chlorofor-
mowego przy wspotdzialanin ueisku. wywieranego przez twardy brzeg
stolu operacyjn go na okolice jamy podkolanowej i znajdujacy si¢ tam
nerw strzatkowy. W dostepnej mi literaturze nie napotkalem wzmianki
o porazenin obwodowem konezyn dolnych po odurzenin c¢hlorofor-
mowem.

Drugie spostrzezenie dotyczy 30—Kkilkoletniego robotnika, u kté-
rego porazenic wystapilo w nastgpujacych warunkach: dla oeczyszezenia
kotta mugial on zejdé¢ wewnatrz niego, gdzie w braku miejsca prace
gswa wykonywal w pozyceji lezacej i klgezacej. Po wyjdciu zaczal
odezuwaé dretwienie lewej nogi do kolana, oraz trudmosé¢ przy cho-
dzeniu.  Badanie, ktérego szcezeglly, jako nie przedstawiajace nic
sreregdlnego, poming, wykazato porazenie czuciowe i ruchowe w obrgbie
nerwu strzatkowego z ostabieniem oddzialywania nerwu i migéni na
prad faradyezny oraz wzmoZeniem oddzialywania galwanicznego (cho-
rego badalem w konceu pierwszego tygodnia choroby). W tym' przy-
padku porazenie powstalo, jak to juz niejednokrotnie spostrzegano,
pod wplywem ucisku na nerw podezas pracy w pozyeji kleczacej.
Wiypadki podobne do wyzej opisanyeh, dalyby si¢ bezwatpicnia uni-
knaé¢ przy zastosowaniu odpowiednich, latwych zreszta do wprowa-
dzenia w czyn, Srodkoéw, mianowicie w pierwszym wypadku, gdyby
brzeg wezglowia stolu operacyjnego byl starannie zaokraglony, albo
tez wydcielany lub tymezasowo, na czas operacji, wylozony jakas
mickka materja, w drugim zad przypadku, gdyby robotnik podezas
pracy na kleczkach byl zaopatrzony w migkkie oparcie dla kolan, po-
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dobne do tych, jakich uiywaja robotnicy pracujacy przy asfaltowanin
ulic. Zastosowanie tych i tym podobnych Srodkéw usuneloby, a przy-
najmniej ograniczylo, moino8é powstania tych przykrych i cuzesto po-
nostajacych na zawsze kalectw.

Dodaje, i%z obaj opisani chorzy byli przedstawieni na posiedzeniu
Lodzkiego Tow. Lekarskiego w d. 6. IX r. b.

Rana darta podbrzusza; wypadniecie kiszek. Wyzdrowienie.
Podal Dr. Fr. Grodecki (z Pren).

D. 26 stycznia r. b. wieczorem wezwany zostalem do wsi Osz-
miala, gdzie, wedlug opowiadania furmana, o zachodzie stohca wieprz
rozprul dziecku brzuch. Przybywszy na miejsce o godzinie 8'/, wie-
czorem, znalaztem obraz nastepujacy: W kurnejciasnej izbie, na bru-
duem postaniu, leiy szedcioletni Maciej M. x blada, zdradzajaca mocne
cierpienie, twarzyczka i zapadnigtemi oczyma. T'¢tno, wzglednie, dobrze
napicte, 96 uderzeh na minate: raczki zimne. Malee leiy na wznak
ze zgictemi kolanami, przykryty kilkoma koldrami. Po ich zdjeciu
i po podniesienin brudnej, cuchnacej koszuli, ujrzatem na brzuchu
wazystkie kiszki cienkie umiarkowanie wzdete i mocno nastrzyknigte:
przy obmacywanin odbiera sig wraZenie obrzeklej, jakby -ciastowatej
tkanki. Krezka réwnie moeno nastrzyknigta. Rana, z ktorej trzewia
wystaja, leiy o 2!/, palea niZej pgpka, na 2!/, centymetry na lewo
od linji Srodkowej; rana jest tak ciasna, %e z trudnoscia przepuszeza
koniec wskaziciela. Oczywiscie o wprawienin przez nia kiszek do
jamy brzusznej nie mozna bylo nawet marzyé; poradzilem wige sobie
w ten sposbéb: obmywszy, o ile bylo 1mozna, najdokladniej tak kiszki
jak i calg skore brzucha 4% roztworem kwasu bornego, wprowadzitem
do jamy otrzewnej wskaziciel lewej r¢ki 1 po nim, tepo zakonczonym
nozem, rozcialem cala Sciang brzuszna na 2!/, c¢m. ku gorze. Duzicki
temu cigein rana o tyle sie powickszyla, Ze palee mogl si¢ w niej
swobodnie poruszaé. Przystapilem wige do wprawienia kiszek; pier-
wsza jednak i druga préoba nie powiodia mi si¢, gdyz kazda pgtlica
po jej odprowadzeniu, natyehmiast si¢ wysuwala. Wtedy, idac za rada
podana przez kol. Troezewskiego'), przystapitem do lekkiego migsienia
kiszek, dzigki czemn w bhardzo krotkim czasie one zaczely sig zlekka
spadaé, jednoczesnie za§ ustgpowal i nacisk samych Scianek, ktore

1) Poréw. Przyezynek do doszezetnego leczenia przepuklin pachwinewyeh
podlug sposobu Bassiniego. Czasop. Lekarsk. M 1.
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od wykonywania migsienia stawaly sig corazs to jedrniejsze. Po kilkn
chwilach miesienia cala masa kiszek nabrala takiej zbitosei, Zem mogl
bez najmniejszego wysitku petlice za petlica wprowadzi¢ do jamy
brzusznej. Wowezas  moglem  si¢  przekonaé, Ze eala rana
drazaca do jamy brzusznej miala dlugosei 4!/, 5 em., pierwotna zatem
rownala si¢ 2—2', cm. Natomiast rana skérna byta znacznie
wieksza, dlugosé jej bowiem wynosita do 7 c¢m.; nadto w dolnym
rany odeinku znalazlem brak skéry wielkosei szedciogroszOwki. Za-
latwiwszy sig w powyZszy sposéb z kiszkami, na rang naloiylem 4
glebokie szwy i opatrunek z gazy jodoformowej oraz grubej warstwy
waty: dolnego odeinka rany zeszy¢ nie moglem.

Juz w kilka chwil po ukohczeniu owej improwizowanej laparo-
tomii wyglad chorego znacznie sig zmienit na lepsze: kredowo-biale
wargi porézowialy, na polieczki réwniez lekki rumieniec wystapit,
tetno stalo sig nieco pelniejsze i spadlo do 90 uderzen na minute.
Zadawszy choremu 2 krople nalewki makowea, poloiylem na brzuch
worek z lodem i zalecilem nazajutrz zrana daé 2 lyzki oleju raczni-
kowego, za pokarm zad kilka lyiek mleka z lodu. Podczas powtérnej
wizyty dnia 28 stycznia dowiedzialem sig, Ze 27 stycunia maly pa-
cjent 2 razy wymiotowal i oddal kilka rzadkich stoleow:; 28 stycznia
jeden raz byly nudnodci, do wymiotow jednak nie doszlo. Badanie
dalo wynik nastgpujacy: cieplota 36,9, tetno 84, dosyé pelne; brzuch
lekko wzdgty, rana czysta, ropienia ani §ladu. Zmiana opatrunku;
l6d nadal bez przerwy. Djeta: mleko, kleik i rosét.

Podezas 3 wizyty dnia 2 lutego znalazlem stan chorego weale
dobry, wymiotow nie bylo ani razu, wyproznienie raz na dwa dni:
rana zupelnie cuysta, tylko w dolnym odeinku #lady ropienia; brzuch
migkki. Tetno pelne, 84; cieplota 37,0. Djeta: mleko, kleik na mleku,
jaja na mickko, rosol z kaszka, kawatek bulki.

Dnia 8 lutego rodzice przywiezli chorego do mmie: ogélny stan
zdrowia nie pozostawia nic do Zyczenia: laknienie dobre; rana pokryta
bujng zdrows ziarnina.

Dnia 18 lutego dowiedziatem si¢ od ojca chorego, Ze rana pra-
wie zupelnie zagojona, ogolny za$ stan zdrowia bardzo dobry.

7 tego, co si¢ powyizej rzeklo, widzimy, Ze nader cigzkie zranie-
nie brzucha, powiklane wypadnigciem wszystkich kiszek eienkich, po-
mimo bardzo zle warunki zakonezylo sie wyzdrowieniem. Dla
pelnodci obrazu o warunkneh tych godzi si¢ powiedzieé stow kilka.
A wige przedewszystkiem: rana zostala zadana klem tak niechlujnego
stworzenia, jakiem jest Swinia; powtére, wypadle kiszki blizko przez 4
godziny lezaly pod brudna, nad wszelki wyraz, koszula: dalej wyko-
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nanie samego zabiegu leczniczego pozostawialo duzo do Zyczenia, od-
kazenie bowiem skory i samych trzewi, z przyezyn odemnie niezalei-
nych nie moglo hyé dostateczne. Wszystko wige zdawalo sie godzié
na zgubg chorego, a jednak owa dziwna odpornoié ustroju wiesniaka
wziela gore tak dalece, Ze zdrowienie odbylo sie bardzo gladko:
dwukrotne bowiem wymioty przy tak cigikim wurazie trzew brzusz-
nych—toé to bagatela.

Na jedne jeszcze okoliczno$é zwrbeié muszy uwage: oto caly

zabieg leczniczy wykoralem bez odurzenia, dv ktérego pomimo
wazystkie cheei nie moglem uciec si¢, glownie dla braku wszelkiej
zgota pomoey. I rzecz podziwu godna! maly mdj pacjent nie wydak
ani jednego jeku; uzacisnal zeby i piesei i spokojuiutko przelezal
caly cuzas.

e o e e

Warunki hygjeniczne w szkotach elementarnych miejskich
oraz w zaktadach naukowych prywatnych %odzi.

Podat Dr. St. Lewkowiez.

W ciagu roku Dbiezacego, korzystajae z zezwolenia wlasciwej
wiadzy szkolnej, zbadaltem stan sanitarny 17 szkol clementarnych
miejskich i 16 szkol prywatnyeh, przycezem zwracalem uwage na na-
stepujace szezegoly: 1) wejdeie do szkoly i podworko szkolne: 2) izby
szkolne, mianowicie: a) rozmiary, b) odwietlenie, ¢) przewictrzanie
i ogrzewanie, d) podiogi i Sciany tych izb; 3) meble szkolne; 4) szatnia;
5) woda do picia; 6) ustepy.

1. DPodwirko szkolne i wejscie do szkoly. Co sie tyczy podwirka
szkolnego, to nazwa ta weale istotnemu stanowi rzeezy nie odpowiada,
gdyz zadna z obejrzanyeh szkol podworka swego wlasnego nie po-
siada. Dzieci korzystaja z podworka wspdlnego dla mieszkancow tego
domu, w ktorym si¢ miesei szkola, prayczem podwoirza te pozosta-
wiaja wiele do zyczenia pod wzgledem czystofei i obszaru. Tylko
nicktore z nick, jak np. podworza trzech szkol miejskich (Ne 1, N L1,
Ne 1 zydowska) i trzech szkol prywatnyeh moina nazwaé cezystemi
i obszernemi. Pozostate, ze wszech stron zabudowanc oficynami wyso-
kiemi, sa ciemne i bradne, wicc duzieci podezas pauzy niemaja gdzie
biegaé i zmuszone sa oddychaé zepsutem powietrzem. Takie np. po-
dworko szkoly element. No 14 jest wprost niechlujnie utrzymywane i ma
zabljcze powietrze, a fmietnik znajduje si¢ tuz pod oknami szkoly.
W innych szkolach dla ciasnoty podworza zupelnie korzystaé z tegoz
nie mozna (np. Zenska zZydowska Ne 3). Szkoly prywatne pod tym
wzgledem, za malymi wyjatkami, nie lepiej si¢ przedstawiaja, szcze-
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golnie te z nich, ktore sic mieszeza w Srodmiesciu. Brak odpowied-
nich podwdrzy szkolnyeh nie moze byé usunicty do chwili, kiedy
kazdy zaklad navkowy bedzie si¢ miedcit we wlasnym budynku, do
¢zego, na razie, bardzo daleko; (nicktére prywatne zaklady nosza sig
7z zamiarem pobudowania siedzib wlasnyeh). O wejsciu do sukoly
wiele mowié¢ nie moina, gdyz wszedzie, gdzie napotykamy brudpe po-
dwaorko, wejscie jest rownie brudnem i vice versa.

II. [Izby szkolne. a) Rozmiary. Rozmiary pokoji szkolnych w sto-
sanku do ilosei uezni w nich przebywajacyeh, za bardzo malymi wy-
jatkami, wecale nie odpowiadaja wymaganiom hygjeny. Oto wyniki
mych pomiardéw 1 obliczeh:

Tablica I. a) Szkoly Rzadowe.
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Zestawiajac dane tablicy I a, widzimy, Ze w 17 szkolach miej-
skich objeto$¢ wszystkich pokoji stanowi 5526,39 szedc. m.; poniewaz
w tych szkolach znajdowalo sie 2388 dzieci, przypada wiec na kaz-
dego uczacego sie zaledwie 2,3 szedé. m. powietrza (norm. 3,8). Je-
zeli na jedng osobe liczy¢ bedziemy minimum 3,8 szesé. m. przestrzeni,
to w tych 17 szkolach rzadowych powinno by by¢é nie 2,388 lecz
1454 dzieci; innemi stowy: w szkolach rzadowych uczuwaé sig daje
ogromne przepelnienie, ktore wyraza sig cyfra prawie 1'/,. Co sie
tyezy prywatnych zakladéw naukowyech, to, jak wykazuje taz tablica
pod litera b, widzimy, Ze, chociaZ w niektoryeh szkolach przepelnienie
jest bardzo wyraZne, wogoble jednak ich stan jest lepszym niz stan
szkot elementarnyeh. Ogolna objetodé wszystkich pokoji zakladow
naukowych prywatnych stanowi 6987,78 m?® a ilo8¢ ueczacych sig
w tych zakladach: 2078; wiec na jedna osobe wypada 3,36 m?, gdyby
na jedng osobe bylo 3,8 szedé. m. przestrzeni (minimum zadan hygjeny),
to w tych 16 zakladach prywatnyeh znajdowaloby si¢ oséb 1838. Ta
przecietna nie maluje istoty rzeczy, jedli chodzi o szkoly oddzielne,
z ktérych niektére sg bardzo przepelnione. Tak np. w szkole me/,klej
E powinno byé 136 oséb tymczasem liczba dzieci podana mi przez
przetozonego wynosita 222. Pensja Zenska B.moze pomiedci¢ 177 osob,
a podana byla liezba 240 uczenic. Przepelnienie jest wada wczyst—
kich naszych szkoél, a Zrodlo tego tkwi w niewystarczajacej ilofci
gzko6l zaréwno miejskich jak i prywatnyeh--w obec ogromnej liezby
dzieci plci obojej garnacych si¢ do nauki.

Wogole, na jedna osobe przypada w szkole elementarnej od 1,6
(minimum) do 3,2 (maximum) m?® powietrza; tylko w 2 klas. mez. zydow
szkole w jednym pokoju przypada na jedna osobg 6,3 szesé. m., t. j.
liczba przewyiszajaca norme; zas w szkolach prywsatnych maximum
przestrzeni przypadajacej na jedna osobe stanowi 9,08 minimum zad 1,8 m3.

II.  Oswietlenie izb szkolnych. Hygjena szkolna wymaga, by sto-
sunek powierzchni §wietlnej okien do powierzehni podlogi wyrazal sig
cyframi 1:5. W szkolach przezemnie obejrzanych (Tabl. I) znajdu-
jemy takie stosunki: wigksza czed¢ pokoji szkolnych posiada bardzo
mato éwiatla. Na 41 pokoji szkol elementarnych zaledwie 16 ma do-
stateczna ilo§¢ Swiatla; w innych szkolach widzimy cyfry 1:12 a nawet
1:15 (w szkole ogblnej Ne 9). Jeszcze gorzej pod tym wzgledem dzieje
sie w szkolach prywatnych; na 77 izb szkolnych zaledwie 20 ma
dosyé swiatta (od 1:5 do 1:2); w pozostalych izbach szkolnych sto-
sunek ten waha gie w granicack 1:6 az do 1:16, Niektire elemen-
tarne szkoly (Ne 9, Ne 10, Ne 14, e 28, Mo 2 zefiska Zydowska) a z pry-
watnych szkola mezka pryw. C, Zefiska pensja A i B. nie maja ani
jednej izby szkolnej wladciwie oSwietlonej. Ten zasadniczy brak szkél
w Lodzi zaleiy przedewszystkiem od tego, iz wieksza eczgdé szkol
mjesci sig na 2-iem pigtrze, gdzie pokoje sa niZsze, a wiec i okna
mniejsze, a powtdre, Ze szkoly mieszcza sie w lokalach przeznaczo-
nych na prywatne mieszkania, gdzie jeden duzy pokdj, t. zw. jadalnia,
ma jedno okno wencckie, czgsto murem zaslonigte, a jednak ten pokdj
stuzy jako izba szkolna (stosunek 1:12 nawet 1:16).
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[Il.  Przewictrzanie i ogrzewanie. 7 iloSeiowym brakiem po-
wictrza w niejednej szkole moina by sie jui bylo zgodzié, gdyby
izby szkolne byty naleiycie przewietrzane. Niestety, pruzewietrzanie
jest najslabsza strona naszej hygjeny szkolnej. Weale nie we wsny-
stkich szkolach elemeufnnych i rakladach prywataych okna sa za-
opatrzone w tak elementarne urzadzenie, jak lufciki i oberlichty—tam
zad, gdzie sig takowe znajduja, kmvy« aja z niech tylko latem, rzadko
lub weale —zimowa pora, a to by nie wystudzié¢ mieszkania. Jedyny
w tych lokalach wykonalny, e¢hoé pierwotny, sposéb wietrzenia, pole-
gajacy na otwieraniu jednoczesnem okien i drzwi, podezas przerw
migdzy wykladami, nie moze byé¢ stosowany dla bhrakn sal rekrea-
cyjnyeh, w ktérych mozna by bylo, bez wzgledu na pore roku, umie-
fei¢ dzieci na ten czas. Nie tez dziwnego, Ze podezas ogledzin szkol
nieraz '/.ndjd)‘vqlem w izbach ~t/]\01uycl| pmnvh/,e dnwuuc cigzkie,
przesycone wyziewami 1 wilgocia. Poniewaz wieksza czeié szkoF r7a-
dowyeh i prywatnych miesei sig od ulicy, niepodobna—z powodu
zgietku ulieznego—otwiera¢ okien, nawet pora letnia. Jezeli dodam,
ze wicksza ezesé szkol szatni weale nie posiada, Ze wige wierschnia
odziez wisi w klasie, natenczas i bez chemicznego badania powietrza
bedzie niewatpliwem, Ze w tyeh szkotach powietrze jest stale zlem.

Ogrzewane sa szkoly, o ktoryeh mowa, przez palenie wegli ka-
miennych w piecach kaflowyeh, co sie uskntecznia zwykle okolo
ti-tej z rana. Jaka cieplota utrzymuje sie w izbach szkoloyeh podezas
zimy—niewiem, zwiedzalem bowiem szkoly letnia pora, lecz, ze nie jest
ona roéwnomierna w roznyeh czgsciach pokoju, nie ulega kwestji, a to
wskutek polozenia piecéw przewaznie pray Scianach przednich. P P.
nauezyciele sa zdania, Z%e zima roéznica miedzy cieplota pierwszych
lawek a ostanich dochodzi do 1°.

(D). n.)

JS S SN O S Y

) klotjach letaish ala ubogioh doiel w Loda

Podal Dr. med. M. Berenstein.

( Dokoticzenie).

Te eytry wekazuja przecigtny, na jedno dziecko, w roku ubiegtym
wydatek, wlaczywszy koszty administracji, przejazdow, odziezy, lekaw.
Liodzkie kolonje letnie powinny by¢ wliczone do zamknigtych,
odrebnyeb; tylko w Ciechocinku ehlopey zamieszkuja ten sam dom, co
dziewezynki. Czas pobytu w naszyeh jest kritszy, niz w rosyjskich,
gdzie dzieci pozostaja 2—2', miesiaca. Komitet todzki pod tym
wzgledem kieruje si¢ dodwiadezeniem, opartem na lieznych badaniach
i spostrzezeniach, w przeciagu ostatnich 20 lat poczynionych w Europie
27
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Zachodniej. Perjodyczne wazenie wykazalo, Ze waga po uplywie
3 tygodni nie wzrasta: przyrost wagi daje sie szczegélnie zauwazyé
w ciggu 1 tygodnia. Drigki krotszemu pobytowi mozna posylaé po 3
grupy w ciagu roku, przez co daje si¢ mozno$é umieszezenia wickszej
ilodei dzieci. Dzieci, ktore spedzily jeden sezon na wsi, moga, w razie
pogorszenia si¢ ich stanu, byé wyslane w nastepnym roku. Szkoda,
Ze sprawozdania nie wspominaja, jaka odsetka korzystala z powtor-
nego pobytu. Na zasadzie tych danych mozna by bylo wuioskowaé
o trwalofci wynikéw, osiaganych w kolonjach letnich. Mogloby to
stuzy¢ do przekonania ludzi, sceptycznie zapatrujacych sie na poiytek
kolonji. Ludzie ei twierdza, Ze jednomiesieczny pobyt na wsi nie
moze dawaé trwalych wynikow, zZe dzieci, powrociwszy do po-
przednich n¢dznyeh warunkéw, bardzo predko traea to, co nabyli
w ciggu lata. Oni utrzymuja, Ze dostarczajac dzieciom, pochodzacym
ze sfery ubogiej, komfortu, wywolujemy u nich, a szezegolnie u star-
gzych, niezadowolenie ze swego poloienia, zazdrodé wugledem warstw
zamozniejszych. Ich zdaniem dosé¢é znaczne sumy pochlaniane przez
kolonje, moga byé z wieksza korzyscia obracane na rozdawanie bez-
platnych 8niadan i obiadéw w szkolach, oraz na powigkszenie liczby
przytutkéw dziennych.

Caly szereg sumienny prac, ludzi stojacych na czele kolonji, jak
pastora Biona w Zurychu, Dr. Grebla w Frankfurcie n. 0., Dr. Schmidt-
Mornarda w Halli, Dr. Markiewicza i Kosmowskiego w Warszawie i t. d.
dowodza, Ze obawy te sa zupelnie plonne, i Ze wyniki wsa dodé
trwate. Nauczyciele §wiadcza, Ze dzieci, ktére byly na wsi, rzadziej
gie uskarzaja na bol glowy, mniej opuszezaja lekeji i sa uwaZniej-
szemi.

W Dreznie, Moguncji, Frankfurcie nad Menem, Berlinie i nie-
ktérych innych miastach niemieckich komitety kolonji letnich w prze-
ciggu dosé dlugiego czasu po powrocie ze wsi zajmuja sie swymi wy-
chowanecami, wazg i poddaja ich dokladnemu badaniu lekarskiemu,
tracacym na wadze dostarczaja mleka i bezplatnych §niadan. Syste-
matyezne spostrzezenia w wspomianych miastach wykazaly, 7e w 42,5%
waga w dalszym ciagu prawidlowo wzrasta, w 17% pozostaje bex
zmiany, a u pozostalych 40,56% ubywa. Wysylajac na wied ostatnia
grupe w nastepnych latach, mozna nawet u najstabsuzych podniedé
energje Zyciowa tkanek i zalozy¢ podwaling do dalszego rozwoju
fizy cznego.

Z stabyech, chorych dzieei, bardzo czgsto dotknictych usposo-
sobieniem do chordb konstytucyjnych, dzigki kolonjom udaje si¢ wy-
chowaé ludzi, wzglednie, zdrowych i zdolnyeh do pracy produkeyjne;.
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Co sig tyezy moralnego i wychowaweczego, wplywu, to pewnie
wszyscy, ktorzy mieli mozno&é blizszego poznaniaich Zycia, uwaZaja go
za bardzo wainy. Pastor Bion pod tym wuzgledem daje kolonjom
pierwszenstwo przed szkotami., Zachowanie dozorey wzgledem dzieci
ma charakter przyjacielski, a nawet w cuzesei rodzicielski; niema tam
surowej karnofci, ktéra bardzo czesto bywa przyczyna obawy nauczy-
cieli. Z powodu przyjacielskich stosunkéw dosyé }atwo mozna po-
znaé charakter dzieci i dobroczynnie na nie wplywaé. Takie glosy
daja si¢ czesto stysze¢ w Europie Zachodniej, w krajach, gdzie od-
dawna wprowadzono przymus szkolny, gdzie prawie wszyscy umieja
esytaé, gdzie robotpnicy i ubodszy rzemieflnicy pod wzgledem wy-
ksztaleenia i rozwoju umystowego stoja bes peréwnania wyzej od na-
szego proletarjatu; samo przez sig rozumie sie, Ze wplyw wychowawezy
kolonji w naszem miedcie powinien byé jeszeze wybitniejszy. U nas
wigkszo8é dzieei ubogich jest pozbawiona wszelkiego wychowania do-
mowego i §zkolnego, poniewai rodzice zmuszeni do calodziennej pracy
w fabryee lub warsztacie, albo do wysiadywania na ulicy, pozosta-
wiaja swe dzieci prawie bez opieki. Drobna tylko czgsé dzieci, be-
dacyeh w wieku szkolnym, uneczgszeza do szkol, reszta zad z powodu
braku &rodkéw i skapej ilosei szkol, cale dnie spegdzaja w brudnych
i ciasnych mieszkaniach albo walgsaja si¢ po ulicach, gdzie wezednie
ulegaja zepsuciu moralnemu. Takie dzieci dopiero w kolonji dodwiad-
¢zaja wplywu ludzi do pewnego stopnia majacyeh przygotowanie pe-
dagogiczne; tam ueza sig czystosci, porzadku, przyzwoitoSei i poznaja
zasadnicze prawidla moralne. Znakomita zapewne role odgrywa do-
swiadezenie, snmiennosé, cierpliwosé i ofiarnosé dozoredw.

W pierwszyeh latach istnienia skiad oséb, zawiadujacych ko-
lonjawi, szczegolnie dla ehlopedw, byl nie zupelnie zadawalajacy. W ko-
lonjach dla chlopedw-—zydow nawet i teraz nie zawsze udaje sie do-
braé¢ dostatecznie inteligentnych ludzi, znajacych choéby w ogdlnych
zarysach nauoki przyrodnicze i zycie wiejskie. Kolonjami dla dziewezat
zawiaduja nauezycielki lub froeblowki; one sumiennie i umiejetnie
spetniaja sweobowiazki. Mozna by zatem Smialto odda¢ kobietom zawiady-
wanie kolonjami dla chlopeéw, czego jednak dotychezas ani w War-
szawie, ani w Lodzi nie uczyniono.

Pomimo pewnyeh wad dozorcow, prawie wszystkie dzieci wracaja
do domu zdolniejszemi fizycznic i z pewnym taktem, nabywszy znako-
mity zapas nowych wiadomosei o Zyciu wiejskiem, o pracy w polu,
umilowawszy przyrode i wzbogaciwszy swoj widnokrag umystowy.
Mozna Smialo powiedzieé, Ze kolonje u nas dla wielu dzieci zastepuja
szkole.
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Opierajac si¢ na wzrastajacej ciagle liczbie dzieei, wysylanych
do kolonji, i na sympatji, ktora okazuje ludno$é, moina uwazaé dalsze
ich istnienie za ustalone.

Pozostaje tylko do Zyczenia, aby obydwa komitety z dotycheza-
sowa energja nadal sig staraly o powigkszenie swych srodkéw i o po-
lepszenie kolonji, w takim razie nalezy przypuszezaé, Ze w blizkiej
przysztogei kolonje beda sie micseily w wiasnyeh domach, ze dzieci
nie heda tak skupione, ze przy kaidej kolonji beda urzadzane ka-
piele, male ogrodki. przyrzady do gimmastyki i bibljoteki. Dotych-
czas gtowna uwaga komitetu byla skierowana na powigkszenie liczby
wysylanyeh dzieci; od czasu otwarcia kolonji wewngtrzne ich urza-
dzenie i cuas pobytu prawie si¢ nie zmienity, gdy tymczasem wpro-
wadzenie pewnych udoskonalen, nie polaczonych z znacznymi wydat-
kami, byloby bardzo do zyczenia.

Co doilodci wysyltanych dzieci, nie stoi Lodz nizej od wielkich miast
Europy Zachodniej, ale pod wzglgdem urzadzenia kolonji nie moze
sig z niemi réwnaé. Wtedy, gdy w Niemeczech i Francji liezba ko-
lonji leczniezyeh w gorach i nad morzem weiaz sig powigksza, Lodz,
za wyjatkiem przeznaczonej dla zydow w Ciechocinku, niema ani je-
dnej porzadnie urzadzonej stacji sanitarnej.

O dzieci po deh powrocie ze wsi nikt sie nie troszezy, chociaz na-
stepeza opieka dla komitetn zydowskiego nie przedstawiataby tro-
dnosci w obec tego, ze w Lodzi zydzi bezplatnie pielegnuja swych
ubogich echoryeh. Nalezaloby tylko lekarzom odnofngo stowarzyszenia
polecié piecze nad stabemi dzieémi, ktérym trzeba by bylo wyda-
waé mleko, jajka, migso. Nie ulega watpliwosei, #e chrzedé. Tow.
Dobr. za posrednictwem opiekunow cyrkutowyeh byloby udzielato po-
mocy ubogim stabowitym dzieciom. Na ten czas, kiedy one pozostaja
w miedcie, nalezaloby urzadzié ogrédki, gdzie przepedzaé by mogly
dni cale. Takie urzadzenia sa niezbednem niejako dopelnieniem
instytucji, o ktorej mowa.

Na zakonezenie powinienem zaakeentowaé wspoludzial lekarzy
lodzkich w rozwoju kolonji dla ubogich dzieci, wspoludzial czynny,
trwajacy od ich zalozenia do chwili obecnej, wyrazajacy si¢ bada-
niem kandydatow, opieka nad kolonjami i zabiegliwoseia w zyski-
wania poparcia dla tych instytueji publicznej opieki nad dzieémi.

W kolonjach chrzeséjanskich zywy udziat brali lub biora koledzy;
Bondy, Kolinski, Markowski, Rokicki, Rzad, Wieliczko i Wistocki;
w kolonjach zydowskicl, koledzy: Eleyn-Sakowa, Goldman, Kaufman,
Henryk Kohn, Pafski, Rundo i Zeligsohnowa.
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Za udzielenie mi danych tyczacych kolonji tédzkich niniejszem
dziekuje panu Wéeiekliey i koledze Runduie.

Kolonje chrzeséjanskie:

T I T
. e !
Wy aystal. 21§ 4 |proyos]
ROK | Kolonja £ (1B > \ Wydatki
L e wagi*)
| g &5 i
| SR = D }
boe ol aaeiciod alessontintos b Lo dona Solpete 4 oud AEWHR e
1893 ‘ 1) Ziewaniec [ 25
2) Strykow 25
3) Wyegoda Miko-
lajewska 50
100 |0d 3—9 £ 1682 rb. 53 kop.
1894 | 1) Niesiolkéw 21
i 2) Fabianka 20 55
3) Szydiow 90
' 256 | 2—6 1 | 3132 rb. 31 kop.
1
|
1895 | 1) Fabianka ! 122 *
{ 2) Bronowice { .89
| 3) Bryski 90
' 4) Puczniew 60
[ 361 |1,84—4.15| 3977 rh. 90 kop.
|
1896 | 1) Bronowice 181 281 f.
I 2) Galkdéwek 90 \ 2,74 .
| 3) Bryski 60 I 2
! 331 | 3292 rb. 13 kop.
| |
1897 | 1) Bronowice 210 | 335 f
2) Dnosin 185 2,727,
395H 4229 rh.
1898 | 1) Bronowice 210 | 9263 I
2) Dinosin 211 |1 1385y
[ 421 | 4287 rb. 30 kop.
| ‘
941 | 923 | 1864 | 20557 1b. 17 kop.
i | Dochidd od 1893~ 1898 1. 24,035 rh. 90 kop.
Kolonje zydowskie
I
1893 Krzyzowka ‘ 52 “
|

52 :Uli-’(» ----- 141 913 rb. 79 kop.

®) Przyrost wagi przecietny: dla kazde] kolonji osobno nie wszgdzie wskazany.
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ROK holonja - = z Wydatki
s 2 S wagi®)
231 = £
b= il — o —
1894 1 1) Kezyzowka 8O | ;
2) Nioznanowice a0
31 Ciechoeinek 3 R ]
| 140 1 2 160, | 2286 rh. 86 koep.
o A, |
1895 | 1) Krzyzowka [ B4t
2) Nieznanowice | 50 |
3) Kaminsk | B2
4) Ciechocirek | 5| 5 |
‘ 1 | 260 2015 L 4244 rh 18 kop,
[ |
1896 ) Krzyzowka 180
2) Nieznanowice | 52 |
[ 3) Lutomiersk “ 120
| 4) Ciechocinek ‘ 5 B |
| 3621 118 £} 5679 rb. 34 kep.
1897 | 1) Krzyzéwka | 186 |
| 2) Nieznanowice | 52 ‘
| 3) Lutomiersk 128 |
I 4) Ciechoeinek | 227 I8
i 389 ' 2—14 [. | 6826 rb. 11 kop.
1898 | 1) Krzyzowka ] 189 \
| 2) Nieznanowice 55
| 8) Lutomiersk 129 | |
) Ciechoeinek 15 | .. 15 | |
‘ \ 408 | 0—18 I. | 6267 rb. 58 kop.
758 | 836 | 1591 1926287 rb. 86 kop.

| Dochdd od 18931898 1. 32,230 rb. 61 Kup.

S

s

Szpital S-tego Walentego w Hutnie

oraz stow kilka w sprawie znaczenia, potrzeby i stanu
obecnego szpitali na prowingcji.

Podat Dr. Antoni Troczewski (lekarz tegoz szpitala).

Zamierzajae w skromnej pracy ninicjszej zwrocié szezegdlng
uwage na donioste znaczenie szpitali w sprawie organizacji pomocy

¥)  Przyrost wagi przecietny: dla kazdej kolonji osobno nie wskazany.
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lekarskiej dla biednej ludnosei i wykazaé pewne zasadnicze braki
w obecnym stanie szpitalnictwa na prowineji, obieram sobic jako punkt
wytyezny szpital kutnowski. Aby za§ daé pojgeie o typie i urza-
dzenin szpitali na prowinejonalnych pozwalam sobie zamiedeié szcze-
zolowy opis szpitala w Kutnie.

Krdthi rys historyczny. Szpital S-tego Walentego w Kutnie zbu-
dowany zostat w r. 1843, glownie z ofiar dobroczynnych i za stura-
niem ladzi dobrej woli. Wiadciciele ziemsey i mieszkancy bylego po-
wiatn Gostynskiego, uznajac nagiaca potrzebe zapewnienia i utatwienia
pomocy lekarskiej niezamoinym mieszkaficom miasta i wsi okolicznyeh,
postanowili w r. 1840 podjaé¢ starania w celu wybhudowania supitala
w Kutnie. W tym celu, t. j. dla zebrania funduszéw, wlagciciele
ziemsey b. pow. Gostynskiego w r. 1841 urzadzili jeden, a w r. 1842
dwa bale publiczne wraz z loterja fantowa i ze Zrodla tego osiagneli
zysku esystego 1870 rb. 77 kop.

Poniewaz wedlug kosztorysu na budowe szpitala potrzebna byla
suma najmniej 7,000 rb., przeto dwezesny wiasciciel domin. Kutna—
p. Feliks Muiewski, ofiarowat bezplatnie pod budowe szpitala plae, obej-
mujacy 3 morgowa przestrzen, a takie materjal budowlany (przewaz-
nie cegle)—wartosei 1776 rb. 60 kop. Wreszeie, ustanowiona w roku
1841 Rada opiekuficza zakladow dobroczynnyeh dla hylego pow. Go-
stynskiezo wyjednata od skarbu zasilek gotowka w wysokosei 750 rb.,
jak rowniez potrzebna ilogé drzewa budulcowego z laséw rzadowych,
wartos¢ ktérego oceniono na rb. 2462 kop. 90. Resuzta potrzebnych
funduszow dopetniona zostala za pomoca drobnych ofiar dobrowolnych
od roznych osob.

Rozporzadzajae Srodkami powyzszymi Rada opiekuneza w 1.
1842 rozpoczeta budowe szpitala podiug planu  sporzadzonego przez
budowniczego Marceoniego i poruczyla przedsigbiorstwo budowy panu
Feliksowi Mniewskiemu. W roku 1843 budowa szpitala zostala juz
ukonczona, w roku zas 1844 szpital oddano dla uzytku chorych, kto6-
ryeh w ciagun tego roku leczylo si¢ w szpitala 21.

V roku 1845 szpital w Kutnie otruymal nazwe ,szpitala S-tego
Walentego.* a w rokn 1846 zatwierdzony zostal przez wladze rzadowe
etat na 26 léZek; etat ten w r. 1873, po odpowiedniem rozszerzeniu
i przerobee M]ntd]:\, kosztem 2017 rb. podniesiony zostat do 35 {éZek.
Wreszeie w r. 1883 wlasdciciel okolieznych cukrowni P. Naftal Majzner
wlasnym kosztem rozszerzyl szpital S-tego Walentego przez dosta-
wienie do "-muchu frontowego nowej czedei jednopigtrowej na obszer-
nych sutery nauh ray, % urzadzeniem wewnetrznem; wartos¢ tej przy-
budowki oceniona /,osmhm wowezas na 12000 ¥b.  Wobee nowego po-
wigkszenia szpitala zatwierdzony sostal ostatecunie etat na 50 Iotek.

Wartos¢ glownego budynku szpitalnego
(r. 1842—1845). . . . . . .= T000 rh.
,  Zabudowan gospodalczych i opar-
kanienie (r. 1848y nl ¢ 1 = 1437
Koszt przerébek i powazniejszych robot
3 od r: 1845 do 1870 i1, v, ="1539 |,

n
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Koszt powigkszenia szpitala i odnowienia

1 Bid 6B aimeora ne s 017 4
Powigkszenie glownego U‘mdbhl] S/,pltala.

kosztem ofiary P. N. Majzners

wr. 183 . . . sistnd wokole 42000,

Ogolna wartosé zabudowan szpitalnych okolo 23993 rb.

Od r. 1832 do 1870 sprawami szpitala zawiadywala t. zw. Rada
opiekuficza zakladow dobroczynnych, skladajaca sig pruewaiznie z przed-
stawicieli obywatelstwa okolicznego i obywateli miasta Kutna. Go-
dnosé¢ prezesa rady opiekunczej b. pow. Gostyhskiego w r. 1842 pia-
stowal p. Mniewski. W r. 1870 na mocy ukazu Senatu Rzadzacego
z dnia 19 czerwea 1870 r. zniesione zostaly w miastach gubernjalnych
i powiatowych Rady opiekuncze zakladow dobroczynnyeh i na ich
miejsce utworzone zostaty Rady gubernjalne i powiatowe dobroczyn-
nosci publieznej (,Gubernskije 1 ujezdnyje sowiety obszczestwiennawo
prizrenja‘“). Przewodniczacym w Radzie powiatowej jest z urzedu
Naczelnik powiatu, do skladu Rady w charakterze statych czlonkéw—
7 prawem glosu, wehodzi parn wlasdcicieli ziemskich, kilku urzednikow
powiatu (referentéw), kurator szpitala i z urzedu lekarz i budowniczy
powiatu. Lekarsz szpitala do Rady nie naleZzy i na posiedzenia jej
moze byé powolywany jedynie z glosem doradezym, co zreszta zaleiy
zupetnie od dobrej woli przewodniczacego Rady: wazystkich ezlonkow
Rady na przedstawienie naezelnika powiatu — mianuje 1 zatwierdza
Gubernator.

Opis szpitala:  Supital S-go Walentego poloiony jest we wschod-
niej stronie miasta Kutna i wzniesiony zostal na obszernym placu,
obejmujacym 3 morgowa przestrzen, z ktorej 1 morge obejmuja dzie-
dziniec 1 zabudowania szpitalne, pozostale zad 2 mmgi obrécone zo-
staly na ogréd warzywno-owocowy. Front tego placu przylegajacy od
poludnia do szosy Warszawsko-Kaliskiej, ma 300 stop diugosei; plac ten
graniczy od wschodu z ogrodem, nalezacym do zarzadu XII okregu ko-
munikaecji, od péinocy z gruntami dom. kutnowskiego, od zachodu
z gruntami obywateli m. Kutna.

Glowny budynek szpitalny (wladciwy szpital) poloZzony jest nad
sz0sy warszawsko-kaliska i zwrocony do niej frontem; od szosy od-
dziela szpital niezbyt szeroka, lecz dobrze zadrzewiona, pruestrzen,
stanowiaca rodzaj skweru, po Srodku ktorego tuz nad szosa stoi pigkna
statua kamienna, wyobraZajaca S-tego Walentego, wykonana przez
znanego rzezbiarza Syrewicza.

Zardéwno skwer przed szpitalem, jak i do8é¢ obszerny i troche za-
drzewiony dziedziniec po za nim, stuig dla uwiytku chorych podezas
cieplych miesigey w roku; wogdle szpital, stojac zdala od miasta na
otwartej zewszad przestrzeni, méglby posiadaé¢ wyborne warunki hy-
gjeniczne, gdyby nie stawaly temu na przeszkodzie wadliwe urzadze-
nia wewngtrzne.

Gmach frontowy, ezyli wladciwy szpital, stanowi budynek mu-
rowany, jednopigtrowy, kryty blacha, z obszernemi suterynami. W su-
erynach mieszcza sie: kuchnia, pralnia, wanny, spizarnie, piwnice
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i zbiornik murowany do wody, polaczony ze studnia arteryjska w dzie-
dzificu za pomoca Zelaznej rury. Na parterze przez 2/ dlugosdei bu-
dynku przechodzi kurytarz z wejdciem do 2 sal Zefskich, kaida na
9—10 ozek, w jednym konen kurytarza sa wejscia do ustgpu, do
mieszkania szwajcara i felezera, w drugim kofcu—wejscia do miesz-
kania siostr mitosierdzia, do apteki, do suteryn i na dziedziniee wszpi-
talny. Na I pigtrze taki sam kurytarz z wejsciem do 3-ch obszernych
sal mezkich, kazda na 11 Iozek, dwie dla choryeh wewnetranych,
dla chirurgicznych: w jednym kofeu karytarza wejicie do ustepu,
w druogim wejsSeie do wladeiwego oddzialu chirurgieznego, ktory skia-
da sig z sali operacyjnej i opatrunkowej o 2 oknach, malej salki ope-
racvjne) o 2 oknach (dla operacji aseptyeznych) i z duzej i pieknej
sali dla chorych ebirargicznyeh o 4 oknach (2 od poludnia i 2 od
polnoey), od 1012 lozek. Wresscie, pod dachem mieszeza sie: ku-
rytarz, gory do bielizny, sklad na rzeezy chorych i podrodku kuryta-
rea wejseie do 1 dosé nizkiej sali dla kobiet z chorobami weneryes-
nemi na 10 loZek; na konew kurytarza-—ustep.
Wszystkie sale dla choryeh zwrocone sa oknami na poinoc(l),
kurytarze oknami na poludnie. Stalo si¢ to podobno wskutek tego,
pierwotnie szpital miat stanaé¢ po drugiej stronie szosy, ale pruy
zmianie placn budowniezy zapomnial jakoby zmieni¢ plan tak, aby
okna sal wychodzily na  poludnie. Wszystkie ustepy mieszeza sie
w jednym koneu budynku, w oddzielnej wiezy, pod ktéra istnieje
zbiornik cementowy, nieczystodei $ciekaja tutaj za pomoca rur zelaz-
nych, doprowadzajacych na kaidym pigtrze do 2 sedeséw; wentylacja
ustgpow jest wadliwa, glownie za pomoca otwierania okien, co dobre
jest w lecie jedynie; podezas surowej zimy zawartodé rur cuzgsto za-
marza i wtedy po kurytarzach i salach rozchodzi sig niemila, ostra
wol amoniakalna.  Kurytarze sa nieogrzewane, co podezas zimy bar-
dzo przykro odezuwaja zaréwno chorzy, jak i personel szpitalny.
Wszelkie nieczystosei z kuchni i pralni (plynne) odprowadzone sa za
pomoea cementowego kanalu podziemnego do takiegoZ ubiornika,
umieszezonego w rogu dziedzifea szpitalnego nad sama szosa; ztad co
pewien eza3 zawartosé zhiornika, plynna, wypompowywa si¢ do rowan
sz0sowego, czglei zas osadowe wywoione zostaja ma pola; poniewaz
row szosowy ma spadek w kierunku do miasta, sposob ten usuwania
nieczystosei bardzo czgsto zanieczyszeza powietrze na szosie i w mie-
scie, trudno zad zlemu zaradzié wobec tego, Ze brak odpowiedniego
spadkn od strony polnocenej nie pozwala mna wyprowadzanie nieezy-
stosei wprost na pola. Jedna z najwigkszych obeenie wadliwosei
w wewnetrznem urzgdzeniu szpitala jest brak oddzielnego i odpowie-
dniego pomieszezenia do kapieli dla choryeh, wladciwie szpital nie
posiada weale lazienki(!); jedyna wanna, mozliwa do uzytku, miedei
sig w suterynach, w Zle ofwietlonej, nie zbyt suchej izbie, dokad cho-
rzy dostaja si¢ przez nieogrzewane sienie i kurytarze. Druga waina
wadliwosé stanowi brak choé kilku oddzielnych pokoikéw, lub ma-
tych salek, dla chorych zaka’nych; niemozliwem jest rowniez przyj-
mowanie do szpitala chorych zamozniejszych (szereg chirurgicznych),
ktorsy mogac, placi¢ za pobyt w szpitalu znacznie wigksza ponad zwy-
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kla norme (okolo 32 kop.), stanowiliby pewne rzecuzywiste zréodlo od-
chodu dla szpitala. Do waznych niedogodnodci zaliezam réwniez brak
wodociagu (b. tatwo urzadzi¢ zbiornik wody pod dachem z rurami
rozprowadzajacemi wode po salach i ze zlewami) i kamery dezynfek-
cyjnej. Wazystkie powyizsze urzadzenia w szpitalach prowincjonalnyeh,
7 ktorych korzysta ludno8é najbiedniejsza, a na nieszezgdcie, w kraju
naszym nie bardzo przywykta do czystosci ciala, sa naglaco konieczne;
bez nich niemozliwem si¢ staje zadodéuczynienie najniezbedniejszym
warunkom i zasadom racjonalnego leczenia i pielggnowania chorych.
Do takicle warunkow zaliezyé nalezy obfitosé poscieli i hielizny dla
choryeh, a tej, jak prawdopodobnie w wielu innych szpitalach pro-
winejonalnyeh, tak i w szpitaln kutnowskim straszuy brak czué sie
daje.

Nie podobna winié o brak tych wszystkich, wyliczonych tutaj
i wielu innyeh urzadzen szpitalnych, Zarzadu szpitala; wina ciady tu
jedynie i wylacznie na spoleczenstwie tutejszem. Szpital S-go Walen-
tego jest zupeinie biedny, nie posiada zadnyeh prawie kapitalow, ani
majatkn, utrzymuje sie wylacznie z oplat od choryeh i niewielkiego
podatku szpitalnego, obeiazajacego wlascicieli nieruchomosei w mieseie
i okolicy. Dochody powyisze sa tak niedostateczne, %e wystarczyé
na potrzeby szpitala nie moga i Zarzad szpitala dobrze nieraz glowy
natamaé sobie musi, aby jako tako zwiazaé komiec z koncem. Trudno
pewnie byloby znalezé drugie miasto i zakatek kraju w Krolestwie
Polskiem, taki jak Kutno, gdzieby zaréwno mieszkancy miasta jak
i okolicy, tak malo interesowali sig, z tak dziwna i karygodna obo-
jetnodcia, a nawet niechecig, zachowywali sie wzgledem tyle pozy-
tecznej i tak sympatyeznej instytucji, jaka powinien byé szpital. Od
czasu jak pracuje w szpitalu kutnowskim, t. j. od roku 1891, prawie
nikt z mieszkancow miasta i okolicy nie zapytal si¢ mmie jak jest
urzadzony, jakie ma ‘potrzeby, w jaki sposob istunicje, szpital kutnow-
ski; przez caly ten okres czasu nie zwiedzil szpitala S-go Walentego
ant jeden mieszkaniec, ani jedna mieszhanka miasta ¢ okolicy. A prze-
ciez przez sama ciekawosé nalezaloby to uczyni¢ od ezasu do ezasu,
nie mowiac juz o tem, Ze obowiazkien: moralnym inteligeneji prowin-
cjonalnej jest troska o wszelkie tego rodzaju instytucje dobra pu-
blicznego. Zainteresowanie sie losami szpitali prowincjonalnyeh, cze-
ste ich zwiedzanie przez przedstawicieli spoleczefstwa miejscowego,
nauczytoby wiele; skuteezniej niz wszelkie odezwy i nawolywania
przekonatoby, jak wielki pozytek przynosza, a uzwlaszeza praynosié
by mogly, szpitale prowingjonalne, jak ecieika nieraz jest ich egzy-
stencja, ile trudu, pracy i staran nad sily podejmowaé musi lekarz
szpitalny, aby postawié szpital w warunkach jako tako mozliwyech,
aby sprawe leczenia prowadzi¢ zgodnie z zasadami nauki. A jakze
czesto wzamian za to spotyka sie on z bezmyslna krytyka nieswia-
domyeh stanu rzeczy ludzi, ktorzy swa obojetnodé, lenistwo i brak
uczué obywatelskich vkryé sig¢ staraja pod plaszezykiem zle ndawa-
nych zasad, Jub usprawiedliwi¢ najniedorzeczniejszymi i falszywymi
wzgledami. Sprawe szpitalnictwa na prowineji uwazam za tak do-
niosta, c¢o ponizej obszerniej postaram si¢ umotywowaé, Ze zaiutereso-
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wanie si¢ nia i szezery, energiezny, w niej udzial ze strony spole-
ezefstwa prowincjonalnego uwazam za jeden z waZniejszyeh jego obo-
wiazkow obywatelskich.

Wracajac do opisu szpitala kntnowskiego, pozostaje mi dodad, ie
jest on obeenie pod opieka dwoeh lekarzy, = ktorych jeden etatowy
(z pensja 400 rb.), drugi nadetatowy (150 rb.) i dwoceh siostr mito-
gierdzia, (Elzbietanki), z ktorych jedna prowadzi zarzad gospodarezsy
szpitala, druga jest aptekarka i opiekuje sie chorymi; oproez tego
szpital ma stalego felczera (z pensja 120 rb. 1 z micszkaniem o 1 po-
koju prazy szpitalu), do ktérego nalezy rowniez prowadzenie ksiag
sepitalnych. Nizsza stuzba szpitalna sklada sie z osob 10, mianowicie:
szwajear, stroz, 2 posingaczy, 3 poslugaezki, 1 kucharka i 2 praezki.
Jeden z INN}HD‘lCLy obstuguje oddzial wewnetrzny, drugi chirurgiczny,
ten ostatni pelni jednoczednie sluzbe przy sali operacyjnej. Obsluga
to wysonce niedostateczna, zwazywszy, Ze podezas miesigey jesiennych
i zimowych dzienna liezba chorych dochodzi nieraz do 80 i wiecej,
ze chorzy chirurgiczni stanowia najezesciej */y ilodei ogolnej, ze z po-
drod choryeh jest wielu zanieezyszezajacych sig lub niedoteinych.

Od eczasu zalozenia szpitala, t. j. od r. 1844 do chwili obeenej
bylo 4 lekarzy etatowych, mianowicie D-rzy Markusfeld, Kosztulski,
R. Zaleski (od roku 1871 do r. 1896) i A. Troczewski (od listopada
r. 1896 ) Do r. 1891 zarzadzal sapitalem tylko jeden lekarz etatowy.
Na skutek staran podjetye h przezemnie i przez Zarzad szpitala w rokn

1891 utworzona zostata, dziegki przychylnej deeyzji i zabiegom p. In-
spektora lekarskiego Dr. med. M. Lewinskiego, druga pnmdd lekarza
nadet «ltm\(mn——hvz pensji, a od polowy r. 18()-{ % pensja 17 »1) rb. rocu-
nie; nbm\],\zlu lekarza nadetatowego spv]nmh‘m ja od r. 1891 do
l]SfU])ddd r. 1896, a od tego czasu, po wyjscin do cm(lytmy D-ra
Zaleskiego, objalem pus,lde lekarza etatowego, moje zad miejsce zajat
kol. b/,pl"'mm\](",

Do roku 1891 szpital kutnowski nie mial oddzielnego, specjalnie
urzadzonego, oddziatun chirurgicznego, operacje, w braku chirurga doko-
nywaly sie rzadko, w razie l\umo(,/n(‘J i naglacej potrzeby, gléwnie
w przypadkach urazowyeh. Dopiero w r. 1891, dzieki laskawemu od-
daniu pod moja wylaczna opieke chorych chirurgicznych, przez éw-
czesnego etatowego lekarza, D-ra Zaleskiego, za co mna tem miejsen
skladam mu serdeczne podzigkowanie, zaczalem urzadzaé specjalny
oddzial chirurgiczny, uzyskawszy pozwolenie Rady szpitalnej powiato-
wej na poezynienie odpowiednich przerobek w celu urzadzenia sali
operacyjnej i opatrunkowej. Przez kilka pierwszych lat operowaé
musialem wylaeznie wlasnemi narze¢dziami i przy bardzo pierwotnem
urzadzeniu sali operacyjnej, ])()ﬂldd‘l]a(‘(‘ Jvdymc chyba warnmki sep-
tyczne: Z roku ma rok, stopniowo i przewainie kosztem wlasnym. co,
jak sie rzeklo wyzej, bylu i jest jedynie mozliwem wobee obn‘]qhméci
ogotu tutejszego, zdobywalem sobie urzadzenia, warunkujace racjonalne
prowadzenie oddzialu chirurgicznego, z roku tez na rok, dzigki tym
ulepszeniom, osiaga¢ moge coraz lepsze wyniki pracy.

Obecnie mam oddziat chirurgiezny wraz z glowna sala dla cho-
rych (mezezyzn) w nowszej czgdei szpitala, na 1 pigtrze, zupehie od-
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dzielnie od innych sal.  Oddzial en sklada sic z malej, nieprzejseio-
wej, salki operaeyjnej, malowanej olejno, zpodloga jednak drewniana;
w salee tej wazystkie meble sy z Zelaza i ze szkia, sluzy ona do ope-
racji ezystych 1 do laparotomij. Druga sala, przejiciowa, stuzy do
wszelkich innych operacji i do opatrumkow: w tej sali wszystkie me-
ble sa drewniane, malowane olejno — na kolor bialy; =z sali tej jest
wprost  wejdeie do sali dla choryeh chirurgicznyeh, po operacjach
ciezszych; jest to najpiekniejsza i najlepsza sala szpitalna pod wagle-
dem zdrowotnym, brak w niej jedynie dobrych urzadzen wentylacyj-
nych, dajacy si¢ zreszta latwo usunaé. Lozka w  szpitalu zastalem
wszystkie w stanie oplakanym, zapadajace sie, polamane, najlichszego
gatunku. Od paru lat stopniowo wprowadzam tézka Zelazne b. prostej
konstrakeji, ale niezmiernie {rwale, z materacami (whadeiwice siatka)
drucianemi, ktére wykonywa, na zamdwienie, fabryka Gostynskiego
w Warszawie. Dotad mam juz tozek 27, a ftrazeba sig zapytaé tylko
choryeh, jakie to dobrodziejstwo dla nich—wygodne loika, ile tortur
znosza oni na zapadajacych sie i polamanych lozkach szpitalnych. Na
zhytek ten pozwolié sobie moglem dzieki dochodowi, osiagnigtemu
7 kilkn doroeznych przedstawien amatorskich, ktore urzadzam od lat
paru, wraz ze szezuplem kotkiem ludzi dobrej woli.

Dotad na salach choryeh sa tak jeszeze pierwotne urzadzenia,
jak jedna wapdlna (w kazdej sali) umywalnia, przy niedostaleeznej
ilogei wody, spluwaczki drewniane z piaskiem, jeden wspolny reeznik(!),
rupelny brak chustek do nosa, stale niewystarczajaca ilof¢ pantofli,
szlafrokow zimowych, bielizny itp. Czujac cala groze takiego polo-
zenia, niepodobna jednak odrazu zapobiedz zlemu, wobee braku po-
parcia, pomocy materjalnej, wobee tego, ze tylko inicjatywa prywatna
ztemu zapobiedz tu moze, a nie chee. A jakiez wdzigezne pole pracy
otwiera sig tutaj dla tych wszystkich, ktéorym stanowisko spoteczne
i poloienie materjalne pozwala i ktorych obowiazuje do zajecia sie
sprawami dobra ogolnego i niesienia pomocy tam, gdzie jest ona tak
konieezng, tak bardzo pozytecszna.

Moze niewladciwie czynie, poruszajac w pismie lekarskiem, a za-
tem w organie specjalnym, kwestje znaczenia ogdlnego, zaznaczam
jednak powtdrnie, ze kwestje te w zastosowaniu do szpitalnietwa pro-
wincjonalnego maja, zdaniem mojem, doniostoié wyjatkowa, ze ktadac
nacisk na zaniedbanie szpitali prowincjonalnych przez ogol — jestem
moze wyrazicielem opinji i ubolewai ze strony wigkszodei lekarzy supi-
talnyeh. Postawienie szpitali prowincjonalnych na ua/eolmsu ich zadania,
modliwe powiekszenie ich /u././n/ w catym kraju, naledyty  dobor [r’]u(li‘/i/
szpitalnych — to podlng mnie jedyne racjonalne, rzeczywiste rvozwiqzanie
kwestji pomocy lekarskiej dla biednej ludnosci, o czem tak duzo sie dzi-
giaj pisze i mowi. Tezy tej postaram sie dowiedé w dalszym eciagu
pracy niniejszej. y

Zalatwiwszy sie pokrotee z opisem szpitala  S-go Walentego
iz ogélnymi w nim warunkami pracy, przechodza obecnie do eczefei
‘lpldW()/(ld\\(Z poczawszy od r. 1891, t. j. od czasu, gdy sam w szpi-
talu pracuje. led\\ ozdanie z okresu czasu od r. 1891—1897 wlacznie
przedstawione jest ogélnie w ponizej zataczonej tabelee sa; szezegdlowiej
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uwzglednig jedynie oddzial chirurgiczny. Do rubryki chorych wewng-
tranych zaliczam tutaj wsaystkich oprocz ci$le ebirurgieznych, zatem
cheroby wewngtrzne wladciwe, choroby weneryezne, skérne, oczne itd.
Oddzial ten prowadzony jest obeenie przez kol. Szpiganowicza.
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TABLICA I
Oddzial choroh wewngtrznyceh. Ordynator Dr. J. Szpiganowiez.
Rok 1898,

Wyszl
A Nazwa choroby Nazwa choroby =
| g
1|  Pneumonia croup. Delirium potator.
2 ” catharr. Syphilis =
3/ Tuberculosis pulm. Uleus moile
4‘ Bronchitis [Urethritis onorhoica i 3 —1—
5" Emphysema pulmon. 3 Orehitis ¢t epid. gonory,
(l\ l:lmu"{t'!s exud, serosa | 1 = sB 37| Orchitis post. parotid.
7| Pleuritis tuberculosa  — = 138 Endometritis cervieis
8 Angina catarr. | L=} 389  Endometritis
:;‘ tlll ,(.t, .'11 ll.l B I : | i Parame J \
.i' Abscessus pharyngis 1\-*7; —1 40| d].ll_].'(‘l‘ll!lh )
10, Vitium cordis organic. — 1) 1—41  Metritis ¢ excesso in
11| Insuff valv., semilun, | L=~ \ | Venere
120 Insuff valv. mitral. - 1= — |43/ Carcinoma uteri —
13 Cirrhosis hepatis hyp. ) [t e 43| Nephritis parenchymolat. 1
5 rtorne o = e | A 3 ;"". | .
14 leterus cat. by o1 - 1‘ || 44 Cystitis - ‘ 1
15 Dilatatio ventriculi - 1‘~ i b Iyperaesth. ves. \
16| Strietura oesophagi = o urin. —' U=
17 (}a51,1'0<'51(11,01'iti5" 'dit'llfu. i 1‘—J¥ %I Rheumatism articul. = l;-—"f
18] Neurosis ventriculi \_‘I 1i L 47! Typhus abdomin i i‘ 1 3
19] Colica enterica P ——| 48 Morbilli s 1!- -
20| Paratyphlitis | 2= =~ 49 Zakazenie nicokreslone 1]-
21 Jx)iubutes melitus B 2 -+ 50 ll'_t-ln'is ]inh'!'nl.ilh‘n:“ 5~
221 Ascites 1" il =+ 51 arisipelas faciei 29—
_’,; Anasarca ‘ ;l—} 1‘L 52 H}-alhi}es‘ 3l— —
24 Atrophia musecul. prog. ‘ =i \ 1 53 } kaczenie przez zmije 1}*
251 Selerosis tpl. — —l— 1} 54 Sparsalgia —
25 S lerosis .14111}1 _}'1 TR 1f 54 parse gl 1
261 Tabes dorsualis | 1 3‘—‘——— 55/ Districhiasis _ i e
27/  Apoplexia cerebri |—;— ~‘--—‘ 1156 Ule. corneae ¢. perlor. H )
28 Haemiplegia sin. '-i 2—-‘— 57, Leucoma adhacrens —[ U=|~
290 Paralisis n. facialis = li lr 58  Synech. poster. —i—l 1=
30 Iwrl'itatio _spinalis | 1! = i :’38{ }’:Ieplun‘xhs =il
31{ Cephalagia |— 1-—=—] 60/ Trachoma —| 2| 1|—

Tablica ta nie obejmuje chorych marantykéw, kalek, parali-
tykéow. 1 t. p.

Z zataczonej tablicy I-ej widzimy przedewszystkiem, Ze ogdlna
liczba chorych, praybywajacych corocznie w szpitalu zmniejsza  sic.
Nie oznacza to jednak, aby ludnos¢ okoliezna muiej chetnie leczyla
sig w szpitalu, dzieje sig wprost przeciwnie. Przed r. 1891 i w pierw-
szych latach po 1891 prawie */, chorych stanowili chorzy z uwiadem
starczym (Marasmus) i szpital kutnowski wlhadciwiej byl prayiutkiem
dla stareow i kalek, zawsze byl nimi przepelniony i nie bylo w nim
prawie miejsc dla choryeh rzeczywistych, naprawde potrzebujacyeh
leczenia; niektérzy z tych marantykéw przebywali w szpitalu nawet
po lat kilka, albo i kilkanadeie; z nastaniem pierwszych chloddw je-
siennych zalewali oni szpital, stanowiac igtna plage jego, zanieczysu-
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czajac sale, marnujae mase bielizny i zajmujac' miejsce prawdziwie
chorych. To tez budowanie oddzielnych i niezaleznych od szpitala
przytutkow dla—starcéw, kalek, rezydentdéw, naleiy uwazaé za reforme
konieczna w szpitalnictwie prowincjonalnem. Opierajac sie na punkcie
115 wyjasnien do § 333 Ustawy lekarskiej, jak réwniez na eyrkularzu
G.-Gubernatora warszawskiego, o nieprzyjmowanin do szpitala ogol-
nych—chorych nieulecxalnyeh, stareéw, kalek itp., zaczeliSmy stopnio-
wo ograniczaé liczbe tych ostatnich, zapelniajac nimi jedynie miejsca
zbywajace, tym sposobem z kazdym rokiem zwieksza sie liezba rze-
czywistyeh chorych 1 niema nadmiernego przepelnienia w szpitalu.
Wskutek reformy powyiszej z kaidym rokiem roéwniez zmniejsza sig
liczba chorych wewnetrznych (dawniej przewainie nieuleczalni) a stale
zwigksza si¢ liezba chorych 2z chorobami weneryeznemi, skornemi,
a szezeg. chirurgieznemi, t. j. z chorobami, ktére najwiecej wymagaja
leczenia suzpitalnego i z ktoremi ludnosé wiejska najchetniej sie do
szpitala udaje. Z tablicy powyiszej widzimy rowniez, Ze ze szpitala
korzysta gtownie ludno8é rolnieza—mieszkancy wsi (72,4%), =z tych
zad przewainie robotnicy folwarezni i wlasciciele malorolni, w mniej-
szej czefeci—gospodarze zamozniejsi. Mieszkancy m. Kutna stanowig
14,4% ogoélnej liczby chorych, wojskowi (nowobraney i Zohmierze miej-
scowego pulku podezas letniego wychodzenia wojsk do obozu) 5,9%,
mieszkancy okolicznych iinnych bardziej odlegltych miast i osad—7,3%.
Z liczby tych ostatnich chorzy leczacy si¢ w szpitalu kutnowskim po-
chodzili gléwnie z miast i osad nastepujacych: Gostynin, Zychlin, Kro-
$niewice, Piatek, Klodawa, Leczyca, Gombin, Kalisz, kLodz, Plock,
Warszawa, Dabrowiee, Lowicz, Ozorkdw, Izbica, Grabdéw, Koto, Konin,
po kilku choryeh bylo z Nieszawy, Sieradza, Czestochowy, Rychwala,
Lipna, Tomaszowa, Taliszkowa, Wilezyna, Wioctawka, Sierpca, Dabia,
Kiernozi, Kozienie, Stawiszyna, Yomzy, Bialej, Shupey, Skierniewie,
Kiele, Turka, Odessy, Kijowa, Bender, Minska gub., Krakowa, Byd-
goszeza, a takie z Francyi. Wrglednie duzy % smiertelnoscei # podrdd
chorych wewnetrznyeh pochodzi ustad, Ze dotad jeszeze duia czesé tych
chorych stanowia marantycy imnieuleczalui. Mezezyzni stanowia 57,38%;
kobiety 42,62% ogoélnej liezby chorych szpitalnyeh. Na jednego cho-
rego $rednio wypada 30,9 dni: szpitalnych, ezyli za leczenie jednego
chorego frednio szpital otrzymuje okolo 10 rb. (z pogrzebem 12 rh.
86 kop.).

Tutaj nadmienié¢ mi wypada, ze wielka i niezwalezona przeszko-
dg w obecnych warunkach w korzystaniu ze szpitali dla luduofei bied-
nej (szczeg. wiejskiej) stanowia formalnosei i zasadniczo bledny sposob
przyjmowania chorych do szpitali. Z gruntu mylnem jest mniemanie,
jakoby ludnodé wiejska stronila od szpitala i wogéle od leczenia sig
wiadeiwego u lekarzy. Ludnod¢ wiejska leczy sie chetnie wogdle i je-
teli dotad zbyt czesto jeszcze szuka porady u felezerow, znachorow,
bab itp., to dlatego #e ci pseudo-doktorzy potrafili przez szereg lat
zlobyé jej zaufanie, obatamucié i ujaé odpowiedniem postepowaniem. Ale
zaufanie to weale nie trudno zdobyé i lekarzom, trzeba tylko nauczyé
si¢ ceni¢ praktyke w tej sferze, a ua kardynalny warunek zdobycia
tej ‘praktyki postawie sobie: wielka cierpliwosé, sumienne badanie  cho-
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rego, dokladne i dosadne wyjasnienie, jak chory ma postepowad, wreszcie -
wainy warunek zdobycia zawfania $réd tych chorych stanowi riéwnie
umiejetnosé postawienia wilasciwego rokowania; katdy chory z tej sfery
wymaga tego od lekarza i skoro tylko rokowanie si¢ sprawdzi (bez
wzgledu ezy nastapi wyzdrowienie lub Smieré) zaufanie lekarza wura-
sta niepomiernie. Gdy raz chlop poweZmie zaufanie do lekarza, staje
sie najwdzieczniejszym pacjentem, porzuca wszelkich pokatnych dorad-
cow i gotéw do lekarza tego przyjeidiaé z odleglosci kilku lub kil-
kunastu mil, ile razy zachoruje; leczy sig wtedy zawiele i1 czgsto ber
potrzeby. Mojem zdaniem, odpowieduie przepisy ustawodawcze potrzebne
83 i moga do pewnego stopnia ograniczy¢ samowole i naduzycia fel-
czeréw i pokatnych doradeéw, zniweezyé jednak ich szkodliwa dzia-
lalno8é moga i powinni sami lekarze. Dzialalnodé ta zakorzenila sie
jeszeze w czasach odleglych, gdy lekarzy na prowineji bylo bardzo
malo, a ¢i co byli nie bardzo dbali o praktyke sréd ludu, gdy z ko-
niecznosei lud szukaé musiar pomocy u niepowolanych; dzisiaj w kaz-
dej prawie osadzie, a nieraz i po wsiach praktykeja lekarze, dzisiaj
od nich tylko =zalezy niepodzielne prawie zdobycie  praktyki
u ludnosci wiejskiej i gleboko jestem przekonany zZe to doié predko
nastapi. Tak samo jak wzgledem lekarzy wolnopraktykujacyeh—lud
usposobiony jest i wzgledem szpitali; ludno8é wiejska bala sig, i duzi-
siaj jesucze w wielu razach boi sig, szpitali, bo tez i szpitale i opieka
w nich nad chorymi do niedawnych czaséw, a czesto i dzi8 jeszcze
dalekiemi sa od spelnienia zadania wiladciwego, nie moéwiac o dosko-
nalosei. Ludpo$é wiejska predko i bardzo chetbie przyzwyczaja sig do
leczenia w szpitalach, jeéli tylko przekona sig, Ze znajdzie tam rze-
czywista pomoe, opieke i sumienne traktowanie ze strony lekarza; to
tez pierwszym warunkiem, aby lud chetnie leczyl sie w suzpitalach,
jest dobér odpowiednich lekarzy szpitalnyeh. Muszg to byé ludzie
mlodzi, energiczni z pewnem juz doSdwiadezeniem praktycznem a prze-
dewszystkiem zamilowani w zawodzie lekarza szpitalnego, tylko tacy
bowiem potrafig i znajda doé¢ sity do borykania si¢ z trudoymi nie-
raz warunkami pracy w szpitalu i badz co badi dopmwad/a ja do
wzglednej doskonalodci; z drugiej strony najpotrzebniejsza w leezenin
ludno$ei biednej okazuje si¢ zawsze pomoe w chorobach chirugicznych;
drugim wige koniecznym warunkiem przy mianowaniu lekarzy szpi-
talnych powinna byé specjalna znajomos§é chirurgji z ich strony. Cho-
roby wewnetrzne wéréd ludu wiejskiego sa bezwarunkowo wigeej pro-
ste, mniej roZznorodne, aniZeli wsréd sfer zamoiZnych, pomoc w tego
rodzaju chorobach, jak zawsze w chorobach ostrych, najuupelniej za-
pewnié moze nawet ta ilo§é lekarzy, jaka duzisiaj rozmieszczona jest
po prowineji; szczegblniej w miare tego, jak traci¢ beda kredyt niepo-
wolani doradey. Prawdziwem nieszezesciem jednak na prowincji jest
jeszcze brak naleZzytej pomocy chirurgicznej, te zaé zapewnié¢ moga
wylacznie tylko szpitale. Zdaje mi sie, Ze gdyby udalo sie zebrac
choé w przyblizeniu iloéé¢ wypadkow, w ktérych chorzy, z poéréd lud-
nodci wiejskiej i malych miasteczek, umieraja, staja sie kalekami,
tracg zdolnodé do pracy-—jedynie z braku wlasciwej pomocy echirur-
gicznej, to przedstawilby sig oczom naszym obraz pelen grozy, to prze-
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konalibysmy sie, jak ciezka jest odpowiedzialnodé spoteczenstwa, ktore
ni¢ prawie nie czyni, by zlemu zaradzié. Obecna ilosé szpitali w Kro-
lestwie Polskiem jest Smiesznie mata i nie zadawala nawet w 1/,
czgsel potrzeb ludu: a to tem wigeej, Ze i w tych nielieznych szpita-
lach, ktore mamy, niema naleiycie zorganizowanych oddziatéw chi-
rurgieznych i brak w nich jako-tako wyrobionyeh chirurgdéw. Zastana-
wiajac sie w ostatnich eczasach nad lieznymi plo]'ektami organizacji
pomocy lelmuluel na prowineji, przystuchujac si¢ debatom nad ty tak
wazna sprawa, przychodze do przekonania, iZe \Vﬂ/,ys’rkle te 1)1'OJekt_y
maja pewne z.tlety %€ qtmuy teoretyeznej, jedne sa lepsze, inne gor-
sze, #daje mi si¢ jednak, Ze wszystkie w Zyciu, w praktyce nie urze-
csywistnia nawet setnej czedei tyeh zadan, tych korzysei, jakie pro-
jektodawey pragng osiggnaé. A pytanie, ile szkody i moralnej i ma-
terjalnej kazda = tyeh organizacji ubocznie przynies¢ moze? Czyz
mozna spodziewadé sig dodatnich wynikéw z organizaeji pomocy lekar-
skiej, ktora w warunkach projektowanyeh zawsze opieraé sie musi
i opiera¢ si¢ bedzie na nadludzkich wysitkach ze strony nalezaeych
do organizacji urzednikéw-lekarzy, ktorzy za marne, nie zapewniajace
zadnej przyszloSei, wynagrodzenie, musza przejezdiaé wielkie prze-
strzenie, przyjmowacé (czyli sumiennie badaé i leezyé) codziennie nie-
mal setki chorych, przygotowywaé lekarstwa, prowadzié¢ Zycie prawie
koczownicze. Praca lekarzy w warunkach plol]ektow organizacji, jesli
by miala byé sumiennie spelniona, jesli nie ma byé fikeja, musialaby
byé tak wyczerpujaca, tak wyniszezajaca organizm, #Ze kazdy u tych
meezennikow—lekarzy po paru latach podobnej egzystencji stracitby
sily do pracy. Malo jest jodndk ludzi, ktérzy z cala bamowwd/a
dobrowolnie naraialiby swe Zycie dla dosy(' zressta watphwych ko-
rzyfdei moralnyeh i materjalnych. To tez, zamiast daZenia do niemozli-
wego idealu—znaczna wigkszodé lekarzy, felczerow, akuszerek, nale-
iqcych do organizacji, spelnieé bedzie swe zadanic mniej gorliwie,
w zakresie mozliwosci, nawet uczciwie wzglednie do swych sil i wy-
nagrodzenia. Ale juz wtedy—cala pomoc bedzie fikeja, bo albo ¥/,
choryeh pomocy nie otrzyma weale, albo tez, i to prawdopodobniej,
pomoc ta bedzie bylejaka, badanie pobiezne, niedokladne, takie jakie
sig widuje nieraz w zbyt licunych ambulansach fabrycznych przy nie-
dostatecznej ilodei lekarzy. Lepszy jest jednak zupelny brak pomocy
lekarskiej, anizeli pomoc dorywecrza, powierzehowna, nie oparta na su-
miennem zbadaniun 1 zastanowienin si¢ nad choroba, taka pomoe po-
pierwsze utwarza demoralizacje i nieufno$é¢ ze strony leczacych sig,
powtore—wysoce demoralizujaca wplyw na samych lekarzy, czyni
7 nich maszyny urzednicze, ale nie przedstawicieli wzniostego, szano-
wanego i zawsze wysoko sztandar nauki i etyki trzymajacego zawodu.
Jestem gleboko przekonany, Ze gdyby zamiast tych wszystkich orga-
nizacji pomocy lekarskiej, uuzytkowaé wszelkie mozliwe fundusze
i srodla dochodu z jednej strony na budowe licznych i odpowiednio
rozmieszezonych szpitali, z odpowiednim doborem, i ze znajomoseia chi-
rurgji, lekarzy, z drugiej strony pozakladaé¢ liczne szkoly akuszerek
lub odpowiednio przygotowanych babek wiejskich i te poobsadzaé
w kazdej gminie a nawet w kaidej wsi wigkszej, to wtedy jedynie
28*
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ludnosé wiejska i miejska miataby zapewniong rzeczywisty i prawdziwie
pozyteczna pomoc lekarska. Warunki leczenia domowego wirdéd ludnodei
biednej sa w zasadzie tak niemozliwe, Ze leczenie to przy najlepiej
nawet zorganizowanej pomocy lekarskiej i dostarczaniu lekarstw, nie
zastapi nigdy leczenia szpitalnego, boé przecie spiera¢ sig o to nie be-
dziemy, Ze w chorobach ostrych i wielu innych, wigcej niz przepisy-
wane przez leki—pomagaja odpowiednie warunki hyglenlczno djete-
tyczne, a tych nawet u zamozniejszych wlodcian naprézno bysmy szu-
kaé pragneli. Powilekszenie, praedewszystiiem, liczby szpitali na prowin-
¢ji, odpowiednie ich zorganizowanie, dostarczenie joknajwiekszej ilosci
dobrze przygotowcm_ych babek wiejskich lub akuszerek, wwatamy za jedynie
moliwy, podyteczny I ’IZPCZ/’LUlst spos6b organizacji pomocy lekarskiej
dla biednej ludnosci wiejskiej | miejskiey.

Rozumie sie, aby szpitale spelniaé mogly naleiycie swe zadanie,
pierwszym warunkiem musi byé bezwzgledna latwos¢ dostania si¢ do
szpitala. Brak tego warunku stanowi dzisiaj glowny niemal powdd
stronienia i niecheci do szpitali ze strony ludnodci wiejskiej; latwie]j
bowiem wielbladowi przeji¢ przez ucho igielne, anizeli biednemu cho-
remu dosta¢ si¢ nieraz do szpitala. Chorzy szpitalni dziela sig na 2
kategorje; do pierwszej naleza ci, ktorzy lecza si¢ na koszt wlasny;
tacy nie potrzebuja skiada¢ wiaSciwie Zadnych dowoddw o ile placa
za koszta leczenia z géry, w przeciwnym razie powinni 11()ayL~Je(1vn1e
raswiadezenie wladzy (wojt, burmistrz), o tozsamosei osoby i miejseu
zamieszkania; otrzymanie takiego dowodu nie napotyka Zadnych
przeszkod, zresszta, nie jest on wymagalny natychmiast przy =zapisy-
waniu 8ig. Do tej kategorji chorych, z natury rzeczy, naleie¢ moga
jedynie zamozniejsi mieszkaficy miast i moiniejsi wloseianie (gospo-
darze); na koszt wlasny nie sa w stanie sie¢ leczy¢ ani malorolni po-
siadacze, ani shuzba folwarcza, oni to stanowiq druga kategorje cho-
rych, ktorzy leczyé sie powinni w szpitalach pa koszt miast lub gmin.
Mieszkaniec miasta, pragnacy otrzymaé kwalifikacje do szpitala, udaje
gie do lekarza szpitalnego i otrzymuje od niego odpowiednie zaswiad-
czenie o potriebie leczenia szpitalnego (o ile rzeczywiscie potrzebuje
takiego leczenia i w szpitalu sa miejsca wolne), z tem zadwiadezeniem
chory udaje sie do biura Magistratu i bez Zadnych trudnosei otrzy-
muje kwalifikacje do szpitala na koszt miasta, jesli jest biedny. Cala
ta formalnodé zabiera nie wiecej nad !/;—1 godz. czasu. Inaczej jed-
nak sie dzieje z ludnofcia wiejska. Przedewszystkiem pozbawieni sa
zupelnie mozuodei leczenia sie na koszt gminy wszysey posiadacze
rolni, chofby ich posiadlo$é byla najmniejsza, a oni sami najwickszy-
mi nedzarzami; z chwila, gdy chlop staje si¢ wiladcicielem choéby kil-
ku pretéow ziemi—traci prawo leczenia si¢ w szpitalu na koszt gminy.
Nie ulega watpliwosei, ze los malorolnyeh wloScian—posiadacsy 1-—2
morgéw, a tych jest bardzo wiele, jest prawie daleko gorszy, niz shuiby
folwarcznej; ci ludzie wiecznie barykuja si¢ z nedza i nie posiadaja
frodkéw na zaspokojenie najniezbedniejszych potrzeb; oni to wlasnie
w razie choroby najbardziej pozbawieni sa pomocy lekarskiej, przed
nimi wrota szpitali sg zamkniete; a jednak i ci, nie majac prawa le-
czyé sie na koszt gminy, zapoiyczaja sig¢ i w razie komiecznej potrze-
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by lecza sie w szpitalach—na koszt wlasny. Wyrobnicy, stuzba fol-
warczna, komornicy, stowem, nie posiadajacy zadnej nieruchomodei,
maja w zasadzie prawo leczyé sie w supitalach ogolnych na koszt
mieszkancdw wladciwej gminy, ale tutaj dopiero przekonywamy sie,
jak ecigiko mu z tego prawa korzystaé, ile nieprzezwycigzonych trud-
nosci pokonaé¢ trzeba, aby dostaé si¢ do szpitala, ilu chorych umiera,
zanim rodzina zdola wydobyé odpowiednia kwalifikacje od wljta gmi-
ny. Tradno$ci takie spotykaja w dodatku wylacznie chorzy prawdziwi,
z chorobami ostremi i innemi, nadajacemi sie do leczenia, ludzie w pet-
ni sil, pracownicy produkecyjni, obarczeni obowiazkami rodzinnemi.
Przeciwnie, nieuleczalni, niedoleini, paralitycy, starcy, kaleki i t. p.,
nie tylko tych trudnoSci nie doznaja, ale dla pozbycia sig ich ze szpi-
tali nalezy staczaé¢ walke prawdziwag z zarzadami gmin. Dzieje si¢ to
dlatego, ze gminy obowiazane sa opiekowaé sie mieszkalhcami pozba-
wionymi rodziny a niezdolnymi do pracy, starcami, kalekami, i dawaé
im pomieszczenie i utrzymanie na koszt gminy. W braku wige przy-
tutkow, wobee tego, Ze czesto zaden z mieszkafhcOw gminy nie chee,
pomimo wynagrodzenia, trzymaé u siebie na opiece chorego paralityka,
niedoleznego, zanieczyszezajacego sie, zarzady gmin nasylaja takich
pseudo-chorych do szpitali ogélnych—na pobyt ai do Smierci. Koszta
utrzymania w szpitalach tego rodzaju licznych chorych w wysokim
stopniu obeiaZaja budzet gmin, ale uwaZane to jest za zto konieczne,
ktorego uniknaé, w braku przytulkéw specjalnych, niepodobna, i gmi-
ny wola umiescié kaidego takiego chorego w szpitalu, aniZeli mieé
z nim nieustajacy klopot u siebie. Wobec jednak tych nieuniknio-
nych wypadkow, zarzady gminne postawily sobie niejako za zadanie—
oszezedzanie na kosztach leczenia wszelkich innych ehorych i z cala
bezwzglednoseia odmawiaja im kwalifikacji do szpitala. To teZ chory
taki, zaopatrzony zwykle w &4wiadectwo lekarza, Ze rzeczywiscie po-
trzebuje leczenia szpitalnego, po kilka i kilkanadcie razy c¢hodzié musi
do bardzo odleglego nieraz wrzedu gminnego, znosi¢ przeklenstwa
i grubiafiskie obejscie p. wojta lub pisarza, i jeszcze najeugsciej nie
otrzyma zadnego dowodu, wraca do domu pozbawiony moznosei rato-
wania swego zdrowia, a czesto i Zycia. Dobrze jeszeze, jezeli jaki
skromny datek zdola czasami wzruszy¢ nieztomme zasady p. pisarza,
ale czedciej albo Zadania sa zbyt wygorowane, albo tez datki sa z za-
sady nie przyjmowane. W takich razach z koniecznofei nalezy sie
odwolywaé do pomoey naczelnika powiatu i chory otrzymuje wreszcie
prawo i moznos¢ leczenia sie w szpitalu; zanim jednak to wszystko
nastapi, chory nieraz umrze, lub choroba przyjmie b. niepomyslny
obrét. Powyisze okolicznosci tak jednak zniechgeaja biedakéw, tak
boja sie oni przeklefstw, miotanych na tych wszystkich, kt617y przy-
czyniajg si¢ do powigkszenia rozchodéw gminnych, Ze wola oni nie-
raz umieraé, anizeli starad si¢ o prawo leczenia w SIpltalueh. Na mo-
cy Y-letniego doswiadezenia z cala stanowezoseia twierdzi¢ moga, Ze
w tem leizy gléwny powdd niecheci i stronienia od szpitali ze strony
ludnosei wiejskiej; ile razy tylko zalecam choremu zapisanie sig do
szpitala--zawsze zrazaja go wagledy powyisze,
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Szpitale, podlug mnie, powinny stanowié¢ takie instytugje spoleczne,
do ktérych wstep bylby szeroko otwarty dla wszystlich chorych niczamoi-
nych, bez Zadnych formalnosci © dowodiw =z ich strony, co najwyiej, za
nka/uuuun paszportu lub corocznie \\.)(lm\ anej przez odnosne wiadze
karty, zadwiadezajacej o niezamoznodei, czy o oplaceniu specjalnego
podatku szpitalnego. Zdaje mi sie, e "(la sbierania potrzebnyeh na
utrzymanie S/,pltdh i koszta leezenia tundusziw, najodpowiedniejszem
byloby ustanowienie ogélnego podatku szpitalnego, tak jak to zrobio-
no w Warszawie. Kazdego czlowicka, nic wylaczajac najwigkszego
biedaka, krepuja dobrodziejstwa z laski, niechetnie korzysta on z po-
mocy, ktéra oplacaja jego wspdlobywatele, dotkliwie ezgsto dajac mu
to uczudé; stuszniejszem jest aby kazdy, w miare moznosei, prayczyniat sic
do utrzymywania instytucji, przeznaczonych dla dobra ogéin. Lud
nasz daleko chetniej i rozleglej korzystac¢ bedzie ze szpitali, jesli stale
oplacaé bedzie podatek na ich utrzymanie, jesli kwit z oplacenia po-
datku dawaé mu bedzie prawo do korzystania z tych instytueji. Po-
datek szpitalny ogdlny ma prawie wieksza racje bytu na prowineji,
niz w wielkich miastach, gdzie pomoe lekarska jest wogole wiecej
ulatwiona, a i samo scla,n'mie tego podatku w stosunkach wiejskich
okaze sie latwiejszem, niz np. w Warszawic.

Przy zatwierdzeniu takiego podatku dalby si¢ réwniez lepiej
unormowaé udzial i obowiazki wiekszych wlascicieli ziemskich w spra-
wie okazywania pomocy lekarskiej stuzbie folwareznej; sprawa ta do-
tad nie oparta na zadnych ogélnie przyjetych zasadach, wymaga
gwaltownej reformy. Rozestany w sprawie tej przez Towarzystwo
bygieniczne kwestjonarjusz, po opracowaniu zebranych materjalow
przez p. Alfreda Weglinskiego, wyjaéni moze te zawita kwestje i po-
zwoli orzec, czy 1 o ile wladciciele ziemscy obowiazani sa organizo-
wacé stala pomoc lekarska dla stuzby folwarcznej. Ogolnie twierdzié
mozna, Ze taka stala organizacja pomocy lekarskiej dzisiaj istnieje
tylko w nielieznych majatkach ziemskich.

W pracy ninicjszej niejednokrotnie ktadtem nacisk szezegdlny na
wielka potrzebg zorganizowania na prowineji m(jnnalnuj pomocy le-
karskiej w chorobach chirurgicznyeh. Nie cheae opieraé tej potrzeby
na golostownem jedynie twierdzeniu, umyslnie zadalem \nble prace
zebrania materjalu chirurgicznego w szpitalu kutnowskim za przeciag
lat 8 (od 1891 do 1898), aby njawszy go w suegblowe sprawozdanie,
mie¢ moznosé zastanowienia sie nad wieloma mnarzueajacymi sie tu,
wnioskami, ktore, zdaje mi sie stwwrdl,a faktyeznie i wymownie s~
réwno p0/,ytok szpitali, jak i “koniecznosé pomoey chirurgicznej na
prowineji. W sprawozdaniu mojem z oddziatn chirurgicznego w szpi-
talu S-go” Walentego w Kutnie uwzglednilem jedynie ])l/ypddld Seidle
chirurgiczne, wymagajace albo operacji, albo wogoéle czynnej inter-
wencji lekarza-chirurga.

Drugostronnie zamieszezona tablica II. wskazuje ogélng ilosé
przypadkow operacyjnych w kazdym roku i podzial podlug plei.
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TABLICA IL

|
Liczba
ROK | ogblna cho-| Mezezyzn Kobiet Dzieci Smiertelnogé
rych
I SR e
1891 33 30 L 3 2,99 o
1899 45 26 15 % | 2018
1893 70 44 20 6 3,4%,
1894 83 49 20 il 4.,6%,
1895 . T 42 21 | 14 4,89,
1896 89 | 45 30 14 5,7%,
\
1897 175 | 111 39 25 ‘ 49/,
1898 ‘ 166 ) 83 39 | 44 %
| | ‘
| | | |
W ciagu lat 8 | 738 | 430 184 ‘ 124 4,49,
| | .

Z tablicy tej przedewszystkiem wnioskowaé mamy prawo, jak
zmacznie z rokiem kaidym wzrasta zaufanie ludnoSci miejscowej do
leczenia si¢ w szpitalu, zwlaszeza w chorobach chirurgieznych.

(D. c. n.)
e op oo

SPRAWOZDANIE

z IX Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie.

( Dokoriczenie).

Posiedzenie  przedpoludniowe 19 lipea Prof. Rydygier okauje sté
ekstenzyjny Schede’'go  do nakladania gorsetow Calot'a, oraz podo-
buyeh opatrunkéw ustalajacyeh, przy cierpieniach konhezyn.

Kol. Karchezy méwi o wstrzykiwaniu Zelatyny przed operacja, jako
srodku zapobiegajacym krwotokom przy operacji. Badania nie daly po-
rytywnyeh wynikéw, chociaz autor stwierdzil, iz w pierwszyeh go-
dzinach po zastrzyknigein krzepliwosé krwi sie zwieksza.

Kol. Urbanik na zasadzie swoich spostrzeien moéwi o ranach po-
strzatowych watroby.

Kol. Barqez ,Torsio omentt intraacbdominalis.* Autor omawia
rzadki wypadek: podwdjne skrecenie sieci, znalezione przy operacji
przepukliny pachwinowe;j.
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Ten-ze: ,0 sposobie zamknigcia jelita i nowym sposobie laczenia
rezekowanyeh koneéw.* Autor zaleca swoje ulepszenie szwu kapeiu-
chowego oraz polaczenie zeszytych odeinkow jelita za pomoea plytek
z brukwi. W dyskusji zabiera glos kol. Rutkowski, ktory konce re-
zekowanego jelita zmiazdza kleszezami Doyen'a Kol. Droba ,0 gru-
zlicy miecjscowej kosdei i stawiow.“ D. zdaje sprawe ze swoich badai
nad zmianami pod wzgledem bakterjologicznym, anatomo-patalogicz-
nym i klinieznym. Ciekawy ten odezyt dla braku czasu przeszed}
bez dyskusji.

Kol, Grosglik: ,O leczeniu przerostu gruezotlu krokowego sposo-
bem Bottini’ego.* Prelegent przytoczyl przebieg choroby u 4 chorych,
przez siebie opuowanych z ktorego widaé, iz przebieg byl zawsze
dobry. W rozprawach zabieraja glos prof. Rydygier, kol. Rutkowski,
Krynaski i Wehr.

Ten-2e ,0 wartoSei urotropiny w cierpieniach pecherza.“ G.
przychodzi do wniosku, Ze urotropina powstrzymuje rozwdj drobno-
ustrojéw, mocz utrzymuje sig przezroczystym, chociaz drobnoustroje
w nim Zyja i po zaszezepieniu przyjmuja sig. Dzialanie jednak utro-
piny trwa krotko i moez wraca do dawnego stanu.

Doc. Bossowski: ,0 operacyjnem leczeniu encephalocele.“ Autor
przytacza rezultaty leczenia 6 przypadkéw, obserwowanych przez
siebie w ciagu ostatnich trzech lat. Leczenie polegalo na wycieciu
guza, ¢o w trzech przypadkach uwieficzone zostato pomyslnym skut-
]qm] Obecnosé tkanek moézgowyeh w guzie stwierdzilo badanie dro-
bnowidzowe.

Doe. Kryiski: ,0 wpltywie przecigé krezki na Zywotnodé jelita.®
Prelegent zdaje sprawe ze swych badan, dokonanyeh na zwierzgtach.
Doéwiadczenia te potwierdzaja wyniki badan prof. Rydygiera, a mia-
nowieie: przeciecie krezki jest tem niebezpieczniejsze, im blizej
jelita jwt dokonane. W rozprawach przyjmowali udzial prof. Rydy-
gier, doc. Ciechanowski i Rutkowski.

Doe. Cliechanowski demonstruje kilka rzadszych okazéw ,postron-
kow  Srodotrzewnowyeh, dajacyeh powéd  do  zadzierzgnigeia jelit,
a miedzy innemi, postronki zadzierzgajace, utworzone przez dlugi wy-
rostek robaczkowy, przyrofniety dolnym kofcem do sasiednich petli
jelitowych lub otrzewnej Sciennej i t. p.

Kol. Soltysik: ,0 rezekeji kohczyn przy nowotworach,“ Prele-
gent cytuje dwa przypadki: osteosarcoma wlnae i osteosarcoma humeri
z niepomyslnem zejsciem. Zdaniem 8. w przypadkach nowotwordw
zlosliwych nalezy zamiast rezekeji dokonywaé¢ amputacji konezyn.

Doe. Bargez ,Kilka slow w sprawie twardzieli nosa.* Moweca
pray rhinoscleroma stosuje elektrolizg; otrzymawszy tym zabiegiem
droznos¢ nosa, wstawia dreny. W innym przypadku B. przewiazal
i rezekowal carotis, po czem mnastapilo zmniejszenic nowotworu.

Kol. Rossberger ,Pruchnica zgbow u naszej uczacej sieg mlodziezy
i odnosnie do tego kilka uwag o hyDJeme szkolnej na podstaw1e ba-
dan, dokonanych na 3650 uezniach” szkol publicznych w Jarostawiu.*
Autor zwraca uwagg na ogromny procent ucznidw majacych zepsute



zgby (przeszto 75%). Dla zaradzenia temu R. radzi zwréeié uwage
na hygjene szkolng a gltéwnie hygjene jamy ustnej.

Ten-ze ,Stygmata zebowe i ich znaczenie rokujace w chorobach
ogolnyeh, ubezpieczeniach na Zyeie i wyborze mamek.“ Autor zwraca
uwage, iz z zewnetrznego wygladu zebdéw moZna ezynié wnioski co
do niektéryeh choréb koustytucyjnyeh (kila, zatrucie rtgeiowe i t. d.)
i wogile o stanie organizmu, zatem, ,stygmata* zebowe maja waine
djagnostyczne znaczenie. Obydwa oduyty przyjeto oklaskami.

Kol. Krasowski ,0 wynikach leezenia garbow sposobem Culot’a.*
Méwea, pomimo dopiero dwdchletniego stosowania tego sposobu, miat
juz 3 pllypadkl smiertelnego zejscia; Wzoledme pomyslnyeh przypad-
kow bylo 4. Wyniki zatem nie byly /byt Swietne.

Ten-2e ,0 leczeniu wodniaka moszny sposobem Winkelmanna.*
Autor jest awolennikiem tego sposobu leczenia i takowy goraco za-
leca jako pewny i latwy.

Prof. Rydygier ,0 leczeniu przetok kalowyeh.“—Autor sadzi, iz
najracjonalniejszy sposéb leczenia przetok katowych jest rezekeja odpo-
wiedniego odeinka jelita.

Na zakoficzenie Zjazdu prof. R. podzigkowal uczestnikom za
stosunkowo liezny udzial, jak rdwniez kol. Rutkowskiemu za godcing
w murach kliniki. Ueczestnicy podzigkowali przewodniczacemu prze-
ciaglym oklaskiem.

—nEme—sp Jo—tm—

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie t.odzkie.
Posiedzenie 7z d. 6 wrzesnia 1899 r.

I. Kol. Tumpowsk: przedstawia: Dwa przypadki noratenia nerww
strzatlowego. (P. str. 394).

II. Kol. Goldblum przedstawia przypadek: Tabes incipiens. Pa-
cjent lat 40-tu, kawaler, chorowal przed 18-tu laty na gnilee i dur
brzuszny. Po zatem byl zawsze zdréw. Przed 8-iu laty, w kilka ty-
godni post coitum, owrzodzenie na praciu, ktoére zagoilo si¢ pozosta-
wiajac bialg plame¢ z brunatna obwéddka. Wysypki potem, podobno,
nie bylo. Alkoholu i tytoniu chory uzywal umiarkowanie. Przed
kilkn miesigecami wystapily bole w pasie, Sciagajace, procz tych—hbole
palace w réznych ezeSciach eciala i zboczenie czucia. Od pewnego
czasu zauwaiyl, e po ciemku chod jego staje si¢ niepewnym, i Ze
wzrok mu si¢ psuje: nie odréZnia przedmiotow tak dobrze, jak przed-
tem, i nie moze skupié¢ uwagi na jednym przedmiocie z powodu wy-
stepujacego zawrotu glowy. Od dwoeh lat chory nie miewal stosun-
kow pleiowych; erekcja wystepuje czasami, pollucji niema. Oddawanie
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kalu i moczu odbywa sie normalnie. Mocz 1011, nie wykazuje nie
chorobowego.

Przy blizszem zbadaniu znajdujemy nastepujace zmiany: czolo
z prawej strony jest wigcej wygladzone, anizeli z lewej (poraZenie
goruej -gatqzki nerwu twarzowego prawego), natomiast falda naso-labialis
jest wiecej wyrazna z prawej strony, aniZeli z lewej; prawy kat szpary
ustnej stoi wyzej anizeli lewy (poragenie dolnej galazlki lewego n. twa-
rzowego); #renice 8a nieco zweione, na $wiatlo oddzialywaja bardzo
stabo, na akkomodacje —nieco lepiej; ruchy oka prawidlowe. Jeuyk,
jezyezek normalne. -

Na piersiach, z lewej strony, konstatujemy pas znieczulenia od
dolnego brzegu 2 Zebra do gérnego brzegu 5 zebra, na prawo do drodka
mostka, a z tylu dochodzacy do wyrostka oscistych kregow. W tym
pasie brak czucia na dotyk, czucie bélowe jest zachowane, czucie cic-
ploty jest zmniejszone. W tem wyjatek stanowi brodawka sutkowa,
gdzie czucie jest zupelnie zachowane.

Odruchy brzuszny i jadrowy sa Zywe. Odruchy kolanowe prawie
normalne, przy czem z prawej strony nieco Zywszy, anizeli z lewej;
rownieZz nieco Zywszy jest odruch stopowy prawy, anizeli lewy. Czucie
na stopie jest zupelnie dokladne.

Gdy kaZzemy choremu staé z przymknietemi oczyma i zesunie-
temi nogami, zauwazy¢ mozemy slabe ruchy wahadlowe, a w gole-
niach gre migsni, starajacyeh si¢ utruymaé tuléow w réwnowadze.
Staé na jednej nodze chory nie moZe, najmniejsze podniesienie
jednej nogi wywoluje tak silne zataczanie si¢, %e chory upadiby,
gdyby go nie podtrzymywano. W bardzo stabym stopniu istnieje tez
niezbornog¢ goérnyeh konezyn. Po za objawami powyzszymi znajdu-
jemy jeszcze u chorego objawy rozedmy pluc i, pray normalnem sercu
i ezystych tego tonach, tetno 56 na minute, silnie napicte. Objawow
troficznyeh niema. Mamy wiee tutaj pruypadek ,tabes incipiens,"
ktory przedstawia niektore ciekawe osobliwosei: 1) krzyZujace sie
porazenie nerwu twarzowego, z prawej strony—goérnej, zlewej strony—
dolnej galazki, a wige najprawdopodobniej osrodkowego pochodzenia.
2) Wbhrew twierdzeniu Leydena, Ze przy niezbornosci nie tylko czucie
miesniowe, leez i czucie dotykowe skorme, stopy, zawsze jest zniesione,
mamy tutaj do8¢ znacznie rozwiniety beztad, pruy zupeinie normalnem
dotykowem czuciu stop. 3) W danym przypadku mamy tetno zwol-
nione i napiete, co fwiadezy o podraznienin jadra nerwu blednego.

ITIT. Kol. Watten przedstawia 6-cio letniego pacjenta operowa-
nego przed 3 tygodniami z powodu pseudotorbieli trzustki, powstalej
wskutek urazu. Chlopiec rzeczony w dnin 24. VIL najechany zostat
przez konie; Zadnyeh szezegotow blizszyeh o wypadku samym podaé
nie umie. Wrbciwszy o wlasuyech silach do znajdujacego si¢ o pare
krokow domu, chory kladzie sie natychmiast do loika, skariae sig
na dotkliwe hole brzucha; wkrotce potem dolaczaja si¢ wymioty.
Jedno i drugie trwa dwa dni—bez przerwy niemal. Polepszenie, zda-
niem matki, nastapitlo po zapisanych przes lekarza kroplach (ma-
kowiec?)—lecz nie na dlugo. 6-go, ezy tez 7-go. dnia po wypadkn
béle i wymioty zjawily sie ponownie z sila pierwotna, bez Zadnej
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widoeznej ku temu przyezyny; chory mial sie nieustannie wié¢ z bdla,
wymiotujac wszystko, cokolwiek mu podawano. Zalecane przez kilku
7z kolei lekarzy srodki rozmaite przynosity, co najwyzej, chwilows ulge.
Na poczatku 3-go tygodnia choroby matka zauwazyla ,spuchniecie®
w gornej czedei brzucha, ktore pomimo okladéw i kataplazméw nie
tylko nie ustepowalo, lecz wzmagalo sig raczej. Rowno we 3 tygodnie
po wypadku matka udala si¢ po porade do szpitala fabrycznego, gdzie
skierowano ja natychmiast do mnie. Znalazlem wtedy co nastepuje:

Wyniszezony ad maximum chlopiec lezy uzgiety w palak, jeczae
bezustannie; poruszenie kazde, zwlaszeza proby wyprostowania sie,
wywoluja gwaltowne objawy bélu. Cieplota ciata 37°, tetno kolo 120.
Jezyk suchawy. Nadbrzusze wygoérowane, reszta brzuncha—nie. Wy-
gorowanie to przy wymacywaniu okazuje sie guzem twardym, mocno
napigtym, ktoéry =zajmuje cale nadbrzusze, az do pgpka prawie.
Z przednia Sciang brzucha guz nie zro$nigty: na calej przestrzeni jego—
stepicnie zupelne, przechodzace bezposrednio w stepienie watroby.
Tetnienia aorty brzusznej przez guz sie nie wyczuwa. Oddany przez
chorego mocz biatka i cukru nie zawiera. Chory od dni kilku stolca
nie mial; zastosowana lawatywa pozostaje bez skutkn.

Na podstawie tych danych rozpoznalismy wylew w bursa omen-
talis minor, pochodzacy 2z wywolanego urazem krwawienia, badZ
w trzustce samej, badZz w otaczajacej ja luznej tkance przytrzustkowej.
Nierozstrzygnigtem pozostawalo pytanie, c¢zy mamy tu do czynienia
7 otorbionym wylewem krwi czyli krwi i soku trzustkowego, (co na-
zywaja razwyeczaj torbiela, wzgleduie pseudotorbiela, trzustki) czy tez
z ropniem; bedac z zasady przeciwnym nakluciom préobnym w jamie
brzusznej, pozostawilismy rozstrzygnigeie tej watpliwosci laparatomji,
ktora wobec cigzkiego stanu chorego podjeta byta drugiego zaraz dnia
po przybyciu chorego do szpitala (15. VIIL.). Po otwarciu jamy brzu-
sznej znalezlidmy guz, zajmujacy cala bursa oment. minor, gorna gra-
nicg ktérego stanowily — watroba i przepona, przednia sciang two-
rzyly: omentum minus, Zoladek i lig. gastrocolicum; u dolu za§ znaj-
dowala sie zrosnieta z guzem poprzecznica. Tym sposobem splasz-
czony Zoladek byl wtloczony pomicdzy przednia &ciane brzucha i guz,
niby w kleszczach zaciénigty. Po nakluciu guza przez lig. gastroco-
licum wypuszezono kolo !/, litra plynu krwawego; drugie tyle wy-
brano wraz z skrzepami i resztkami tkanek zmartwialych po rozsze-
rzeniu otwora na tepo; éréd martwiakéw wyjetych stwierdzié¢ moglismy
strzgpki o budowic wybitnie gruczolowej, co nie pozostawialo watpli-
wosei o trzustkowem ich pochodzeniu. Po obszyein otworu w wiezie
zoladkookresnicowem z otrzewna, tudziez ze Sciana brzuszng, i po
wpuszezenin do bursae kilku graméw zawiesiny jodoformowej, jame
wypehalismy luZno gaza, rane zas w 8cianie brzusznej zaszyliSmy.
7 przetoki pozostawionej wydzielal sie poczatkowo obficie, nastgpnie
w niewielkich iloSciach, plyn, ktéry po paru juz dniach sprowadzil
znaczne nadzarcie skoéry w okolicy otworn—co dowodzi, ze zawierat
on sok trzustkowy. W przebiegu pooperacyjnym, z wyjatkiem chyba
nieznacznych kilkakrotnych podniesien cieploty (do 38° najwyzej)
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i zatrzymaniu moczu przez kilka dni pierwszych po operacji, nic go-
dnego uwagi nie zaszlo. Stolce po wiekszej czesci wywolywane byly
lawatywami, wyglad mialy zupelnie prawidiowy; tego co niemcy na-
zywaja . Fettstiihle'‘—nie obserwowalidmy.

Zgodnie wige 7 rozpoznaniem naszem mieliSmy tu do czynienia
7. t. nw. pseudotorbiela trzustki pochodzenia urazowego. (Nazwa ta jest
wladciwszg od torbieli trzustki, uzywanej przez wiekszo$¢ autorow dla
takich wylewow w bursa oment, jakkolwiek i ona nie zupelnie jest
odpowiednig.). Przypadkow tego rodzaju spostrzegano dotad niewiele—
w literaturze naszej niema Zadnego. Wiekszod¢ ogloszonych pochodzi
7z Ameryki i Anglji — krajow, wzbogacajach najobficiej kazuittyke
Straumatyzmow.* Patogeneza ich dokladnie jeszeze wyjadniona nie
jest; sprawa jednak pierwotna zdaje sie by¢ zawsze Kkrwawienie
w trzustce lub w tkance przyirzustkowej. Drogi szerzenia si¢ wyna-
czynien takich dopiero w czasach ostatnich poznano dokladnie; glo-
wnie dzieki badaniom i doSwiadezeniom Kirte'go. Sa to: przedewszyst-
kiem bursa oment. minor a dalej mesocolon transv. et descendens, para-
metrium sinistrum. W kazdej z czgiei tych pseudotorbiel taka wy-
tworzy¢ sie moze.

IV. Kol. Watten przedstawia przypadek zniszczenia cewki moczo-
wej tudzieZ skory—mna calej dolnej przestrzeni pracia, przez zgorzel,
powstala skutkiem nacieczenia moczowego. Przyczyna sprawy bylo
zweZenie, w przedniej czeSci cewki, pochodzenia rzerzaczkowego. Chory
przybyl do szpitala na 3-ci dzieh po wystapieniu pierwszych objawow
(zatrzymanie moczu) z potwornym obrzekiem moszny i pracia, po-
wierzchnia cewkowa ktorego miala na calej przestrzeni zabarwienie
ciemno-sine. Natychmiastowa wrethrotomia externa w czgdei cewki
bloniastej oraz liczne nacigcia skory nie zdolaly martwicy czeSei zsi-
nialej zapobiedz. Po odjeciu martwiakéow w kilka dni pézniej pray
opatrunku okazalo si¢, iz z cewki moczowej pozostala tylko przednia
jej Sciana. Odtworzenie plastyczne cewki na przestrzeni tak znacznej
do zadan latwych nie nalezy, w kaZdym razie potrzeba do tego bedzie
calego szeregu operacji. Wynik pierwszej z nich widzimy tutaj (de-
monstracja). Defekt powstaly po zniszczeniu skory na praciu, ktory
wynosi prawie %/, powierzchni tegoZ, pokryty zostal dwoma platami
wrzietymi z bardzo dlugiego, na szcuzescie, w razie danym, napletka.
Oba platy, z wyjatkiem dolnej czesci prawego, przyjely sie dobrze.
Zamierzamy je nastepnie zuzytkowaé do wytworzenia tylnej Seiany
cewki.

V. Kol. Stankiewicz Cz. przedstawia nowe narzedzia chirur-
gicane pomystu Doyen'a. Miedzy innemi na uwage zasluguje miazdz
(écraseur), znajdujacy szerokie zastosowanie glownie w chirurgji jamy
brzusznej. Za pomocy miazdzu mozna zgniesé tkankiz sita 1000—2000
kilograméw, zamieniajac grube szypuly na cienka blaszke, dla prze-
wiazania ktorej potrzeba tylko jednej nawiazki. Przy wyeigceiu ma-
cicy, zamiast szeregu nawigzek nakladanyeh na wiezy szerokiei przy-
maciczne, po uZyciu miazdzu wystarcza jedna z kaidej strony. A i ta
jedna nawiazka bylaby zbyteczna, bez obawy nastepezego krwawienia,
jesliby miazdiz pozostawi¢ na miejscu diuzej, np. 5 minut.
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VI. Kol. Stankiewicz Cz. prredstawia nastepujace preparaty:

1) Dwie macice wraz z pl/ydatkaml usuniete przez pochwe
metoda Doyen’a, za pomoca 7111141,(1/,9111‘1 wigzow szerokich, z powodu
spraw ropnych, trwajacych w jednym puypadlm 7 lat, w drugim
sutery.  Wyzdrowienie zupelne.

2) Torbiel jajnikowa miedzywiazowa, wielkodei glowki nowo-
rodka, z zawartoseia posokowata, usunieta przy pomocy ‘miaidiu wraz
/ pyoqalpmx tejze strony. Zrosty z kiszkami cienkiemi, okrezZnica,
wyrostkiem robaczkowym. Drenowanie przez pochwe. OperacJa plzcd
12 godzinami. 3) Torbiel jajnikowa wielkosci glowy doroslego czlo-
wieka. Wy/,dlowwme

4) Preparat ciaZy jajowodowej 6-cio tygodniowej. U zupelnie
ndrowej kobiety w 7 tygodni po ostatniej miesigczce nagle wystapieuie
objawOow wewngtrznego krwotoku. Tetno mtlxowate, niezliczalne.
Cigcie brzuszne w piqé godzin od poczatku choroby, przy Swietle
Lunpy naftowej. Jama otrzewnej wypehiona krwia plynna i gkrze-
pami. CiaZa jajowodowa lewa (mrodek okolo 2 ctm. dlugosei), pe-
kniceie _]aJOWOdu Trwanie operacji 22 minuty. Wlewanie podskérne
rosczynu soli. Zdrowienie (obecnie 10-ty duief) niczem nie powi-
klane.

Kol. Sterling wypowiedzial rzecz p. t. Ospa a suchoty (p. Czaso-
pismo str. 325).

Posiedzenie z d. 20 wrzesnia 1899 r.

I. Kol. Sachs: Trzy przypadki porodu trojaczkami (bgdzie dru-
kowane w ,,Czasopismie'*).

II. Kol. Sachs: Przyczynek do uszkodzert dré - por odowych (bedzie
drukowane w ,,Czasopismic*®).

III. Kol. Tumpowski: Wspblezesne poglady na istote choroby
Buasedowa. Rzecz nie nadaje sie do streszczenia.

IV. Kol. Krukowski: Przyczynek do etjologji poronienia nawyko-
wego,  Po wstuple historycznym, omawi4j.zcym rozne teorje pocho-
dzenia poronienia nawykowego, a zarzucajacym im zbytnia jedno-
stronnod¢, wskazal na jeden moment etjologiézny, za mato nwzgle-
dniany, a mianowicie—wszelkiego rodzaju zapalenia macicy (endome-
tritis et metritis chronica) i pruytoczyl 2 odnosne przypadki spostrze-
gane przez siebie. 1) C. mezatka lat 35, poronila 2 razy z rzedu
w poczatkach 4-go miesigca bez Zadnego powodu. Przymiotn ani tez
innej sprawy chorobowej, ktoraby pochodzenie owych dwoch poronien
wyttomaczy¢ mogta nie bylo, natomiast na doczesnej znalazt K. zgru-
bienia i polipy odpowiadajace sprawie chorobowej, opisanej przes
Virchow'a jako endometrit. papuloso-tuberosa. 2) W drugim przypadku
E. E., mezatka, lat 26, w ciagu 2 lat poronila 4 razy, zawsze w po-
cratkach 3 miesiaca. E. jest zupelnie zdrowa. Przymiot niewatpliwie
wykluczony Ze wm]edu na dane wywiadowe (tryper (-hronicmy
meza, fluor albus et menoulmglae) wylyzeczkowal macice i z ka-
walkéw blony zrobil preparat drobnowidzowy (demonstra(,_]a) Po
abrasio pacjentka znowu zaszla w ciaie i obeenie jest w 7-ym mie-
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siacu. Preparat daje obraz endometritis mirte, praewaia wszakie po-
staé zapalenia gruczolowego. W polu widzenia miast zwyklych 5—6
gruezolow wul/,nny w ulbkt()ly(,]l miejseach 30-—40, a vawet i wigeej.
Swiatho ich powickszone postaé zmienna, miejscami gruczol zamie-
niony w torbiel, wypelniong jakims p}yuem. Nabtonek cylindryeczny
wszgdzie zachowany. Przestrzenie miedzygruczolowe wypelnione masg
bialych ciatek.

V. Kol. Krusche przedstawil: 1) Preparat raka kiszki prostej,
wydobyty przez pochwe razem z maecica — sposobem Rehna. Przy
wysoko sigeajacyeh lub usadowionych nowotworach kiszki prostej
(w d.mym przypadku guz dochodzil do przedgérza), u kobiet lepiej
operowaé przez pochwe, gdyz unika sig mepomdauyoh uszkodzen i do-
step jest latwiejszy. Przecina sig tylnzg Sciang pochwy na calej dlu-
godci i krocze az do zwieracza odbytu. Po oddzieleniu kiszki pod gu-
zem, przecinamy ja i Sciagamy dosrodkowa czedé kiszki razem z gu-
zem, oddzielajac je przewainie na tepo i otwierajac, w razie potrzeby,
jame otrzewnej. Po odcigeiu guza obie czedei kiszki zszywamy, lub
tez w odbyt wszywamy dosrodkowa cug8é kiszki. Operacjg kohczny-
my, wprowadzajac dreny przez jame kulszowo-odbytowa, poczem za-
szywamy pochwe i krocze. W danym przypadku przed usunigciem
nowotworn wypadto wykonaé kolostomje, gdyz chora byla zbyt osta-
biona, aby znieié cieiszy zabieg. Macica usunigta zostala, gdyz od-
dzielenie jej od guza bylo niemoZebne, przy czem z korzyscia hyt
uzyty miazdz Doyena.

2) Preparat nabloniaka (epithelioma papillare) cztonka mezkiego.
Chory 69letni od urodzenia miat stulejke. 4 miesiace temu zauwa-
zyl tworzenie si¢ guza, ktory obecnie objal obwodowsa polowe czlonks
Gruezoly chlonne pachwinowe byly zajete, wice usunieto je; czlonek
byl powyiej polowe dlugosdei odjety. Przy usuwanin gruczolow chlon-
nych pachwinowych przypadkowo nacieta zostata prawa zyla udowa;
powstaly otwor zaszyto. Zaburzeh Zadnych z tego powodu nie byto.
Kol. Krusche dodal jeszcze, ze systematyczne usuwanie gruczoléw
chlonnych pachwinowych przy rakowatych nowotworach eczlonka nie
wystarcza, aby chorego od nowotworéw chroni¢. Powierzchowne na-
czynia chlonne czlonka koheza sie wszystkie w gruezolach chlon-
nych pachwinowyeh: glebokie natomiast przebiegaja nie tylko do
wspomnianych gruczolow, lecz, jakto wyjasnil na ostatnim kongresie
chirurgobw w Berlinie, Kuttner, i do gruczolow chlonnych, znajduja-
cych sie wewnatrz miednicy, przewaznie wzdluz duiych naczyn. Usu-
wanie tych gruczoléw jest niewykonalne.

3) Przerzut migsakowy w lewej kosei udowej. Picrwotny mig-
sak (lymphosarcoma) znajdowal sie na szyji. 22-letni chory zauwa-
zyt tworzenie si¢ nowotworu na szyji w kwietnin r. b. W czerweu byt
operowany w jednym ze szpitali warszawskich. Wtedy juz zauwaZono
silne bole, wystepujace w lewej dolnej konezynie. Z powodu pono-
wnego wyrastania guzu na szyji i opuchnigeiu goérnej oczgéci lewego
uda chory wstapil w sierpniu r. b. do tute]wego st1tdl¢1 S- -20 Alc-
ksandra. Usunigte zostaly guzy na szyji. Guz w gornej czgici lewe-
go uda byl wielkodei 2 pigSci; operacja wyluszezenia uda byla wtedy
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proponowana, lecz chory wypisal si¢ przed wykonaniem takowej. Tray
tygodnie pozniej wroécit z prosba o natychmiastowa operacje. Nastep-
nego dnia wyluszczono lewe udo i dwa guzy ponownie wyroste na
szyji, ktorych nie spostrzezono przy operacji w sierpnin. Guz w kosei
udowej zajmowal gorna trzecia czesé trzonu i przechodzil na otacza-
jace cuzeSei migkie: Srodkowa cug8é guza znajduje si¢ w stanie roz-
padu; glowka 1 szyjka kosci udowej rozmigkezone.

VI. Kol. Goldblum przedstawil preparat nerki, chorej zmarlej
na renotyphus. Dnia 19-go wrzednia b. r. przyniesiona zostala do supi-
tala S-go Aleksandra chora, 20 i kilka lat majaca, w stanie zupelnie
nieprzytomnym. Znajomi, ktdrzy chora przywiezli, nie zostawili za-
dnych blizszyeh objasnien. Kolega Ks. Jasinski, ktory widzial chora
dzien przed tem, znalazl ja réwniez w stanie nieprzytomnym, a od
080b ja otaczajacych nie mogl sig zadnych szezegélow o poczatkn
i dotycheczasowym przebiegu cierpienia dowiedzied. Widzial tylko na-
czynie, pelne krwawego moczu. Status praesens. Kobieta dobrze zbu-
dowana, % dobrze rozwinigta warstwa tluszezu, nieprzytomna, leiy
biernie na wznak. Na skorze rozsiane petocie, a na dolnych konezy-
nach kilka podbiegnien krwawych. Z pochwy wydziela sie jasno-
czerwona, nie cuchnaca’ krew. Na dolnyeh konezynach nieznaczny
obrzek. Chora oddaje kal i mocz pod siebie. Cieplota 38,9. Tetno
okolo 110, nieco napiete, miarowe. Oddech przyspieszony. Zrenice
grednio rozszerzone, na Swiatlo oddzialywaja. Naokolo otworow noso-
wych flady krwotokéow. Z jamy ustnej cuchngey odor, #lady krwa-
wienia. Sztynofei karku nie ma. W plucach i sercu Zadnych zmian
nie wykryto. Brzuch od pepka ku dolowi silnie wzdety, na dotyk
bardzo bolesny (chora krzywi twarz i odruchowo sie broni). Puchliny
brzusznej nie moZna stwierdzi¢. Sledziona powigkszona, watroba nie
wyeczuwa sie. Badanie gynekologiczne (kol. Ks. Jasifski) nie wyka-
zalo nic nvieprawidlowego. Za pomocy cewnika otrzymano zaledwie
kilkanadcie c¢cm.’ metnego, brudnawo-czerwonego, moczu. Dla tego do-
kladne zbadanie moczu bylo niemozebnem ; stwierdzono istnienie biatks
w duzej iloSci, a przy badaniu mikroskopowem: wielka iloé leukoey-
tow, ezerwonych ciatek krwi, nablonkow nerkowych, odlamki walecz-
kéw ziarnistyeh i nablonkowych (ostre krwawe zapalenie nerek).
Wobec tego narzucalo sig pytanie, czy wszystkie powyizsze objawy
stoja w zwiazku z zapaleniem nerek, czy tei to ostatnie jest tylko
objawem zakazenia. Silna goraczka, normalnie rozszerzone Z#renice,
rownomierny oddech i brak drgawek, przemawialy przeciwko mocznicy.
Z drugiej strony, krwawa diateza (krwotoki z nosa, krwawienie dzia-
sel, petocie i podbiegniecia), podraznienie otrzewnej przemawialy za
ogdélnem zakaZeniem. PoniewaZ septyczne zakazenie krwi, wycho-
dzace z organéw pleiowych, bylo wykluczone, nie bylo zad danych,
wskazujacych na inne jakie§ ognisko umiejscowione, rozpoznalem dur
brzuszny powiklany zapaleniem nerek i otrzewnej. Dalszy przebieg
cierpienia byl nastepujgcy: dnia 12-go stan bez zmiany, cieplota waha
sie miedzy 385 — a 38'9. Chora pokarméw nie przyjmuje. Kal
i mocz oddaje pod siebie. Tetno slabo napiete. Dnia 13-go. Status
idem. Cieplota 38,5—38,8. Dnia 14-go. Sinica twarzy, oczy bex
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blasku, zamglone, w plucach, z tylu, przytepienie dochodzace do wy-
gokosei polowy lopatki. Tetno nie do zliczenia, bardzo stabo napigte.
Po poludniu zgon.

Sekeja, wykonana we 24 godzin po Smierci, dyagnozg powyisza
potwierdzita. Wykazala ona: Oedema pulm. acutam, Hypostasis duplex
lobul, inferiorum. Tumor lienis acutus. Watroba nieco powickszona
i w malym stopniu ziarnisto-— zwyrodniata. Peritonitis sero-fibrinosa
acuta. Gastro-enteritis acuta. W dolnyeh exgiciach kiszki kretej kilka
blaszek Peyera w stanie nacieczenia zapalnego, ktére tem jest wyrazniej-
szem, im blizej te blaszki kiszki dlepej lezaly, a na kilka centym. przed
Valv. Bauhini znalazla si¢ jedna blaszka w stanie owrzodzenia. Nephritis
parenchymatosa sinistra acuta et nephritis suppurativa dextra, z duza
ilo§cia ropni, przewainie na zewngtrznej powierzchni nerki rozsianych.
Zapalenie surowiczo—wlokn. otrzewnej zalezalo od owrzodzenia kiszki,
ktére siegalo w glab, nie tworzac jednak wyraZnego przedzinrawienia.

\Ilellsmy wige do czynienia z przypadkiem ,reno- typhi®, powikla-
nym zapaleniem otr',ewncj, niezalezacem od przedziurawienia.

W braku danych wywm,dowyuh nie podobna odpowiedzieé na py-
tanie, czy zakazenie umiejscowito sie przedewszystkiem w nerkach,
a potem dopiero w kiszkach, co si¢ czasem zdarza, c¢zy tez odwrotnie.

Posiedzenie komitetu hygieniczno-sanitarnego z d. 27-go wrzesnia 1899 1.

I. Sprawa urzadzenia odezytow ludowych o ospie podjeli sig za-
jaé w najblizszym czasie koledzy: Goldsobel i Wislocki.

II. Kol. Kaufman: Projekt organizacji szkoly dla wczonych babek,
w Lodzi. Szkél akuszeryjnych istnieje w Rosji niespelna trzydziesei,
z tych kilka rzadowych, pozostale ntrzymywane sa badz przez wladze
autonomicznie, badZ przez osoby prywatne. Istnieja teZz i inne sposo-
by przyczyniania si¢ do tej sprawy; tak np. w Kurlandji osoba pry-
watna udziela zapomég (stypendjow) ksutaleacym sie na akuszerki;
w Odessie istnieje ,Tow. pomoey dzieciom i matkom*, ktére: 1) utrzy-
muje ochrone dla dzieci; 2) wydaje zapomogi poloZnicom; 3)
utrzymuje przytulki poloZnicze ; 4) utrzymuje przy tych —: szkole dla
akuszerek i babek. Jak szerokim jest zakres tej instytuecji, moga
swiadezy¢ cyfry: budizet roczny wymnosi 11,600 rubli; z tego 4697 rubli
wplywa jako oplata od uezni szkoly, a 3200 rb. od 1'0d/aoych W ro-
kn 1891 bylo w prazytutkack 219 rodzacych, a w r. 1897-ym: 956,

Te cyfry éwiadeza, Ze inicyjatywa i sity stowarsyszen prywatnych
wiele w tym kierunku zdzialaé moga. W naszych warunkach naleza-
loby : Przy istniejacych przytultkach utworzyé szkole uezonych babek;
na jej crele postawié starszego lekarza, 2 ordynatorow i akuszerki.
Do szkoly przyjmowaé osoby w wieku lat 18 do 40. Uczenice dzielié
na pensjonarki (10) i przychodnie (20). Pensjonarki beda placi¢ 200
rubli, przychodnie 50 rubli roeznie. Kurs — roczny (dwa polrocza).
Posiadajace patent z 4-ch klas gimnazjum przyjmowaé bez egzaminu,
inne—poddac¢ egzaminowi przed specjalna komisja. Wyklady w I-em
potroczu obejma teoretyczne i praktyczne pielegnowanie rodzacych, po-
toznie i noworodkéw, w II-em — nauke badania akuszeryjnego. Egza-
miny odbywaja sie¢ przed komisja, w sklad ktérej wehodzi, précz na-
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nezajacych, p. inspektor lekarski. undusze: 1) z oplat przez dwory
ofddziclne, gminy, miasta, lub wuczeniee wnoszonyeh: 2) z ofiar pry-
watnych,

Wodyskusji przyvimowali udzial koledzv: Goldsobel. Piakus, Swchs. Stevling
i Wistoekd.  Zdecydowano zmienié nastepujace ustepy projeliu: 1) liczba uezenic
ma bye taka. by kazda z nich w eiagn kursn mogla  prowadzic™ 156 porodiow:
2) od kamdydatek wymagac tylko umigjetnegei ezytania i pisania: wyzszy cenzus
naikowy i wyzszy Stopien rozwoju umyslowego daje plerwszenstwo.

HI. Uchwalono, Ze przedstawicielem Komiftetu wa zebranin Ko-
misji Towarz. Hygjen. Warszawskiego, majacej uatoiyé regulamin dla
oddziatow tegoz towarzystwa—Dbedzie kol. Sterling.

IV. Kol. Pinkus proponuje, by Tow. podjelo sig sprawy ustano-
wienia stalych lekarzy-—rzeczoznawedw do gpraw traumatyzmu fa-
bryceznego. Uchwalono: Towarzystwo sprawami takiemi moze sie zujac
dopicro wtedy, gdy je o to wladze fabryezne urzedownie poprosza.

WIADOMOSCI DROBNE,

—m— Prof. Wicherkiewicz sto- |

suie protargol w rozezynach 59—
256% przy zapaluyeh eierpieniach
spojowki, roeowki i woreezka
tzowego. Zadziwiajaco skutecz-
nym okazal sie ten drodek w le-
crzeniu rzerzaczkowego zapalenia
spojowki noworodkéw. Autor przy
tem cierpieniu wyeciera raz na dzien

— W szpitalu miejskim w 2Mo-
nachjum urzadzono w dwu od-
dzielnyeh budynkach, # ktorych
kazdy tworzy czwerobok, z podwo-
rzem posrodku, oddzial mechaniezno
i wodo-leczniczy. Zmajdujemy tam-
urzadzenia wodolecznicze, najdo;
skonalsze 1 najréZnorodniejsze;
laznie; kapiele rzymskie; jeziorko:
spojowke wata, napojona 20% roz- | kapiele lekarskie: piaskowe, z kwa-
czynem protargolu, nastepnie za- | sem weglanym, clektryezne, fango,
klada masé borowa (3%) lub su- | siarczaneborowinowe:inhalatorium;
blimatowa (1:10.000). Procz tego | gabinety pneumatyczne: gabinety
zaleca zapuszezaé co godvzine 3% | do miesienia; kompletne unrzadze-
rozezyn protargolu. W leezeniu | nie Zanderowskie: sale gimna-
wrzodow rogdéwki. powstalyeh na | styczne.
tle zakazenia dwoinkami Neissera,
autor otrzymal takze $wietne re-
zultaty, Rowniez bardzo dobre
wyniki otrzymal autor w leczenin
ropnyeh zapaled  worecrka lzo- — Jesli chory na raka byl raz,
wego. (Wstrzykiwanie 10%— 20% | lub pare razy, operowany i niema
raz lub dwa dziennie). Przy os- | widokéw by mu ponowna ope-
Tl‘\'(']l zapaleniach spojowki i przy = racja pomogla, nastepuje ostatni
jaglicy przewleklej drodek ten = akt tragedji—pozostawienie cho-
nkn/,a} sie mato skutecznym. rego jego losowi.

Kiedy nasze nowe szpitale beda
tak leezyly choryeh, jak ten stary
szpital?



Dopoki  krajano“—chory mial
jakad nddzieje; gdy zaprzestano—
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i te traei, t. j. traci t¢ jedyna
dzwignig, ktora podtrzymywala
gasnace sity. Otoczenie chorego |
najusilniej walezy przeciw tej

ntracie nadzieji, bo tylko jej pro-
mienie oswiecaja ponure dni me-
czehstwa tych skazancOw. Na nie-
szezedcie, wielu z nas uwaza, %e
nie nalezy juz leczyé tych mnie-
szezesliwych,  tych
.hieuleczalnych* — poglad raZaeo
gprzeczny nietylko z  uezueiami
humaunitarnemi, ale wprost z zada-
niami umiejetnosei lekarskiej.

Albowiem nie jest sztuka tam

tradycyjunie 1

byé lekarzem, gduzie sama natura |

pomaga,

Prawdziwa sztuka lekarska tam
sie dopiero zaczyna, gdzie natura
pomocy odmawia. Wiee wiekszym
czynem jest osiggnad

nagmniejszy |

wynik dodatni w przypadku uwa- |

zanym za niculeczalny, anizeli
oglaszaé o cudownem uleczeniu,*
ktore lekarzowi szezefliwemu na-
tura # laski rzucila.

A rkutkiem namacalnym tego |

zaviedbania przez lekarzy choryeh
nieuleczalnych jest, ze ei chorzy
szuknja i znajduja pomoc—po #za
obreghem medyeyny, u znachordow,
bab i owczarzyv.
(Adamlicwics. Zeitsch. £ Krankenpfl.
6. 99).

Na XXIV zjezdzie Niem.
Tow. Publicznej ochrony zdrowia
(13—i6, IX. 99) uchwalono na-

stepujace dezyderaty w sprawie
lekarzy szholnych:

1) W kaide; szkole musi hyé
czynny lekarz odpowicdnio wy-
ksztatcony.

2) Obowiazki lekarza szkolnego:
a) dozorowanie zdrowotnodei urza-
dzen szkolnyeh; b) dozorowanie
hygjeny nauczania; ¢) opiekowanie
sig zdrowiem uezniow (choroby za-
ka’ne, braki cielesne, wychowanie
fizyczne).

3) Gminy wieksze powinny mia-
nowa¢ lekarzy wspolnyeh dla kilku
szkol ludowyeh iérednich. W wie-
kszych miastach istnie¢ powinien
inspektor lekarzy szkolnych. W ma-
lych gminach panstwo uposaza
lekarzy szkolnyeh; toZz samo tyczy
zaktadéw naunkowych wyZszveh.
Szkolty prywatne naleiy poddaé
nadzorowi lekarzy pahstwowych
lub gminnych. Lekarze szkolnina-
leza do wszelkich komisji dozoru
nad szkotami.

4) W lonie wyzszyeh rad szkol-
nych powinni zasiadaé fachowi hy-
gjenisel. Kierownicy szkal powinni
stuchaé¢ specjalnyeh kursow hy-
gieny.

5) Wazysey nauczyeiele i na-
uczyeielki musza znaé podstawy
hygjeny. Hygjena musi hyé przed-
miotem obowiazkowym w semi-
narjach nauezycielskich; kazdy
konezacy seminarjum musi otrzy-
maé dostateczny stopien z hy-
ejeny.
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