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ZASIPISMO LEEARSKIE

O warlosci leczniczej
plokan gardzieli i krtani

podat

Dr. med. Teodor Heryng (Warszawa).

Wyrazem ,ptokanie“, gargarisma, oznaczamy ruchy migdniowe
jamy ustnej i gardzieli, majace na celu wprowadzenie w zetknigcie z ich
blona sluzowa plyny zdolne wywrzeé dzialanie lecznicze. ‘

Plékania ust i gardzieli maja na wzgledzie nietylko zwilZenie le-
karstwem miejse dotknietych sprawa chorobowa, lecz réwniez zapobie-
ganie zbieraniu sie wydzieliny w wiekszej ilodei i usuwanie jej za pomoca
ruchéw muskulatury gardzielo-krtaniowej (dowolnych i mimowolnych).

Rozrozniamy ptékania jamy ustnej, gardzieli, krtanii nosa. Dwa
pierwsze sa zwykle polaczone ze soba i tworza czynnosé nazywansa
pospolicie plokaniem gardia. Plokanie za$ krtami, czyli t. zw. ,glou-
glourisme“ ma swoja wlaSciwa technike i jest aktem wstepnym do
plokan nosa.

Przy plokaniu ust nalezy unies¢ podstawe jezyka ku gérze i opu-
ci¢ podniebienie mickkie tak, aby jeuyezek zblizyl sig do nasady

jezyka. Wskutek tego przerywa sig wszelka laczno$é pomiedzy jama

ustna a gardziela.. Oddychanie odbywa si¢ tylko przez nos. Przy
plokaniu gardzieli jezyk uklada si¢ na plask i dzigki temu plyn prze-
dostaje si¢ wprost do jamy gardzielowej. Aby lekarstwo nie wyle-
walo si¢ z ust, glowe przechylamy ku tylowi. Skoro w tej pozycji
sprobujemy odetchnaé, to pewna cze8é plynu natychmiast przedostaje
si¢ do krtani i powoduje silny napad kaszlu, podezas gdy resata plynu
mimowolnie zostaje przelknieta.

Przy powolnem wydechaniu, powietrze przedostaje sie przez ptyn
zawarty w krtani i wspoélnie z drzeniem jezyczka, wywoluje znany
przy plékaniu szmer gardzielowy.

Czasopismo lekarskie. T. IL 1



Pl0kanie w ten sposob wykonane zrasza jednoczesnie luki pod-
niebienne, migdalki oraz tylna Sciane gardzieli, to jest te czedei, ktore
przy plokaniu ust weale sie z plynem nie stykaja.

Trzeci rodzaj plokania t. zw. ,glouglourisme*, czyli plokanie
krtani, jest tak malo unane, Ze wymaga szczegélowego omdwienia.

Wprowadzenie tej metody leczniczej zawdzigezamy francuskiemu
lekarzowi Guinier (w Cauteret), ktory w r. 1881 w malej ksiaieczce
zatytutowanej ,Methode et pratique du Gargarisme laryngo-nasal,
podat swe spostrzezenia co do mechanizmu tego prostego sposobu le-
czenia choréb krtani.

Kiedy w r. 1889 na posiedzeniu francuskiego towarzystwa laryn-
gologicznego w Paryzu poruszono kwestje mozliwosei 1 donioslosei
ptékan krtauni, p. Moura wytlozyt techni<e oraz istotg tej metody
i pokazal, Ze przy jej wykonauiu plyn wypelnia ¢aly krtaf, az do aditus
laryngis. W r. 1896, w czasie bytnosci mojej w Cannes, zwrocil sig
do mnie o porad¢ % powodu owrzodzeh krtani Dr. Langenhagen i po-
kazat wi przy tej sposobnoici na samym sobie, podana tu metode
plékania krtani. Dr. L. dzigki wprawie i wrodzonej tolerancji gar-
dzieli, doszedl w tym wugledzie do prawdziwego artyzmu.  Wzial do
ust niewielki tyk wody i powoli wpuszezal go po nasadzie jezyka do
krtani. Ze plyn znajdowal si¢ istotnie w krtani, moZna bylo sadsié
chocéby z tego, iz pomimo wnachylania tulowia do przodu, nien.al pod
katem prostym, nie wylata si¢ z ust ani kropla wody.

Kolega L. pozwolil mi zbadaé krtah wziernikiem podezas samego
aktu plokania. Gdy wypetnit swoje krtan woda, i na chwily wstrzy-
mal oddech, wprowadzilem lusterko i przez warstwe wody dostrzeglem
nastepujace szezegoly. Struny glosowe prawdziwe Scisle przylegaty
do siebie. Byly omne do polowy swej szerokoSci przykryte stra-
nami falszywemi. Widaé bylo véwniez po przez plyn brzegi owrzo-
dzenia lewej struny glosowej. Struny falszywe nie stykaly si¢ tedy
zupelnie i, choé blizkie siebie, pozostawialy polowe strun glosowych od-
slonieta. Przy wydechu widzialem, jak powietrze w postaci pgcherzy-
kow przedostawalo sig¢ przez plyn z tchawiey.

Guinier juz w r. 1860 zakomunikowal spostrzezenia swoje co do
ptokan krtani Akademji ,des Sciences es Lettres® w Montpellier.
W pieé lat pozniej, spostrzezenia te uzupelnil on w pracy swej p. t.
Expériences sur le Gargarisme (Guzette des Hopitaux 1865). Suzereg
nastepoych artykulow, dotyezacych kwestji potykania, zawieraly mie-
dzy innemi, wiele nieznanych dotad, a bardzo ciekawych spostrzeien
fizjologicznych.
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Guinier studjowal mechanike plokati na samym sobie. Uzywal on
w tym celu z poezatku wody, nastepnie atramentu, aby przez zafarbo-
wanie blony Sluzowej latwiej rozpoznaé, ktére mianowicie czesei sty-
kaly sic w czasie plokania z plynem. Tym sposobem przekonal sie,
ze przy plokaniu krtani, plyn zwilza nawet prawdziwe struny glosowe.
Spostrzezenia te sa tem cenniejsze, jesli wezmiemy pod uwage, ie
jeszeze w roku 1862, podezas dyskusji w Academie des Sciences
w Paryiu, stanowezo twierdzono, ze plokania gardla dosiegaja zaledwie
przednich tukéw podniebiennyech i jezyezka, lecz w Zadnym razie nie
przedostaja sie do gardzieli. Poglad ten i do duzisiejszego dnia po-
dziela wielu kolegow.

Co do mechanizmu plokan, nawet w nowszych pracach spotykamy
sig ze zdaniami wprost sprzecznemi. Oto co o plokaniach gardzieli
powiada Chiari !): ,Zalecajac te metode lecznicza, rowniez nalezy do-
ktadnie objadnié pacjenta, jak plokaé powinien: Chory musi przechylié
glowg silnie do tylu, wysunaé jesyk i pozwolié by plyn spokojnie
splynat do glebi. Przy zwyklym sposobie ptokan, plyn.rzadko kiedy
dosiega do isthmus faucium, nigdy za$ do tylnej Sciany gardzieli.
Zressta, nie nalezy w ogéle zbyt wiele spodziewaé sie ze stosowania
tej metody leczniczej, poniewaz tylko wyjatkowo styka sig tylna Scia-
na gardzieli z wprowadzonym :odkiem”: M. Mackenzie w ten sposéb
wyraza si¢ o plokaniach gardia (T. Istr. 775 r. 1880). ,Zastosowanie
plokan jest o tyle znane, Ze nie wymaga blizszych wyjadnieh. Autor
ma tylko do nadmienienia, Ze nie widzial nigdy pozytku, w tych przy-
padkach, kiedy sprawa chorobowa, przeciw ktorej stosowano plokanie
miata siedlisko po za lukami podniebiennymi’.

W bibliotece zbiorowej wiedzy lekarskiej 2), w rozdziale ,plo-
kania“ znajdujemy nastgpujacy opis plokania gardia: ,Plokanie gardia
polega na przemieszezaniu plynu na dot i ku gérze za pomoca przednio-
tylnyeh ruchéw glowy, prayezem jako ezynmik poruszajacy, wystepuje
tu jezyezek wraz z podniebieniem miekiem. W razie poraienia pod-
niebienia, ptokanie staje sie niemozebnem. Wogole za$, pltékanie od-
bywa sig dwojako: albo podezas wydawania nizkich tonéw, kiedy krtafht
zstepuje mocno ku dolowi, a wtedy podlegaja zwilieniu glebsze cuesei
gardzieli, albo tez w czasie wysokiej tonacji nosowej, kiedy gorny od-
cinek gardzielowy styka si¢ z pltynem. Trzeci sposob ptokania gardia,
uskutecznia sig przy wysunietym jesyku i szeroko otwartych ustach,

1) ,, Therapie der chronischen Entziindung des Rachens”. Handbueh der La-
ryngologic und Rhinclogie von Heyman (1826, Bd. 2. Lieferung 3. S. 276).
) Drasche, Bibliothek der gesamten medie. Wissenschaften.

1-&



przyczem plyn splywa po jezyku do gardzieli. Tua stykaja sie z ply-
nem: nasada jezyka i przylegle zewnetrzne czeSci krtani®.

UwaZam za zbyteczne poddawaé krytyce przytoczone powyiej
poglady. Z moich wywodéw cuytelnik latwo wyrobi sobie zdanie
o mechanizmie plékan i przekona si¢, Ze wigkszod¢ chorych nie po-
trafi uskuteczni¢ plékania gardla przy wysunietym jezyku. Tu zazna-
cze tylko, Zze przy plékanin podniebienie migkie zachowuje sig biernie,
nie zad§ ezynnie.

Technika ptokania krtan,

Trzymajac sie opisu Guinier’a objasnie {u mechanizm tego rodzaju
plokan i wylozg jego glowne zasady.

Przedewszystkiem trzeba nauczyé chorego, aby rozwieral mozli-
wie szeroko gardziel przed lustrem—podezas fonacji. Zobaczymy wtedy,
ze jezyczek wznosi si¢ do goéry i zbliza do tylnej Sciany gardazieli.
Jesli teraz przez czas dluiszy przy wydechu powtarzaé bedziemy eee,
to jezyczek pozostanie w tem samem polozeniu, t. j. bedzie praylegal
do tylnej &ciany gardzieli; a jednoczednic rozszersy sig stopniowo jama
ustna. Podstawa jezyka ulega wtedy splaszcezeniu i tworry pracz
wzniesienie brzegoéw rodzaj rynienki. W ten sposéb jama ustua i gar-
dzielowa przyjma forme¢ lejka. Skoro pacjent, przez céwiczenia tego
rodzaju, prazyuczy sig splaszezaé jezyk przy podniesionym jenyczku
i zatrzymywaé jednoczednie oddech, zalecamy mu wziaé do ust male
tyzeczke letniego plynu i przy lekko pochylonej glowie pozwolié plynowi
wlasnym ciezarem splynaé zwolna do glebi jamy cardzielowej. W lu-
strze zobaczyé wtedy, Ze wprowadzona woda znikla z jamy ust. Po
chwili, nalezy z krtani wyrzuci¢ wodg, gleboko odetehnaé i t¢ mani-
pulacje kilkakrotnie powtdrzydé.

Pacjent czuje tu doskonale, jak woda wlewa sic do krtani. Nie
powinien wtedy oddychaé, gdyz w przeciwnym razie plyn przedosiaje
sie do tchawicy i powoduje kaszel. Niemoinosé oddychania w czasie
plokan gardla, Swiadezy dostatecznie o tem, Ze plokanie zostalo wy-
konane prawidiowo.

Ta metoda nie jest jednak przystepna dla wszystkich. Pacjenci
z wazka gardziela napotykaja tu pewne trudnodci. Zbyt silne prze-
chylanie glowy do tylu jest bledem popelnianym przes wiikszosé cho-
rych. Wskutek napigeia miesni szyji, napreza si¢ rowniez muskula-
tura gardzieli, a przez to skraca sie diugosé lejka krtani

Trzeba tu dodaéd, Ze pierwszy warunek do udatnego plokania
krtani polega na tem, by nie braé na raz wigcej wody do ust
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nad lyzeeczke do kawy, t. j. tyle tylko, ile potrzeba do na-
pelnienia przedsionka krtani; w przeciwnym razie, nadmiar
jej, wlewajac sie do gardzieli, wywoluje droga zwrotng ruchy tykania
i przerywa zamierzone plokanie. Fakt ten byl jui Merkel'owi
znanym. Radzil on, aby nie wprowadzaé po za jezyk wigeej nad pol
tyieczki ptynu. Merkel dowiédl, Ze przy tego rodzaju postepowanin,
plyn zwilza nietylko nasade jezyka lecz i przednia powierzchni¢ na-
glodni, a nawet tylna Sciane krtani.

Ptokania krtanio-nosowe.

Piokanie krtani, jak juz mowilidémy, jest wiladciwie tylko aktem
wstepnym do t. z. ,Gargarisme laryngo-nasal’’, ezyli do plokan krtanio-
nosowych.

Guinier daje nastepujace wskazéwki co do wykonania tej metody:
Podezas glebokiego wdechu naleiy wziaé do ust niewielki iyk plynu
i wykonaé plokanie, nie przechylajac jednak do tylu glowy.

Nastepnie trzeba przy lekko zamknietych wargach silnie od-
chrzaknaé. Duzieki temu zwalnia si¢ napiecie podniebienia migkkiego
i umozliwia wydech przez nos. Je$li teraz szybko przechylimy glowe
do przodu i naprezymy gardziel, jak przy torsjach, to cue$é plynu
przedostanie sig do mosa, z poczatku w postaci kropel, a pdzniej po-
plynie strumieniem, rozumie sig, o ile kanaly nosowe sa droine.

Podane przez Guinier’a przepisy trzeba wykonywaé bardzo szybko
jeden po drugim, nie namyslajac sie dlugo, prawie instynktownie.
Jesli zbytnio zwraca¢ uwage na dokladno$¢ w wykonaniu tej manipu-
lacji, to najczeSciej nie udaje si¢ ona weale.

Radzitbym przyzwyeczaié wpierw chorego do przestrzykiwania nosa
woda, by oslabié przykre wraienie, jakie wywoluje w nosie pierwsze
zetknigeie sig plynu z blong Sluzowa. Naleiy uiywaé do pldkania
nosa tylko plynéw letnich, przez uprzednie zagotowanie naleiycie
odkaZonych.

Zaleta tej metody jest ta okolicznodé, Ze czeSei jamy noso - gar-
dzielowej, ktore przy zwyeczajnem plokaniu nosa nie sa weale zwilzane,
stykaja si¢ z lekiem. Kilkakrotne powtarzanie powyzszej manipulacji
rozmigkeza wydzieling jamy noso-gardzielowej i utatwia droga natu-
ralng wydalenie z niej strupow.

Mosler ') w nastepujacy sposéb opisuje postepowanie lecznicze,
majace na celu plokanie jamy noso-gardzielowej. ,Polecamy choremu

1) Zur lokalen Behandlung chronischen Rachen und Nasenkatarrhe mittelst
Spiilungen vom Nasenrachenraume aus. Deutsche Med. Woch. 1881. N 1.



wziaé do ust spory lyk wody, nastepnie przechyli¢ glowe do tylu
i wstrzymaé jednoczesnie oddech, aby woda splynela do jamy gardzie-
lowej; potem naleZy wykonaé¢ pare ruchéw lykania i silnie wydychaé.
Wowezas przy przechylenin glowy ku przodowi, cze§é pltynu uzytego
do ptékania odplynie nazewnatrz przez otwory nosa.

Moje poszukiwania w kwestji mechaniki plokafn jamy gardzielo-
wej 1 krtaniowej przeprowadzilem w nastepujacy sposob:

Za pomoca insuflatora zakonczonego zakrzywiona rurka, obsypy-
walem kolejno arystolem, lub azotanem bismutu, migdaly, nasade¢ je-
zyka, valeculae lub tylna fciane gardzieli. Nastepnie, bez Zadnych
szezegdlnych wskazowek, polecalem chorym przeplokaé gardlo. Oka-
zalo sie, ze u wigkszodei chorych plyn stykal si¢ zaledwie z przednimi
lukami podniebiennymi, jak tego dowodzil pozostaly proszek na migda-
lach i tylnej Scianie gardzieli. Jezeli za§ natychmiast po insuflacji
chory wydzieling odchrzaknat, to proszek wraz z wydzielina znikal
7z tylnej Sciany gardzieli. Taki sam rezultat otrzymywalem przy gle-
bokiem ptbékaniu gardzieli i krtani.

Przy rozpatrywaniu dziatania i doniostoscei plokan nalezy uwzgle-
dnié nastepujace punkty: 1. Dzialanie mechaniczne ptokania. 2. Har-
towanie blony &luzowej gornych drdg oddychowyeh. 3. Znaczenie za-
pobiegawcze tego postepowania. 4. Wplyw farmako-dynamiczny lek6w
uzywanych do plokan.

Rozpatrzmy najprzéd plokanie gardia z punktu dzialania mecha-
nieznego.

Wedlug Wendta, (Choroby jamy noso-gardzielowej) polega ono na
wielokrotnem usilowaniu lykania plynu obojetnego, ktory jednak nie
powinien byé potknigtym, a tylko w ostatniej chwili wyrzuconym na-
powrét na zewngtrz. Podezas tego aktu wystepuje skurczenie muskula-
tury gardzieli, ktére wyraza si¢ przesunieciem i sfaldowaniem po-
wierzchni blony &luzowej. Wskutek ucisku wywieranego przez migsnie
na blone #luzowa, $luz zebrany w gruczotkach zostaje wyecisnigtym,
wraz z przylegajaca do jej powierzchni zaschla wydzieling.

Wskazanie co do uzycia tego lub innego drodka do plékania za-
lezy od formy i trwania choroby. Przy ostrych sprawach zapalnych
podniebienia miekiego, migdalow, oraz tylnej &ciany gardzieli (Angina
tonsillaris, pharyngitis acuta, pharyngitis i tongillitis phlegmonosa, ostry
wrzéd pozagardzielowy) wskazane sa, z poezatku choroby, ezg¢ste zimne
ptékania. Ale juz po jednej lub dwu dobach pacjenci Zle znosza zi-
mno, zaréwno w formie piékan, jak i polykania kawalkéw lodu. Nalezy
je uastapié przez plokania cieple, albo letnie. W razie stosowania do



plokan wody zimmnej, trzeba osiagnaé obnizenie temperatury przez wsta-
wienie naezynia z plynem w 1léd drobno porabany lub tez do lodowni.
Stanowezo nalezy zabroni¢ wrzucania do wody kawalkéw lodu,
poniewaZ moze on zawiera¢ drobnoustroje, ktore, jak wiadomo, pomim o
nizkiej cieploty zachowuja nieraz swa Zywotnosé !).

Rozumie sie, Ze cheace osiagnaé skutek, nalezy te manipulacje
wykonaé¢ w odpowiedni, powyiej wymieniony, sposéb. Musimy tu za-
znacry ¢, ze plokania gardia stosowane zazwyczaj w sposob szablonowy
sa bezcelowe i bezskuteczne.

Aby plokania te dziataly skutecznie, musza byé wykonywane ra-
cjonalnie, tak, Zeby blona &luzowa jamy ustnej, gardzieli i krtani przes
czas jakis stykala sie ze $rodkiem leczniczym.

Prawidlowo wykonane plékanie gardla powinno trwaé od 3 -5
minut i wymaga 100—150 graméw plynu! Dluisze pldkanie jest nie-
wladeciwe i meczace.

Uiwaya, Wedlug Koeppe'go (Deutsche Med. Woeh. 1888. N. 39), szkodliwy
wplyw lodn, resp. \wdy 7z lodu, nalezy przypisac ale drobnoustrojom zawartym
w lodzie, lecz tej okolieznosei, ze woda ta jest chemicznie czysta i jako

taka dziala szkodliwie na organizm. Jest ona szkodliwa dla miazszu komorek.

Wodu chemicznie czysta /abiem tkankom sole, co pociaga za soba ich pecznienie
i obumarcie. Pierwotniaki, jednokomoérkowe organiziny, mra w takich warunkach,
poniewaz, chlonac wode, traca zdolnosé (homn-yneco wiazania niezbgdnych do zye ia
soli, jak réwniez innych rozpuszezalnyeh skladowych czedci. Takie same dzialanie
wywiera takze chemicznie czysta woda na blone sluzowa zeladka w razie diuzsze-
go uzywania jej do picia. Powierzchowne warstwy nablonka pecznieja, nastepuje
ich zmaecerowanie, obumieranie i ziuszezenie. Pomijajac juz sam smak wstretny
wody destylowanej, chemicznie czystej, wywoluje ona nudnosei, wymioty, a nawet
katary zoladka. /wyz.l)nd woda destylowana bedaca w handlu’ weale nie jest
chemicznie czysta. Czystosé chemiezna wody okre$lamy wedlug Kohlrausch’a i Heid-
weiler'a na zasadzie je) przewodnictwa vlcktl)(/ucgro ktére jest wprost miarodaj-
nem co do stopnia zanieczyszczenia wody, gazami, solami i t. p. Przewodnictwo
zupelnie ezystej wody wynesi 0,038. W oda 011/5mdna z naturalnego lodu wyka-
/ll_]t’ 2,13 przewodnictwa ulekuy/nt go, zwykla woda destylowana po przegotowa-
niu— 10,0 niegotowana — 49,2, woda z wiedenskiego zbiornika centralnego 230,0—239,0;
naturalna woda seleerska—5700.0. Cyfry te pokazuja wyla/me stopien /dulcuys/—
ezenia rozmaitych gatunkéw wody. Przez stopienic zwyczajnego lodu otrzymuje
sig, wedtug Koeppe'go, wodg majaca — 8,0 przewodnictwa elekirycznego, a zaten
ezystsza, niz przegotowana woda destylowana. Daje sie to objasni¢ w ten sposob,
Ze przy powolnem marznigeiu male klgsﬁa]kl lodu znajduja dosé czasu, aby calko-
wicie prawie wwolni¢ si¢ od soli, gazéw oraz innych domieszek, ktére ako ciezsze
opadaja na dol i pozostaja pod lodem.

Zupelnie inaczej rzecz sig ma z lodem sztucznym. Lédsztuezny zawiera sole
i powietrze, _]N, zZatem nie Lyll\n mniej czysty od naturalnego, ale nawet wyglada
mlecznie, jak $nisg. Woda otrzymana ze stopienia takiego l(du wykazuje 137.0
przewodnictwa. (horzy uzywaja jednak przewainie IlZ&/Im/)\fc"O lodu rzeezuego,
ktory wedlug Koeppe'go, jako woda chemicznie czysta dziala na organizm szkodli-
wie. Koeppe zaleca tedy uyyw(xme w terapji sztucznego lodu. Znana szkodliwosd
wody ze sniegdw i lodoweow, tlomaezy nam jej nadmierna rzyntux’( ktora znacz-
ni¢ przewyzsza pod tym wzg ]vdom nawet wode destylowana. Czeste przypadki ostrego
kataru Zotadka, ubsmwowano w lecie w dnie upalne pochodza byé moze z Ild.dl
Zycia mm}ny(h napojow, przycotowywanych ze zwyczajnego lodu z domieszka sokéw
Owocowyen




Jezeli po plokanin zamiast ulgi czuje si¢ palenie, drazZnienie, ka-
szel lnb wzmozenie bolu gardia, to w ogbéle metoda ta nie powinna
byé w danym przypadku stosowana. ;

Na uwage zastuguja rowniez doS$wiadczenia Karmel'a, dokonane
pod kierunkiem Vogel'a, a majace na celu wydwietlenie kwestji, ile ply-
nu wechiania blona &luzowa jamy ustnej przy plékaniu jej w celach
leczniczych. Chodzilo o to, czy plokania maja w ogéle znaczenie
czysto miejscowe, czy tez iogdlne. Poszukiwania Karmel’a dotyezyly
nastepujacych Srodkow: wyskoku, sody, kwasu winnego, kalii-chlori-
¢i, siarczanu magnezji i cukru gronowego.

Okazalo sig, Ze zdolnos¢ rezorbeyjma wymienionych Srodkow
zmniejsza sie w przytoczonym powyzej porzadku.

Karmel robit te doswiadezenia na wlasnej osobie. Przepltokawszy
usta starannie woda destylowana, bral nastgpnie lyk przeznaczonego
do badania plynu, i trzymal go w ustach 2—4 minuty; poczem wypluwal
zawartodé jamy ustnej do kubka, przeplukiwal znow usta woda desty-
lowang i powlarzal to z nastgpnemi czesciami plynu, dopdki nie zuzyl
calej jego ilosei (200 gr.).

Dokladna analiza ilosciowa przed i po plokanin wykazywala za
kazdym razem, Ze brakowalo znacznej cueSei Srodka rozpuszezonego
w wodzie uzytej do ptokania, Ze zatem wchlaniala go blona $luzowa.

Wyniki tej pracy dowiodly, ze:

1) blona &luzowa jamy ustnej posiada wlasno$é wehlaniania
w wysokim stopniu;

2) wchlanianie co do ilosei zaleznem jest od rodzaju &rodka;

3) wraz z kouncentracjg rozezynu wzrasta zdolnosé¢ wehlaniania.

4) nie wzrasta ono jednak roéwnomiernie =z czasem uiytym do
plokania.

Omowimy teraz ogolne znaczenie terapeutyczne pltokan gardzieli
i krtani. O dzialanin ich mechanicznem juiesmy wspominali. Pozo-
staje nam jeszcze do rozpatrzenia wplyw hartujacy tej metody i jej
dziatanie zapobiegawcze. Dziwnem wydaé si¢ moze, dlaczego wobec
powszechnego uznania i rozpowszechnienia hartowan skory, tak maly
stosunkowo przyznaja wartoéé metodycznemu i stopniowemu hartowa-
niu blony Sluzowej drog oddechowyeh. Zasady termoterapii (hydro-
terapji) ustalone i naleiycie wyswietlone przez Winternitza i Czerwin-
skiego powinnyby znalezé zastosowanie i dla blon &luzowych.

W pomienionej metodzie odgrywaja role nastepujace czynniki:
temperatara wody, diugoié dziatania, wresscie —mechaniczne usuwanie
$luzu i wydzieliny, resztek pokarmow i drobnoustrojow: Plokania har-
tujace duzialaja jednoczesnie zapobiegawczo, glyz zmniejszaja lub zno-



sz3 catkowicie wrailiwodé blony §luzowej na wplywy chemiczne, ter-
miczne oraz infekeyjne. Do hartowania blon &luzowych nalezy uzy-
waé wody przegotowanej, odpowiedniej temperatury. W razie prze-
wleklego nieiytu noso-gardzielowego plékanie gardla trzeba polaezyé
% przepidkaniem jamy noso-gardzielowej.

Przed plékaniem krtani nalezy zawsze starannie przeptokaé jame
ustna, aby nie dopuscié¢ przeniesienia w glab gardia lub krtani drobno-
astrojéw oraz wydzieliny chorobotwoirczej jamy ustnej.

W niektorych sprawach chorobowych obawa tego rodzaju jest
catkowicie uzasadniong. Zarazki chorobotworeze istotnie moga prze-
nikaé przez blone Sluzowg gardzieli i przedostawaé si¢ do gruczolow
chionnych szyji. Niekiedy nawet za posrednictwem naczyn chlonnych
gardzieli drobnoustroje moga byé wniesione do obiegu krwi.

Uwaga. Dla przekonania si¢ czy miejscowa infekeja dro-
bnoustrojami ropnemi moze spowodowaé stan zakaZny, Lexer
wprowadzal krélikom kulture bardzo zlosliwych gronkowcdw.
Okazalo si¢, ze wprowadzenie do jamy ustnej oraz gardzielowej
niewielkiej ilosci zarazkéw, bez najmniejszego nawet zadrasnie-
cia lub uszkodzenia blony &luzowej, powoduje Smiertelne zaka-
Zenie. Wkrotee po wstrzyknicein kultury mozna bylo wykazaé
obecnodé ziarniakéw, z poczatku w narzadach wewnetrznych, a na-
stepnie w duzej ilodei i we krwi. Lexer uwaza narzady chlonne
gardzieli, przedewszystkiem za$ migdaty, za furtke otwarta dla
mikrobéw i ich toksynow.

W garduieli ludzkiej istnieje wiele okolicznodei sprzyjajacych
wnikanin bakterji. Krypty podniebienia wmigkiego i gardzieli oraz
gruczoty mieszkowe jexyka tworza istotne pulapki dla zarodkoéw cho-
rebotworczyeh. Widzimy tedy, Ze naleiy oczyszezaé jame ustna i gar-
dzielowa daleko staranniej, niz to dotad ma miejsce, szczegélniej po
spozyciu stalyeh pokarméw. Z punktu widzenia zapobiegawczego po-
lecamy plokania jamy ustnej i gardzieli w razie domowej epidemji
plonicy, przy blonicy, oraz przy ostrem mieszkowem zapalenin mi-
gdalow. Piokania te nalezy robi¢ co najmniej 4 razy dziennie.

Przeciwskazania. Nie powinno sie zalecaé plékan osobom z chwi-
lowg anestezja, spowodowang przez uiycie kokainy. Przeciwskazane,
lub ¢o najmniej utrudnione, sa plokania przy porazeniu podniebienia
migkiego po blonicy, przy paralysis glosso-labio-pharyngea, przy po-
razenin nerwu wstecznego, w razie przedziurawienia w twardego podnie-
bienia lub zrostow miekkiego podniebienia =z tylna §ciana gardzieli, pray
perichondritis cricoidea, stowem, przy zaburzeniach ruchowych podnie-
bienia migkiego, oraz przy niedomykalnosei glosni.



— 10 —

W tych ostatnich przypadkach plokanie krtani jest niewykonal-
ne wskutek przedostawania sie plynu do techawicy. Cierpienia kregéw
szyjowych, wyrodle kostne na tylnej scianie gardzieli, oraz nowotwory
Sciany bocznej, jak rowniez wrzod pozagarduelowy, utrudniaja ploka-
nia w wysokim stopniu. Niektore osoby nie moga plokaé gardla po-
mimo normalnego pozornie stanu gardzieli, gdyz doznaja natychmiast
uczucia dlawienia i dostaja torsji. W tych przypadkach mozna 7 po-
wodzeniem zastapi¢ plokanie przez rozpylanie odpowiednich lekow za
pomoea sprayu.

W obec niedostatecznej cuzestokroé znajomodei dzialania farma-
kodynamieznego oraz fizjologicznego nicktoryeh lekarstw, trudno jest
przeprowadzié racjonalvy i dokladny podzial frodkéw uiywanyeh do
ptokan. Ze wzgledow atoli praktycznych, cheiatbym zestawié¢ naj-
wigcej uzywane do dzis Srodki— w nast¢pujacy sposob:

1) plokania odkazajace (antiseptica);

2) = przeciwkurczowe i narkotyczne (antispasmotica et
narcotica);

3) . Sciagajace (adstringentia);

4) . rozrzedzajace (resolventia).

7 wielkiej grapy $érodkdw antyseptycznych uwzglednig tu jedynie
te, ktore okazaly sie skutecznymi i znajduja najezgstsze zastosowanie
w praktyce. WskaZnikiem dzialania tych Srodkéw powinny byé dla
nas ich wlasnodci zabdjcze dla mikroorganizméw, nie za$ powstrzymu-
jace rozwdj tych ostatnich. Aby zapounaé sig blizej z ich dzialaniem,
nalezy konieeznie wniknaé w szezegéty nader sumiennych poszukiwan
W. D. Miller’'s w kwestyi zapobiegania prochnicnin zghdw przez sto-
sowanie lekéw bakterjobdjezych.

Przetwory chemiczne wyprébowane przez Millera wielokrotnie wy-
kazaly zdolnos¢ dezynfekowania resp. wyjalawiania jamy ustnej, dzie-
ki ich dziataniu mna znajdujace sig w niej drobnoustroje. Srodki
za$ skuteczne przy cierpieniach jamy usinej be¢da takze w pewnych
razach zdolne niszezyé drobnoustroje chorobotworeze zloione w gle-
bszych cuzedeiach garduzieli.

Przy wyborze przetworéw wybitnie autyseptycznych, nadajacych sig
do plokan, najwiekszy szkopul stanowi, wedlug Miller'a, ta okolicznosé,
Zze¢ moina je stosowaé jedynie przy odpowiedniem rozciefczeniu. A, ze
Srodki te stykaja sie z blona $luzowa jamy ustnej nie diviej nad
minutg, musimy wige dla odkaZenia tej jamy uzywaé przetworow,
ktoreby w ciqgu jednej minuty zdolaly zniszesyé znajdujace sie w niej
drobnoustroje.



Tablica Miller’a.

Nazwa $rodka: Stezenie : Czas wymagany do odkazenia
Listeryna — 1/,—1/, minuty
Kwas salicylowy 1: 200 L 3
Sublimat 1 : 2500 L e S
Kwas benzoesowy 1 : 200 (ST
Natrium benzoicum 1 175 1 — 2 -
Tymol 1 : 1500 2 — 4 g
Karbol 1: 100 10—15 &
Olejek mictowy w steieniu przyjemnem

do plokan 5—10 -
Nadmanganian potasu 1 : 4000 przeszlo 15 minut
Kwas borny 1:50 = 3 s
Woda wapienna — hez skutku.

Wedlug Millera plokania bedace w handlu posiadaja nie wielks
wartodé odkazajaca, nawet gdy ich glowna czedé skladowa, t.j. zwiazki
aromatyeczne, beda znajdowaé sig w odpowiedniem steZeniu.

Przegladajac tablicg Miller'a spostrzezemy pozorng sprzecznosé
w dzialanin niektéorych Srodkéw, na co zreszta sam Miller zwrdeil juz
uwage. Tak np. Listeryna, pomimo, ze jest 40 razy stabszg od
10% rozezynu wody utlenionej, zabija jednak 30 razy szybeiej dro-
bnoustroje.  Sprzeczno$¢ ta daje si¢ tem objasni¢, ze szybkosé
dzialania &rodka nie jest rOwnoznaczna, ani tez proporcjonalna do
jego sily odkazajacej. Na to, aby $rodek jaki podzialal na ten lub
0w grzybek musi on przeniknaé przez jego otoczke. Ztad zas wynika,
ze staby nawet #rodek odkazajacy, jesli latwo dyfunduje, predzej
bedzie odkazal, niz lek mocny, ale trudno przenikajacy.

Do plékan odkazajgcych mozna uiywaé z dobrym skutkiem tylko
takich rozezynow, ktére dzialaja szybko i w krétkim czasie zabijaja
drobnoustroje. Wspominatem juZ poprzednio, Ze do zupelnego odkazenia,
czy to gardzieli ¢zy krtani, powinny one stykaé sig z danym srodkiem
leczniczym w przeciagu 3—5 minut. Do przetworéow chemicznyech,
ktore w ciagu czasu tego moga oriagnaé calkowity skutek naleza: su-
blimat, kwas benzoesowy, salicylowy i tymol. Kwas karbolowy
w 1% rozezynie wymaga do wyjalowienia 10—I15 minut, olejek mig-
towy (w przyjemnem stezeniu) 5—10 minut, nadmanganian potasu
w stosunku 1 na 4000 przeszlo 15 minut. Tylei czasu wymaga kwas
borny w 2% rozezynie. Woda wapienna jest bezskuteczna. Boraks



powstrzymnje rozwoj grzybkéow rozszezepkowych w rozezynie 1:350,
dwuweglan zas8 sodu dopiero w 1% rozezynie, alkohol 10%; kalichlori-
cum w rozezynie 1:8. Z tej racji 5-ciu ostatnich drodkéw nie moina
uwazaé za $ciste antiseptica w tem znaczeniu, jak to rozumiemy, cho-
ciaz sy one wladnie najezedciej uzywane w praktyce, i ciesza sie, jak
kwas borny, kali-chloricum oraz woda wapienna, pewnem nawet
uznaniem.

Co sig tyczy kal. chloricum, tembardziej zad kali hypermangani-
nicum, nie nalezy zapominaé, Ze oba te przetwory, zaréwno jak woda
utleniona, posiadaja wlasnosé obfitego oddawania tlenu i przez to zo-
bojetniaja pewne materje trujace, czyniac je nieszkodliwemi dla
organizmu (Behring).

A ———

Lekarz jako biegly
wobec pewnych zdarzen nieszczesliwych przy pracy.

Luzne uwagi Dra Mikolaja Warmana. (Kielce).

Prawodawca, okreslajac odpowiedzialno§é przedsiebiorey za na-
stepstwa przypadkow nieszezedliwych, jakim ulegt pracujacy, oznaczyl
pewien staly indemnizacji do odniesionych uszkodzeh stosunek; za
przyczynienie sie do powstania danej choroby, danego kalectwa,
danego uszkodzenia — kaze daé odszkodowanie normowane przes
stale szematy.

Jedli pominaé blad zasadniczy, wyplywajacy ze skierowania na-
szego rzeczoznawstwa na falszywy tor oceny choroby, jako pojecia
abstrakecyjnego, zamiast mniezbednego indywidualizowania chorych,
wzglednie do wieku, plei, rodzaju zajecia, potrzebnych do tegoz na-
rzadow, czynnosei, ruchéw — zapamietaé nalezy, Ze te typowe
nastepstwa wypadkow nieszezesliwych naleza do wyjatkéow ; zwykle
mamy do czynienia z obrazem khmcm) m powiklanym, czesto zagad-
kowym nietylko pod wzgledem semiotycznym, ale tez etjolovlcmym
nic zawsze tez dostepnym zwyklym Srodkom rozpoznawezym przecigt-
nego lekarza. Nieraz, pomimo pomocy wysubtelnionyeh srodkéw
rozpoznawezych, stajemy wobee zagaduienia: gdzie kofezy sig choroba,
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a zaczyna si¢ podmiotowosé chorego, jego ,ja“ w dwietle ewen-
tualnego odszkodowania. Nawet pokonawszy trudnosei roz-
poznaweze, lekarz staje wobee {rudnego zadania: rcislegn okreslenia
motywiw odszkodowania majatkowego. W tym kiernnku brakowalo
nam w chwili, gdy ustawa o przemysle uzyskala u nas moc obowia-
zujaca, wszelkich podstaw naukowych. Ani zasudy medycyny klinieznej,
wierzacej skargom chorego, ani medycyna sadowa, nie mogly nam
daé potrzebnych do okreslenia odsetek utraty zdolnosci do pracy—
ws kazowek; ztad tez lekarz kierowal si¢ raczej wspoélezuciem dla
poszkodowanego, anizeli bezstronna Scistodcia bieglego. Ze tak bylo
i na zachodzie, Swiadezy o tem zdanie Mendla, wypowiedziane
(w r. 1891) na X. miedzynarodowym kongresie lekarskim w Berlinie:
uznanie utraty zdolnosci do pracy po wypadkach nieszczesliwych jest teraz
rzeczq mody. Nie byl to zreszta glos odosobniony; istnial jui wtedy
powazny materjal kazuistyczny, dowodzacy zbytniego uniesienia ze
strony tych, ktorzy, » Oppenheimem na ezele, widzieli nastepstwa
wypadkow nieszezesliwyceh w zbyt ponurych barwach. Wybdr ,nerwicy
urazowej“ za glowny temat sekeji neurologicznej wspomnianego kon-
gresu Swiadezyl, Ze w ciagu pierwszego zaledwie pieciolecia istnienia
obowiazkowego w Niemezech ubezpieczenia robotnikow od wypadkow
nieszezesliwych 1),  wytworzyl si¢ razacy kontrast miedzy teorja
i praktyka. Swiat lekarski stanal wobe¢ nowych zagadnien, wska-
zujacych na potrzebe wyrobienmia pewnych zasad naukowych, celem
pomocy prawdziwie skrzywdzonym i cclem racjonalnej walki z tymi,
ktérzy w nowem prawodawstwie upatrywali drodek do zrobienia inte-
resu na swem kalectwie, prawdziwem czy urojonem.

W owym bowiem czasie, prady nic wspdlnego nie majace z prawda,
sprawiedliwodeia i wiedza lekarska, stworzyly cale uzastepy ludzi,
ktorzy w nieznacznych usrzkodzeniach upatrywaé zaczeli nieuleczalne
kalectwa, ludzi obojetnie patrzacyeh naswa fizyezna niedole, w ktorej
zrodlo zysku upatrywali, chorych, ktorzy nie cheieli wyzdrowied.
To frymarczenie wlasnem zdrowiem przeszlo w rodzaj sportu pienieznego,
w obojetnodé¢ na niebezpieczenstwa zawodowe, w $wiadome sprzeci-
wianie si¢ ndoskonalonym srodkom bezpieczefistwa.

Na tle takich stosunkéw rozwineta sie nowa galez nauk lekar-
skich — medyeyna wypadkoéw nieszezued8liwyceh (Unfall-
heilkunde), 1aczaca zadanie bieglego z obowiazkami lekarza, liczacego
sie z warunkami pracy uzdrawianego osobnika.

Oproez znajomosei specjalnych zasad dyagnostyceznych, czesto
rézniacych sig od zwyklego klinicznego badania, wymagana tu jest
od lekarza teZz zmajomoS¢ pewnych specjalnych metod leczniczych
(mechanoterapja, laboroterapja, psychoterapja).

") Prawo 7 dnia 6. Lipca 1884 uzyskalo w Niemczech moe obowiazujaca,
1 Pazdziernika 1835 roku; jednoczesnie zatwierdzona zostala i u nas Ustawa
o przemysle.
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Jednem z pierwszych zadah tej nowej galezi wiedzy lekarskiej byla
walka z wyzyskiwaniem, be'1n1y~41nle—pue/, Je(lnycll, cheiwie — przez
innych, pojgcia ,nerwicy urazowej“. Palma pierwszenstwa nalezy sie
tu Fryderykowi Schultzemu, ktory na zjczdzie poludniowo-
niemieckich neurologéw i psychiatréw w Bonn, w dobitnych stowach
przestrzegal przed jawnem spaczeniem nauki, prawdy i praktyki
lekarskiej przez zbytnia pochopno$é do rozpoznawania nerwicy urazowe;j.
Edinger mowit wtedy, » punktu widzenia klinicznego, o latwosei
udawania; Biumler i Fiirstner wskazali wprost na wzma-
ganie gie przerdznych naduzyé i udawania, ktore Thiem ocenit na
10°%, Seeligmiiller na 25 °,, Albin Hoffman na 33Y,%.
Jolly wprost Zada, aby nerwicy urazowej nie uwzgledniaé w praktyce
sporéw o odszkodowanie uza wypadki nieszezgsliwe, wobec dobrze
znanych postaci klinieznyeh: histerji, neurastenji, hypochondrji (po-
chodzenia urazowego).

W dalszym rozwoju tej krytyki postawiono pytanie, dlaczego
tak zgubne nastepstwa wypadkow nieszezesliwych widuje sie li tylko
w tych razach, kiedy istnieje podstawa do odszkodowania za nie,
Dlaczego my o nich tak rzadko slyszymy wir6d zamozniejszej klasy,
ktorej przeciez wiladciwa jest delikatniejsza budowa ciala 1 wra-
zliwszy uklad nerwowy? Dlaczego zauwazyé siy daje nieznaczny
procent niedoteztw po wojnach? Dlaczego, wreszcie, nie spotykamy
ich w tym razie, gdy odpowiedzialna osoba zZaduoego nie posiada
majatka, lub tez wypadek nieszezesliwy nastapit z wlasnej winy
poszkodowanego? Ilez razy widzimy, Ze w podobnych warnnkach
poszkodowani wracaja do zajeé powszednich, nim uszkodzenia cielesne
zdazyly sig zagoi¢! Wymowna odpowiedZ mna przytoczone pytanie,
daja nam spostrzezenia Lauensteina. mianowicie, ze przebywajacy
w szpitalu flotyli hamburskiej miejscowi robotuicy. ktérzy jako nie-
mieccy poddani korzystaja z prawa o wypadkach nieszezesliwych,
nie c¢hea w razie poszkodowania wyzdrowieé: =z chwila, gdy
konezy sig leczenie chirurgiczne, wynajduja oni caly suzereg dosé
zagadkowych i powikltanych objawéw wrzekomego niedoleztwa, podezas
gdy dawniej, przed wprowadzeniem Ustawy Przemyslowej podobni
chorzy prosili si¢, aby im jaknajpredzej pozwolono wrocié do zajeé
powszednich, co obecnie daje sig zauwazyé u robotnikow
obcokrajowecoéw, nie korzystajacych z opieki spe-
cjalnego prawa. Na uwage réwniez zastluguja spostrzeienia
Schultzego, ze dwa podstawowe objawy nerwicy urazowej,
a mianowicie: zwezenie pola widzenia i znieczulenie
skory daja sig zanwazyé wirod klasy roboezej i u takich, ktorzy
nigdy zZadnemu wypadkowi nie ulegli. Saenger znalazl te objawy
nerwicy urazowej u 15 robotnikéw, ktérzy tylko co wroeili z calo-
dziennej pracy, znoszac jej trudy na roéwni z innymi. Pigeiu
z nich dawniej ulegli wypadkom nieszezgiliwym, na ktore jednakze
on; zadnej nie zwrocili uwagi. Strimpell na podstawie Scistych
obserwacji wnioskuje, ze znieczulenie skory moze u klasy roboczej
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zalezed i od woli badanego; wprawdzie spostrzegaé sie daja ograni-
czone wysepki zoieczulenia po silnych wstrzadnieniach catego orga-
nizmu, ale, zdaniem S., jest to zjawisko nader rzadkiei w Zaden sposob
nie moze byé zaliczonem do szeregu zwyklych nastgpstw wypadkéow
nieszezeSliwych. Kazuistyka Bogatscha, Swiadezy o tem, Ze za-
starzale zmiany organiczne w narzadach niezbgdnyeh do pracy fizycunej,
jak przykurczenia. skrzywienia, zeszty wnienia, zmieszczeniai blizny prze-
staja 2z czasem przeszkadzaé choremu w wykonywanin zajeé po-
wszednich.

Analogiczne spostrzezenia moglem i ja zanotowaé wsrdd trupy
cyrkowej ,Leo“, i te tu przytaczam:

1) Antoni W. przed 10 laty spadl z galopujacegzo konia, po-
zostawal w szpitalu cztery miesigce. Obecnie widzimy na miejscu
prawego jablka kolanowego spore bliznowate zaklgsnigeie, samo zad
jablko wyczuwa si¢ w postaci oddzielnyeb kawaltkow w trzech rdzinych
punktach migsni udowych, powyicj dolnej trzeciej cuesei. W. z cala
srecznoseia ,pracuje* (wyrazenie techmniezne) jako diokej, saltomorta-
lista 1 Zongler na koniw (1). 2) Alfonso S. pracuje jako czlowiek
latajacy i czlowlek waz (Luftgimnastiker und Kautschukmensch), po-
mimo ze przed rokiem, skutkiem upadku z trapezu 9 metrow wyso-
kiego, odniost proste ztamanie lewego uda, powiklane —goleni i stluezenie
kregoslupa, #  pastepezem  ropieniem i wydsielaniem sie odsloin.
3) Eduard F. Od szescin lat cierp na bliznowate zesztywnienie, pod
katem 135° prawego stawu lokciowego; pomimo to z cala swoboda
wykonywa nader urozmaicong elikwibrystyke na glowie 1 chinskie
kozioltki na stole i 6 Lkrzesluch, w gore ustawionych. 4) Selma N.
Wyrazna, obfitujaca w blizny kostne, stopa konska; pomimo to N.
wykonywa do§¢ trudue seanse woltyZowe ze skokami przes przeszkody,
a nad wyraz udatnie tanczy mazura w stroju meskim.

Franecunzi, ktérzy obecnie dopiero wprowadraja prawo o wy-
padkach nieszesgsliwych, obowiazujace w innych pafstwach od r. 1885,
przychodza odrazu ,do gotowego®, w bogatem bowiem doswiadczeniu
i wyrobionych zasadach naukowych znajda oni pewny grunt do po-
stawienia rzeczoznawstwa lekarskiego na gruncie naukowym, na grancie
wnioskOw z praktyki, przewainie niemieckiej. Jak za§ dalece po-
uczajaca jest ta prakiyka, niech pouezy nastgpujaca kazuistyka:
Blassius opowiada o robotniku, ktory na mocy opinji lekarskiej
otrzymal za stlucuenie klatki piersiowej odszkodowanie w stosunku
catkowitego (100%) niedolestwa, a wkrotce potem mna turnieju pier-
§cieniowym, z okazji urocsystosei Sedanu, wziat druga nagrode. Kilka
ciekawyeh faktow opisuje Saenger: 1) Robotnik, uznany za nie-
uleezalnego inwalid¢ z powodu utraty wladzy w prawej rece, pokonal
w publicznej walce na rapiry stynnego w tej sztuce mistrza A.
2) Cukiernik, ktorego odszkodowano w stosunku 60°, inwalidnodci za
bole glowy i utrat¢ pawmijei—jako nastepstwo spadnigeia ze schoddw,
zyskat w krotkim czasie obszerna klientele jako pokatny doradea
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i dotychezas oglasza si¢c w pismach ,X (sam inwalida) redaguje skargi,
zazalenia i wszelkie dochodzenia w sprawach, dotyezacych wypadkéow
nieszczeSliwych.®  3) Ciesla, schowawszy do kieszeni 50 odszkodo-
wania za rozlane blizny na klatce piersiowej, zaczal wkrotce wyste-
powaé¢ w cyrku, jako gimnastyk nadpowietrszny, alias maz latajacy.

Te przyklady sa wymownym dowodem krzywdy, jaka mimowoli
wyrzadzona zostala prawdzie przez jednostronne poglady i niejako
wiare, ze kazdy wypadek nieszezeSliwy prowadzi organizm do mniej-
szej lub wigkszej utraty zdolnosci do pracy. Poszkodowany mogl tez
liczyé na powodzenie, chociazby skargi jego pelne byly wymysiow.
Pomyslny wyrok sadowy lub dobrowolne odszkodowanie odgrywaly
role najlepszych lekarzy cierpien, dolegliwosei, rzekomo nieuleczalnych.
,Gdy skarzaca dowiedziata si¢ — pisze Bernstein, Ze sad pray-
znal jej odszkodowanie, wziela sie natychmiast do roboty“. ,Handlarka
jarzyn — opowiada Lenhartz procesujyc sie z zarzadem pewnej
drogi zelazuej o odszkodowanie za zranienie glowy, dowodvila zupelnej
niemoznosei zajmowania sig dawnym procederem, a otruymawszy
1000 mrk. przeprosila si¢ bezwlocznie z swemi jarzynami.“

Przed 8 laty spostrzegalem niejakiego R., nadkonduktora koleji
Dabrowskiej, ktory podezas pelnienia obowiazkow swoich spadt ze
stopnia wagonu. Nastepsiwem tego wypadku miata byé formalna
manja przesladoweza, przejawiajaca sie w postaci omamow stuchowych,
przypominajacyeh ruch pociagu. Chory wyprowadzit si¢ nawet daleko
za miasto, aby przypadkowo nie uslyszeé gwizdania lokomotywy,
ktore pono przyprawialy go o utrate przytomnosei. Po uzyskanin
droga sadowa rubli 4000 odszkodowania, widywalem go, juk w cha-
rakterze oficjalisty browaru rozwozil koleja Zelazna piwo, przepedzajac
25 dni w miesiqcu w pociagach towarowych. Saenger wspomina
o 34 analogicznych choryeh, ktorzy—po przyznanin im odszkodowania
za calkowita lub czesciowa niezdolnodé do pracy, wzigli sie do inmej
pracy, nieraz daleko eieZszej. Na 28 bylych agentow kolej Dabrow-
skiej, ktérym przyznano odszkodowanie za wypadki nieszcezesliwe,
zanotowalem zaledwie trzech ,trwalych* inwalidow, zad wieksuodé
cieszy sig jaknajlepszem zdrowiem i stopniowo zabrala sie do pracy,
jaka im sig¢ przytrafila, szezegolniej, gdy odszkodowanie zostato zuiyte
na nieudane operacje finansowe.

Zastep chetnych takiego zysku wurasta, gdyz z jednej strony
odszkodowanie ich i chwilowe dolce farniente wzbudza znzdroié po-
miedzy ludzmi, ktorzy ciciko pracowaé musza na kawalek chleba,
po drugie zag, indemnizowani, jako ludzie doswiadezeni, chetnie udzie-
laja — za pewne wynagrodzenie — wskazowek, jak zawiklaé stan
rzeczy, aby prawo i medycyna przyznaly stusznosé¢ pretensjom poszko-
dowanych. To tez, jak sie przekonaé moglem, pewna czedé robotnikow
i ajentéw kolejowych zyje mydla, jakby uledz jakiemu lekkiemu
wypadkowi, ktéryby ich mnie narazil na Smier¢ lub nieuleczalng
chorobe — w przekonaniu, ze sowicie im sie to optaci.
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Niemiecka statystyka zdarzeh nieszczgsliwych podaje dane
nastepujace :

Tabela I.
l, - Iloé¢ poszko- . ! 7
Rok ‘ ‘HUS‘_&, i '('iojvgnyc‘hd ‘;I)OSZI/{(;)do- Smié?‘tel- wzgztggiz(;o
ubezpieczonych | PT7€Z WYPAQ-| - wppveh nosci | odszkodowania
' nieszezgsl. |
- |
1886 3700000 10500 | 023 | 25, 1900000
1887 4100000 17100 | 041 15, 5900000
1888 10300000 21200 | 020 {177 9600000
1889 13300000 31400 | 023 16, 14400000
1890 13600000 42000 | 030 | 14, 20300000
1891 18000000 51200 ‘ 0-28 12 26400000
1892 18014000 55600 - | 030 10, 32300000
1893 18118000 62700 ’ 0-34 10, 38100000
1894 18191000 69600 0-32 i 9 44200000

Z tych cyfr widzimy, Ze gdy ilosé oséb ubezpieczonych powigk-
szyla si¢ 4, razy, wskaZnik sumy wyplaconego odszkodowania doszed}l
do 23,. Tej réznicy nie nalezy klai¢ na karb pogurszenia sie nastepstw
wypadkow nieszczesliwyeh. Przeciwnie, w tym kierunkn stan rzeczy
jest pocieszajacy, gdyz, jak widzimy, $miertelnodé spadia z 25; na 9,°/,
a ogllny procent poszkodowanych pozostal prawie niezmienionym,
t. j. nie dosiggl pot procentu. Jezeli do tegyv dodamy tablice
Heimana:

Tablica II:

i | : ‘ stalte]
Rok 0, ‘ — L ‘\ przejsciowsj
Smiertelnych | kompletnej |

1895 108,, 923, 5724 296,,

|
, (
1886 249,, 188, [ - 888, 20245
|

Czasopismo lekarskie. T, II. 2

&



to z tatwosdeig przyjdziemy do przekonania, ze cigikie wypadki wogdle
znacznie zmalaly. Jest to zresszta rzecz bardzo naturalna i latwo
zrozumiala wobec udoskonalen technicznyeh, czujnodci inspektoréow
fabrycznych, rozwoju hygieny publicznej. Wzmogla sie tylko ilodé
lekkich wypadkéw co, cacteris paribus, w zestawieniu z cieiszymi
wypadkami, tlomaczyé sie daje przez wzmoZona obojetnuié klasy robo-
czej na niebezpieczenstwa zawodowe lub teZ przez meldowanie kazdego
nieznacznego wypadku.

Wychodzace ze stusznego przypuszezenia, Ze ogrom nastepstw wy-
padkow nieszczeSliwych pozostaje w prostym stosunku do iloSei zejsé
gmiertelnych, t. j., ze wobec wiekszej ilosci tychze, musi byé i wiegcej
nader ciezkich uszkodzen -ecielesnych wsérod pozostalych przy Zyeciu
i vice versa, widzimy wyraznie, jak bardzo zmienit gi¢ stosunek iloraki
miedzy slusznemi i wierzytelnemi pretensjami poszkodowanych. Podezas
bowiem, gdy #miertelnot¢ zmniejszyta sig 2 razy, wyplacone
odszkodowania powiekszyly si¢ 45 razy. To nam daje podstawe do
wyliezenia wskaznika wzmozonyceh pretensji do odszkodowania.

Jezeli sume, wyplacona w 1886 r. prayjmiemy za norme i wyra-
zimy ja przez litere a, cyfre os6b, ubezpieczonych w tymze roku przez b,
a1 w nastepnych latach przez b, b,, b, ete., to, przy wyzej podanem
falowaniu $miertelnosei i zachorowan, ezynnik pieniactwa otrzymaé
wozemy 7z nastgpujacych dwoch wyliezen :

b
1887 b :a = b, : X X:%
by
YRRl o e By SX s B
b ete,

Tablica lll.

! Nalezaloby sie

| Wyptacono Mrk.

Rok | Mrk. TR
|
1887 2105405 5900000
1888 5289160 960000
1889 6829726 14400000
1890 6983783 20300000
1891 9243243 26400000
1892 9256832 32300000
1894 9308837 38100000
1895 9341328 44100000

Jezeli stosunek pomigdzy dwiema otrzymanemi sumami,za kaidy
pojedyhczy rok, pomnozymy przez odpowiedni za ten rok stosunek



A [ et

dmiertelnodei, natenczas otrzymamy cyfre wurastajacych pretensji
poszkodowanyech.

Tablica IV.
Rok Wskaznik pieniactwa
1887 iy
1888 220
1889 355
1890 5,4
1891 6o
1892 loa
1893 104
1894 13 4

Te cyfry nie potrzebuja komentarzy, dostatecznie bowiem one
swiadeza, Ze W genezie wmnoionyoh pretensji do odszkodowania za
Wy])(ldkl mei/,c/,t,shwe wazng odgrywaja role wplywy uboczne, nie
majace nic Wspoluego %6 slusmosmaé, resp. rozmiarami odniesionych
obrazen na zdrowiu.

Przechodzae do tych wplywéw, przypominam sobie trafng
uwage Bantocka. Gdy, spacerujac pewnego dnia z lekarzem nie-
mieckim, zapytany zostal przez tegoi, dlaczego podczas operowania
nie uznaje on antyseptyki i jawnie lekcewaiy aseptykc odpowiedzial:

,Czy widzisz naokoto siebie wrobla ?* — . Nie, panie profesorze“ —
brzmiala odpowiedz — ,No to rzué gar§¢ okruszyn, a wnet one sig

na Zer zleca. Ja zawsze operujg w ten sposob, Ze nie pozosta-
wiam ewentudlnej strawy, zgniecone tkanki, skrzepy etc. dla wszelakich
drobnoustrojow, one tez moich chorych nie nawiedzaja.“

Mutalis mutandis, moina to powiedzieé¢ o prawie z 1885 r., kto-
remu, pomimo wzniostej tendencji i whrew przewidywaniom prawo-
dawcy, nieraz wypadlo w praktyce odegraé rolg agent provocateur
nierzetelnych aspiracji do zamiany wypadkéw nieszezesliwych na
brzeczaca monete. Trudno bowiem wyttdmacsyé sobie, dlaczego
nieznaczne wypadki nieszczefliwe, nie pozostawiajace zadnych zgola
Sladow organicznych, wywohga obecnie w klasie roboczej caly suzereg
powiklanych i trudnych do wytlémaczenia objawéw podwmiotowych,
w zaden sposob nie dajacych sie objaé w calo§¢ semiotyczna, a na
ktorych jednakZze poszkodowani opieraja swoja utrate zdolnosci do
pracy, podezas gdy u innych ludzi znaczne gorsze wypadki, powodu-
jace wyrazne zwmiany i zaburzenia chorobowe, koncza sig nader po-
myslnie i rzadkokiedy prowadza do catkowitej, lub cugdciowej nawet,
inwalidnosei.

Ox
2
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Czy klasa nie pracujaca fizyeznie nie jest narazang na zdarzenia
nieszezgsliwe? Aby na to pytanie odpowiedzieé, uprzytomnijmy sobie
dzieje sportow. Ile powaznych obrazen daje rok rocznie sport gorski,
ile slizgawka, iluz jezdZeéw spada z koni podezas wyseigbw i tren-
ningu, ile wreszcie wypadkéw nieszezesliwych daje kromika epide-
micznej dzi$ cyklomanji. Wszak w tyeh rtazach niebezpieczenstwo
znacznie 8i¢ poteguje przez nadmierny i szalony, Ze tak powiem, ruch,
w jakim znajduje sie organizm ludzki. My styszymy o wypadkach
§mierci, a o niezliczonej iloSci innyeh uszkodzen wie tylko lekarz
domowy.

Najwymowniej dowodza slusznosci naszego przypuszezenia spo-
strzeZzenia Riglera, ktére na tem wigksza zastuguja uwage, Ze zapisane
rostalty 20 lat temu, t. j. w 8 lat po wprowadzeniu w Niemeczech
prawa o odpowiedzialnoSci majatkowej kolei zZelaznych za Zycie
i zdrowie pasazeréw i agentéw. Odnofny nrywek z pracy Riglera
brzmi: ,Dziwnym i niezrozumialym dla mnie byt fakt, Ze od zbudo-
wania naszej kolei do 1871 r. (data wspomnianego prawa kolejowego)
podano na 19 wypadkéw spotkania sig pociagow, a 15 wykolejen —
6 zazaleh z powodu niedolestwa podezas gdy migdzy 1871—1876 r.
na 12 spotkan i 7 wykolejen podano 30 takich zazalef, ezyli ze ilosé
inwalidow po wypadkach kolejowych powigkszyla 9 razy. Naleiy
przy tem mieé¢ na uwadze, Ze impuls mechaniczny podezas katastrof
tych byl zawsze jednakowy, Ze nawet dawniej, przy istnieniu jednej
pary szyn, spotkania bywaty daleko silniejsze, i Ze, wreszcie, skargi
chorych z przed 1871 r. opieraly sie na widocznych zmianach choro-
bowych. Na 15 wykolejen przed 1871 1., pomigdzy ktéremi dwa
razy mlalo miejsce wykolejenie catego pociagu w pelnym biegu, za-
notowano 2 wypadki nieuleczalnej utmty adolnosei do praey, podchh
gdy na 7 wypadkéw po r. 1871 dwunastu ludzi prawowalo sig
z powodu ,niedolestwa’, 19 powainych spotkad pociagiw kole-
jowyeh z przed 1871 roku spowodowaly 4 zazalenia na kalectwo,

12, po 1871 r.—18. Tym sposobem spotkania pociagéw kolejowych staly
sig 7 razy a wykolejenia [2 razy grozniejsze niz dawniej— co jed)nie
tlomaczy¢é mozna wzmoZzona zadza korzystania z prawa bez wzgledu
na istote i rozmiary otrzymanego uszkodzemia na zdrowiu.“

Przechodzac do szezegolow kazunistyki Riglera, widzimy, Ze
inwalidnosci dowodzono w 2 wypadkach po zewngtrznych obrazeniach
cielesnych, w 6 na zasadzie przypuszezalnego uszkodzenia narzadow
wewnetrznych; w 6 — innych stwierdzi¢é mozna bylo wyraZne objawy
obrazenia mlecza pacierzowego, u 8 chorych mozZzna bylo bez wxzel-
kich trudnosdci skonstatowaé ndawanie cierpienia mlecza pacierzowego,
a skargi pozostalych 14 kandydatéw na odszkodowanie z tytuln
wrzekomego cierpienia mlecza okazaly sie wigcej niz watpliwemi.
Ciekawa rowniez jest ta okolicznofé, ze te 80°/, (28 na 36) zadekla-
rowanego cierpienia mlecza pacierzowego dotyczyly urzednikéw kole-
jowyeh i pocztowych, t.j. ludzi dobrze obeznanych z prawem z 1871 r.
Co zas dotyczy razacej przewagi utyskiwan na cierpien‘e mlecza pa-
cierzowego, jako przypuszezalnego locus minoris resistentiae podezas
katastrof kolejowych, to takowa nie wytrzymuje krytyki naukowej.
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Pod tym wzgledem Rigler sam nie przewidywat, jak dalece
trafng byla przypuszezalna przezef problematycznoéé semiotyczna
tej choroby. DuziS, oparci na bogatem doswiadezenin, widzimy
systematyezne positkowanie si¢ pieniaczy podstawowym w danej
epoce tematem wiedzy neurologicznej. Jednostajnosé skarg paejentow
Riglera odpowiada okresowi klasycznych studjéow Leydena o cierpie-
niach mlecza pacierzowego i jego blon. Gdy za$ w latach 80tych
szkola angielska dowiodla niezmiernej rzadkosei istotnego urazowego
zachorowania mlecza pacierzowego i blon jego — dzigki masywnosci
i budowie dachowkowej jego pokrywy kostnej, obfitosci ezgsei migkkich
(mieéni, powiezi i wiezow) i gdy jednoczeSnie nauka o chorobach
nerwowych badala nozologie zapasei(Schock), wtedy pacyenci Eichorna
i Page’a, domagajacy sie odszkodowania za wypadki nieszezesliwe,
opisywali dolegliwosci swoje w formie takiej, dla ktdrej najstosow-
niejsza bylaby nazwa przewleklej zapasei.

Wkritee potem na kontynencie europejskim ukazuje sig¢ ,Railway-
spine“, ,Railway-braine® w szacie ,nerwicy urazowej“, ale nim zdo-
byez ta kliniezna zdazyla wyrobié sobie naukowe prawo obywatelstwa,
juz lotem niemal blyskawicy rozeszla si¢ ona w sferach, zaintereso-
wanych kwestja spicniezenia wypadkow nieszezgsliwych. Nowoezedni
pretendenci do odszkodowania przestali podlug $wiadectwa Page’a

.wlee za soba nogi“ lub ,nieruchomo wylegiwaé %iné po catych dniach*®,
aby 72 pwy]d.xdem pOplZ ednikow swoich zaszczepié w lekarzu pode;—
rzenie cierpienia mlecza pacierzowego, lub upadku energji Zyciowej
(istota zapadci). Oni obecnie w niczem nie zmieniaja trybu Zyecia,
natomiast podaja na tle wyraznego $ledziennictwa (hypochondria)
istny chaos objawow podmiotowych przy nader nieznacznych stosun-
kowo przedmiotowych danyech, lub tez, najczeSciej, przy zupelnym brakn
takowych. (D. c. n.)
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Szpitalnictwo w gubernji Radomskie).

Opracowat Dr. H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Ilosé szpitali. Gubernja Radomska, zajmujaca 233 [] mile prze- \

strzeni, » ludnodcig 926,784, posiada 6 sapltah cywilnyeh, 2 fabryczne,
3 wiezienne 14 qu’kowe thazalety) a mianowicie: w Radomiu 2 szpi-
tale uvwﬂne “S-go Kazimierza i Starozakonnych; w Staszowie S-go
Adama 1; w Opatowle S-go Leona 1; w Opocznie S-go Wladystawa 1
w Sandomierzi S-go Ducha T- Tabrycme zas w Starackowicach (1),

pow. IlZeckiego, i I\lllllkl@WlCZOWle (1), pow. Opatowskiego, obydwa '
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w fabrykach Zelaznych; wiezienne, w Radomiu i Sandomierzu, wojsko-
we—w Radomiu, Kozienicach, Staszowie i Konskich.

Historja s:pitali.  Stpital S-go  Kazimierza w Radomiu byl wybudowany
w 1821 r. staraniem Towm/ystwa Dobroczynnosei (7alozonego w 1815 r.). Ten dom
stal za miastem w miejscowosci zwanej ,Nowym Swiatem” — na placu, nabyiym
przez Towarzystwo Dobroczynnosci od klasztoru ks. Cysterséw w Wachocku (na
prawach czynszu wieczystego za sume 43 rb. 75 kop.).  Szpital nosil pierwotnie
nazwg S-go Aleksandra i posiadal 30 lézek. Poniewaz okazal si¢ w nastepstwie
za mdl}m i poniewaz z niego nie mogli korzysta¢ okoliczni mieszkaney. a jedynie
mieszkanecy miasta Radonua, przeto b\la Rada Opickuncza, posiadajac pewne ofiary,
powziela projekt wybudowania nowego szpitala na 80 Jomk W tym celu czlon-
kowie Rady, popierani gorliwie przez b. gubernatora DBechticjewa, wybrali odpo-
wiedni plac na Warszawskiej uliey i, kupiwszy takowy za sume 1200 rb., zajeli
sig zbieraniem ofiar i wyszukiw aniem srodkow pienieznych. Mieszkancy Radomia
i okolic pospieszyli z licznemi ofiarami. Te ostainie, wraz z Zapomaegy rzadowa
w kwocie 5200 rb., pozwolily na rozpoczeeie robét, tembardziej, iz rzad ofiarowal
bezinteresownie drzewo z laséw swoich. 016z poc /Qio budowaé murowany dom dla
szpitala w 1844 r., a ukolczono w 1846 r. Budowa kosztowala 11590 rb.., nie liczae
w to ofiarowanej ugly w ilo$ei 20000 sztuk i nabytego placu. 21 pazdziernika
1847 1. odbylo sig poswiecenie nowego gmachu, a 29 t. m. szpital rozpoczal przy-
jecie choryeh, Popubdm szpital zostal 5p1/Ldan§ gminie Zydowskiej za 3000 tb,
w I. 1851, ktéra tam urzadzila szpital dla swych wyznawcow.

Nowy szpital otrzymal nazwe tez samg, co 1 stary, i zachowal ja do 1851 r.
Wskutek jednak czgsto Wymha]ﬂt ych nieporozumien przy fcigganiu kosztow za le-
czenie, gdyz i w powiatowem miedcic Radomsku gub. Piotrkowskiej, réwniez byl
prlla,l S-go Aleksandra, szpital w Radomiu ofrzymal nazwe S-go Kazimierza, na
cze$c ksiedza Ixhu7yn=kleg0 ktory, bedac puu\udnn zacym w Radomskm] powia-
towej Radzie Opiekunczej, dolozy} wielkich starah w sprawie budowy szpitala.
Wir. 1852 zostal przybudowany dom, za sume rb. 15000, dla resursy miejscowej,
ktora tez do tej pory dzierzawi go za sume 1600 rb. rocznie.

Sepital Starozakonnych w Radomiu zostal otwarty w 1848 r, w domu wynaje-
tym od p. Dursy na ulicy Starokrakowskiej (obecnie posesja p. Girsztajna). Po-
przednio chorzy miesecili sie w wilgotnym domu kahalnym na Wale. Szpital swe
otwarcie zaw dzigeza b. gubernatorowi Biatoskoérskiemu, ktory, puokonawsz‘; sie
»0 ngdzy i chorobliwym stanie starozakonnych mieszkafcow m. Radomia”, powolal

(Aa zezwoleniem Gléwnej Rady Opiekuncze)) Rade Opiekuncza szpitala starozakon-

nych, zlozong z zaproszonych czlonkéw: Ieka Kerszenbauma, Jozuego Landaua ra-
bina, Sany Bekermana i Chila Margulesa. Bylo to w nm/e r. 1848.

Szpital, chwilowo pomieszezony w domu p. Dursy, zostal wkrétee, bo w ro-
ku 1849, przeniesiony do wynajetego domu po szpitalu S-go Aleksandra. Wryzej
wymieniona Rada szpitala Starozakonnych zajela sie zebraniem skladek dobrowol-
nych we wszystkich miastach gub. Radomskie], wyjednaniem pozwolenia wyZsze]
wladzy, by fundusz z oplai od ubioréw zydowskich wziety byl na rzecz budowy
szpitala starozakonnych, oraz przelaniem rb. 120 przeznaczanych corocznie przez
dozér bdzniczny na utrzymanie choryeh. Na koszta utrzymania pierwotnego szpi-
tala wyznaczono 200 rb. z kasy miejskiej i 225 rb. z kar za ubiory zZydowskie,

Poniewaz warunki tego szpitala byly bardzo niekorzystne, przeto Rada Opie-
kuncza zajela sie gorliwie zbieraniem ofiar i, gdy te ostatnie dosiggly powaznej
eyfry, umyslila wybudowaé dla szpitala wlabn\ gmach. W tym celu na przedsta -
wienie 6wczesnego gubernatora Bechtiejewa b. komisja spraw wewnetrznyech zezwo-
lila na uzycie na budowe szpitala sumy 4356 rb. 90 kop. z kar, nakladanyeh na
7zydéw za noszenie wzbronionej odziezy. ‘\astupme dzierzawey dochodéw koszer-
nych w gub. Sandomierskiej, Lewek Lrlich i \iagel Mendelsohn, wskutek wplywu
i przndstawmn Sany Bekermana ofiarowali sume 6643 rb. 10 kop, bgdaca w pro-
cesie ze skarbem, nowopowstajacemu szpitalowi. Opréez tego, rzad gubernjalny
odstapit temuz SZp]L:LlOWI 11/, morgi gruniu przy rogatce Staro- Krakowskiej. Po-
siadajac dostateczne drodki i majac ofiarowany plac, Rada Opickuneza Szpitala Sta-
rozakonnych przystapita do budowy domu dla szpitala, ktorego kosztorys wynosit
11039 rb. 28/, kop. i domu dla sluzby szpitalnej za sume 696 rb. 56 kop. W tym
celu byl utworzony osobny komitet budowlany, ktéry winien byl admininistracyj-



nym sposobem dokonaé¢ budowy. Komitet ten, powierzywszy Sanie Bekermanowi
kapital, upowaznil go do prowadzenia robdt i wszelkich rachunkéw. Roboty szly
szybko, tak, ze 13 wrzesnia 1851 r., t.j. po uplywie 3 lat od powstania projekiu,
chorzy byli przeniesieni do nowego szpitala. Budowa kosztowala zamiast 11685 rb.
84 kop. tylko 8773 rb. 34 kop. Za zaoszrzedzone pieniadze kupiono w tymze 1851 r.
dom po szpitalu S-go Aleksandra za 3000 rb., ktéry przynosil szpitalowi Staro-
Zakonnych 500 rb. rocznego dochodu. W nastepstwie tem dom zostal sprzedany
Klimaszewskiemu. Poezatkowy etat wynosit 25 lozek, leez w r. 1865 wskutek
zmniejszenia si¢ liczby choryeh zmniejszony zostal do 20.

Sepital S-go Wiadystuwa w Opocenie.  My$l wybudowania szpitala zrodzila sie
w r. 1842 réwnoczesnie z powstaniem Powiatowe) Rady Opiekunczej. Lecz brak
§rodkéw mnie pozwolil tej mysli wprowadzi¢ w czyn. Poczynajac od r. 1845 i wskutek
usilnych staran taz Rada juz posiadata pewne srodki, ktére pozwalaly na rozpo-
czecie robot. Zostal wiec zrobiony projekt i przedstawiony do zatwierdzenia Gi6-
wnej Rady Opiekunczej. Projokt Rady Powiatowej nie uzyskal zatwierdzenia Rady
Gtownej, ktéra przyslata projekt wlasny wraz z kosztorysem i nakazala dcisle sie
tego trzymac. Poniewaz kosztorys Rady Giéwnej opiewal na sume 7500 rb., przeto
nie mogt byé wprowadzony w czyn, gdyz Rada Powiatowa $rodkdw takich nie po-
siadata. Nie mogac wiee przystapic do budowy szpitala i nie majae widokéw zdo-
byeia potrzebnych po temu frodkow w najblizszym czasie, Rada Powiatowa po-
stanowila skorzysta¢ z nadarzajacej sig sposobnosei i naby¢ na wygodnyeh warun-
kach duzy jednopietrowy dom. Dom ten nalezal do b. pomocnika Naczelnika po-
wintu Zielinskiego i zostal nabyty dla szpitala za 3000 rb. w roku 1847. Rada
Gliwna przychylila sie do zdania Rady Powiatowej i udzielita 1000 rb. w postaci
zapomogi od Skarbu na przerébki konieczne dla umieszczenia w nim Szpitala.
4 pazdziernika 1849 r. zostal szpital otwarty.

Dla powiekszenia dochodéw szpitalnych Rada Powiatowa nabyla w r. 1857,
dom pod nazwg .Esterka” ktéry przynosil dochodu 600 rb. roeznie. Opréez tego,
szpital ma dochodu 81 rb. rocznie z dzierzawy 3 kolonji we wsi Sulejowskie Pod-
klasztorze w pow. Opoezynskim. Te kolonje nabyla w r. 1851 zakonnica Klara
Ziomkowska dla powig¢kszenia §rodkéw na utrzymanie urzadzonej przez nia ochrony
dla dzieci. Gdy ochrona ta zostala zwinieta w r. 1870 na skufek rozporzadzenia
b. Rady Opiekuncze] Gléwnej, kolonje te przeszly na wrasnosé skarbu, a w r. 1878
byly sprzedane szpitalowi za sume 488 rb. 88 kop.

Stpital S-go Ducha 1w Sandomiersw miesci sig w starozytnym domu wzniesio-
nym przez kasztelana krakowskiego Zegote w r. 1222 razem z kosciolem S-go Du-
cha i klasztorem dla pieciu mnichéw zakonu S-go Ducha. W akcie spisanym przy
budowie tego szpitala powiedziano, iz do obowiazkéw zakonnikéw zarzadzajacych
klasztorem S-go Ducha i szpitalem przy nim istniejacym nalezy leczenie choryeh,
pomaganie biednym, podréznym oraz utrzymanie sierot i podrzutkow. W dalszym
ciagu powiedziano, iz Zegota wznidsl te zaklady za wola synéw swoich Ottona
i Zakleki i na utrzymanie ich oddaje wie$ Zyé, miedzy wsiami Sambeyrze i Zlota.
Wies t¢ w nastepstwie, wskutek niewiadomyeh przyezyn, utracit klasztor S-go Ducha.

W 1. 1331 niejaki Peregrin ze Lwowa wraz z 7ong ofiarowali klasztorowi
i szpitalowi wies. Okolo 1640 r. zakounniey dokupili folwark Pelezyn i urzgdzili
folwark Krukéw. W nastepstwie rdézni dobroezyney czynili ofiary zaréwno w pie-
nigdzach jako tez majatkach ziemskich.

W r. 1399 Mikolaj Kemi, obywatel miasta Sandomierza, ofiarowal klaszlorowi
winnice zwana Tuszkowska na przedmie$ciu Sandomierza. Takaz winnice ofiaro-
wala nigjaka Oszanka, mieszkanka Sandomierza. Kanclerz koronny Zakleka ofiaro-
{vva'.l w }1{;ynlz'e 1399 r. wies Szczepanéw, ktéra w r. 1508 otrzymala nowa nazwe

ieprzki.

W latach 1407 i 1420 przelozony klasztoru, ojciec Mikotaj, zakupil we wsi
Obrazow duza ilose ziemi. Opréez tego, rézni ofiarodawey poczynili zapisy na swyeh
dobrach na rzecz klasztoru i szpitala. W r. 1604 Bernard Maciejewski, biskup
krakowski, podezas wizytacji pasterskiej w Sandomierzn rozkazal natychmiast na-
prawic wszelkie budynki przeznaczone dla chorych i dzieci a nastepnie wszelkie
dochody otrzymywane przez klaszior podzielic na 3 czesci. Jedna czesé przezna-
czona zostala na szpital i dzieci, druga na stawianie nowych i naprawe starych
budynkéw, trzecia za$ na utrzymanie duchowienstwa. ,

W w. XVIII wskutek roznych klesk dochody klasztoru S-go Ducha zaréwno
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jak 1 szpitala znacznie zmalaly, tak ze w 1774 1. obydwoma zakladami zarzadzal
jeden zakonnik wraz z magistratem m. Saudomierza. Na untrzymanie 20 chorych
szpital posiadal tylko jeden folwark Krukéw i nieznaczne dochody z samego szpi-
tala. W r. 1799 na skutek rozporzadzenia rzadowego znajdujace sie w Sandomie-
rzu 2 szpitale, S-go Hieronima i S-go Piotra, zostaly przylaczone do szpitala S-go
Ducha wskutek czego zwiekszyly sie i $rodki tego ostatniego, co dalo znowu mo-
Zn0$¢ utrzymania w r. 1800—trzydziestu ldzek.

W r. 1714 kanonik Sandomierski Jacek Kochanski ofiarowal szpitalowi wies
Sieciechowo. y

W r. 1719 wskutek staran biskupa Sandomierskiego Prospera Burzynskiego
i komisarza obwodu Sandomierskiego Hr. Jelskiego zarzad szpitalem, kosciolem,
majatkami, kapitatami i calkowitym majatkiem szpitalnym zostal powierzony sio-
strom miltosierdzia. Te ostatnie zamiast dotychezasowego domu szpitalnego, skia-
dajacego si¢ z parterowe) olicyny i drewnianego domu, wystawily w r. 1728 pigtrowy
murowany dom, zawierajacy 5 sal dla chorych i apteke.

W r. 1837 wybudowaly takiz dom dia ochrony dzieciecej, na mieszkanie dla
sidstr mitosierdzia i budynki gospodarskie. Wszystkie te budynki zostaly otoczone
murem.

W r. 1842 na skatek Ukazu Najwyzszego dobroczynne te zaklady przeszty
pod zarzad Sandomierskiej Powiatowej Rady Opiekunczej. Glowny za$ nadzor po-
wierzony zostal gléwnej Radzie Opiekuncze) w Warszawie. Za$ od r. 1870 zakla-
%i{ te pozostaja pod zarzadem gubernjalnej i powiatowej Rad Dobroczynnosci Pa-

icznej. .

Szpital S-go Adama w Stascowie, Wladeiciel majatkn Staszéw, hr. Artur Po-
tocki, w testamencie swym z dnia 39 sierpnia 1826 r. przeznaczy! 1066 czerwonych
zlotych dla biednyech w swoich dobrach. Dlugi czas z zapisu tego nikt nie korzy-
stat. Dopiero w r. 1866 spadkobierca ofiarodawey hr. Adam Potocki. i Zona jego
hrabina Katarzyna Potocka (z domu DBranicka) postanowili wprowadzi¢ w wyko-
nanie wole zmarlego i obowigzali sig w majatku swym Staszow przeznuczyé mu-
rowany dom na urzadzenie szpitala, ktéry sig nazywaé mial lazaretem i lezal za
miastem. Obowiazali si¢ przytem wlasnym kosztem dom ten przyprowadzi¢ do nale-
zytego porzadku i urzadzié¢ w nim kilka sal dla chorych, oraz kilka pokoi dla
stuzby szpitalnej. Oprécz tego ofiarowali niezbedne utensylia i 2 morgi gruntu
na urzadzenie podwdérza i ogrodu, rowniez caly ten plac ogrodzili. Na utrzymanie
s7pitala hr. Potocey przeznaczyli owe 1066 czerwonych zlotyeh zapisanych przez
Artura Potockiego i wyplacili sum¢ powyzszg wraz z naleznemi odsetkami po 1
stycznia 1865 r., co uezynito 11062 rb. 52 kop. Hr. Potoccy obowiazali si¢ réwniez
zabezpieczy¢ te sume hypotecznie na majatku Staszéw i placi¢ 5°/, rocznie, licza:
od 1 styeznia 1865 r. za co zuwarowali sobic prawo rozporzadzania 3 Iézkami.
Szpital ten winien byl nosi¢ nazwe hr. Potockich. Formalna umowa w tym seunsie
zostala zawarta 13 grudnia 1866 r. migdzy Feliksem Chwalibogiem, petnomocnikiem
hr. Potockich, a czlonkiem b. Sandomierskiej Powiatowej Rady Opiekunczej. Gléwna
Rada Oplekuncza uznawszy warunki podane przez Hr. Potockiego za wygodne, po-
stanowila Wzadzié szpital w Staszowie. Obliczywszy wiec naleznosc od sumy
1066 czerwonyeh zlotych po 1 stycznia 1867 r. w kwoeie 12158 rb. 75 kop. taz
Rada prosita b. Komisje spraw wewngtrznych o odpowiednie rozporzadzenie. Ko-
misja zwroeita sig do hr. Potockiego z proshy o powigkszenie ofiarowanej sumy,
lerz hr. Potocki odmdwil. Wtedy hr. Potocki, cheac otrzymac z Banku sumeg
Q445 rh., ktére tam lezaly jako zabezpieczenie sumy testamentowej 1066 czerw.
srotych, zaproponowal: 1) wykreslic z umowy warunck rozporzadzania 3 l6zkami
w szpitaln; 2) 1 zrzec sig mnazwy szpitala ,imienia hr. Potockich”; 3) sume
naleina od 1066 czerw. zloiych obliczy¢ pod koniec 1869 r. w kwocie 13746 b,
55 kop., zabezpieczyc ja na majatkn Staszdw po wieczne czasy '1_ placi¢ od nie)
59/, Tocznie o stanowilo 692 rb. 32 kop. W;Lrunki_te byly wymienione w o._s'obnym
akeie spisanym 27 pazdziernika 1869 r. przez tegoz Chwaliboga pefnomocnika, hr.
Potockich i cztonka Gléwnej Rady Opiekunczej, Skibinskiego. Rada Glowna przy-
igta wszystkie warunki Hr. Potockiego i prosita Komitet Urzadzajacy, by zatwier-
dzit Wyzej wzmiankowana umowe, poswolil wycofaé z Binku 8445 rb. i otworzyc
szpital na 20 Yézek, do ktdrego byl przygotowany juz budzel na lat 3 od 1 styez-
nia 1870 r. po 1 stycznia 1873 r. w sumie 2450 r., dnchodu i takiejze—rozchodu.

Senator Sotowiew, zarzadzajacy sprawami b. Komitetu Urzadzajacego, posta-
nowil w dniu 3 stycznia 1870 r. umowe zatwierdzi¢; sprawe otwarela szpitala
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powierza gubernatorowi radomskiemu dla rozstrzygnigeia ostatecznego resp. Radzie
Dobroezynnosci Publicznej, z chwila powolania takowej do zycia.

Na zasadzie tego rozporzadzenia umowa byla zatwierdzona przez Glowna
Rade Opiekuncza 12 Marca 1870 r., wniesiona do ksiag hypotecznych 1 akeeptacja
wreezong zostala hr. Potockiemu i ngo zonie. Nastepnie gubernjalna Rada Dobro-
czynnosci Publicznej, uznawszy, Ze $rodki sa dostateczne, postanowila prosic Mini-
sterjum Spraw Wewnetrznyeh o pozwolenie otwarcia W dniu 1 stycznia 1872 r.
szpitala S-go Adama na 20 lézek. Ministerjum zezwolilo, o czem Kancelarja Na-
miestnika zawiadomita gubernatora Radomskiego w dniu 7 listopada 1872 r. Wsku-
tek tego 2 stycznia 1873 r. szpital zostal otwarty pod wezwaniem S-go Adama
i miescil w sobie 20 lozek.

Szpital S-qgo Leona w Opatowie. W poczatku roku 1855 Opatowska powiatowa
Rada Opiekuncza, wskutek czestych przedstawien Marszatka szlachty gubernji Ra-
domskiej, zajela sie wyszukaniem odpowiedniego placu pod hudowe szpitala. Plac
taki wraz z dwoma budynkami iogrodem zostal kupiony w Opatowie od wlasciciela
miasta Karskiego za sume 1500 rb. Plac ten mial 7 morgéw i 17 pretéw. W ro-
ku 1856 zrobiony byl kosztorys na budowe budynku dla szpitala, domu dla stuzby
i budynkéw gospodarczych, ktéry opiewal na sumeg 21270 rb. Kosztorys ten zostal
zatwierdzony przez Gléwna Rade Opiekuneza 10 kwietnia 1857 r. Budowa zostala
wykonana sposobem administracyjnym przez Opatowska Powiatowa Radg Opiekun-
cza. Budowa rozpoczeta 3 md}@ 1859 1, zostata ukonczona 1860 r. Kapital za$
do tego potrzebny skladal sie z 22000 rb. przeznaczonych przez Rzad i 4000 rb.

ofiarowanych przez mieszkancow powiatu ()pammkwgn Jakkolwiek budynek byl
gotow, to jednak szpital nie zostal otwarty i dom ten byl wynajmowany ,na ko-
szary. Dopiero 13 stycznia 1869 r. zostal otwarty szpital na 20 lézek. Srodkéw
na utrzymanie szpitala dostarczyly koncerta, 1o’re1je fantowe i dobrowolne ofiary
zbierane przez Powiatowa Rade Opiekuncza. W r.1871, na skatek rozporzadzenia
Prezydujacego w Radomskiej Radzie Dobroczynnosei Public znej, liezha lézek zo-
stala powigkszona do 28.

Rozmieszczente szpitall © ich wzajemna odleglosé. Supitale 83 roz-
mieszczone nierownomiernie. Gdy bowiem zachodnia czedé gubernji
posiada jeden szpital (Opoczno), poéinocna dwa (Radom), poludniowa
posiada ich az 3 (Sandomierz, Opatéw, Staszéw), zad wschodnia jest
zupelnie szpitali pozbawiona. Caly plat od Radomia do Wisly w kie-
runku wschodnim positkowaé si¢ musi szpitalami w mie§cie Radomiu.
A odlegtodé jest dosé znaczna, U'dyL do Gory Pulawskiej wynosi 57
wiorst (Wsdl()(l), do Solea (poludniowo-wschod) 53, do Tarlowa (polu-
dniowo-wschdd) 69, do Brodéw (potudnie) 44 w. Roéwniez i pdélnocna
strona jest pod tym wzgledem uposledzona, gdyz do krafea gubernji
w tym kierunku odlegloi¢ wymnosi 44 wiorsty (Mniszew nad Wista) lub
30 (Bialobrzegi). Nie lepiej sie rzecz ma i w zachodniej stronie gu-
bernji. Opoezno, lezac blizej zachodniej granicy, oddalone jest od Ra-
domia (wschéd) o 68 wiorst, od granicy pétnocnej (Nowe Miasto nad Pi-
lica) 43 w., potudniowej (Mnin przez Zarnéw i Radoszyce) 59 w., za-
chodniej (Podklagztorze, Sulejow) 30 w., zachodnio-pélnocnej (Plzed-
borz) 44 wiorst. :

Poludniowa strona posiada 3 szpitale (Sandomierz, Opatow i Sta-
8c6w) odlegle od siebie w ten sposob, iz od Sandomierza do Opatowa
jest wiorst 29Y,. do Staszowa 40, od Opatowa za$§ do Staszowa 35 w.,
W ogole w tej stronie gubernji odleglodci od szpitali sa mniejsze albo-
wiem od poludniowego krafica gubernji, Ruszeza dolna, do Staszowa jest
wiorst 20, od Opatowa do Rukowa (zachod) 28, do Lechéwka (zachéd)
25, do Ostrowca (poinoc) 16!/, przez Ostrowiec do kranca pdélnocnej
granicy 24 w., do Lega (wschéd) 48, z Sandomierza do Klimontowa
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(zach6d) 21 w., do Zawichosta (péinoc) 13 w., do Koprzywnicy (po-
fudniowo-zachod) 19 w., ze Staszowa do Koprzywnicy (wschod) 25 w.
Gdy wiec w polnocnej stronmie przecigtna odleglosé od krancowych
punktéw do szpitali wynosi 44 w.. zachodniej 44, wschodniej 44, w po-
ludniowej odleglosé ta wynosi 29 w.

Komunikacja ze szpitalami.  Komunikacja pomigdzy miastami
szpltalnemi odbywa sig¢ szosa lub koleja, lecz pomiedzy kraficowymi
punktami a szpitalami odbywa si¢ po drogach boeznych, w wielu miej-
scach nie do przebycia podezas jesiennych i wiosennych roztopow.
W najlepszych nawet warunkach podrdéz z chorym na przestrzeni 44
wiorst trwaé moze okolo 6 godzin, za§ na przebycie tej samej prze-
strzeni po bocznej drodze w dobrych warunkach naleiy uzyé 7 godzin,
aw czaxie roztopow i 9 lub WlL(B_] zaleznie od natury gruntu. Przy-

jaé jednak trzeba pod uwage 1 to, iZ zawsze praywoia do szpitala
\\ovole ciezko chorych, dla ktmy(h przebycie 6 milowej przestrzeni
je.st rzecza niezmiernie utrudzajaca.

Kolej zelazna przerzyna gubernje w kierunku poludniowym, dzie-
lac si¢ w Bzinie na odnogi: poludniowa (w strone Kiele), zachodnia
do Koluszek przez Konskie i Opoczno i poludniowo-wschodnia do
Ostrowea. Wzdluz linji kolejowej leza nieliczne miasta, ktore moga
korzystadé z dobrodziejstw przewozu, zad wieksza cz3$c oddalona jest
o wiorst kilkadziesiat np. Przedhérz—Konskie 37, Przedborz— Opoczno
44, Przysucha—Opoczno 34, Odrzywoél—Opoczno 44, Ozarow—Ostro-
wiec 31, Lgg— Ostrowiec 43 w. Z zachodniej i poludniowo-wscho-
dniej boeznicy nalezy sie przesiadaé w Bzinie do pociagu biegnacego
w kierunku potudniowym lub péinocnym (do Kiele lub Radomia).

(Dok. nast.)

e EDEX e —

Sprawozdanie z dziatalnoSci Szpitala fabrycznego
w ZYRARDOWIE
za czas od 1. lipca 1898 do 1. lipea 1899.
Podal Dr. Zenon Tokarski.

Szpital w Zyrardowie, otwarty w roku 1893, sklada sie z domu
dla zarzadu (w tym mieszkanie dla lekarza) lpolz;uonyuh z nim
szklanymi korytarzami dwoch pawilonow: mezkiego i Zenskiego.
W kaidym pawilonie 3 sale dla chorych (chirurgiczna, wewngtrzna
i zakazna), jeden pokoik oddzielny i sala z kaplica. Dla chorych
umystowych jest oddzial osobny, na 6 lozek. Dla chorych urzednikow
sa 4 pokoje na pierwszem pietrze, w domu zarzadu. Ogrzewanie cen-
tralne, odwietlenie elektryezne, wodociagi, kanalizacja, ogréd. Ogélna



ilo&é lozek 80. Lekarzy 3, gospodyni, 2 dozorczynie pawilonéw, niZszej
shuzby 20.
Ruch chorych za czas sprawovzdawc'/y tak sie przedstawia:
Pozostalo z roku 1897—8: M. 15. K. 41. Razem 56.
Przyjeto . 216, , 216. o 432

Zmarto R ST A T = SR
Pozostalo na 1899-1900 , 8. , 23. . 31.

Z chorobami narzadéw krazenia bylo 10. Zmarlo 1.

4 % oddechow. , 97. e O
o 4 trawienia , 27. X ke
o r moczowych ,  23. = 1.
5 skornemi a | gy =
p’ nerwowemi - 80, - 1.
e zakaznemi . 30. L 3.
N wenerycznemi WY (5% .  —
- oszu 3 6. .  —
" kobiecemi ey . | —
5 chirurgicznemi » 102. ¥ )
krwi i odiywiania , 29. 4 4,

Z 10Lnem1 innemi chorobami b T ——

Ogoétem bylo 432. Zmarto 37.
Tlo§¢ dni szpitalnych M. 7518. K. 13693. Razem 21211.

Najwicksza ilo§é: 2039 przypada na miesiac marzee,

najmniejsza , : 1499 - p’ ,  cuerwiee.

Operacji dokonano 135 (phlegmone 35, nowotwory 15, zepsute
zeby 10, rany 12, gruzlica koéci 10, zlamania 15, zwichnigcia 3,
ciala obce 10, wyluszezenie gruczoléw 7, oczne operacje 4, resekcje
zeber 2, inne operacje 13.

e EEERIDID I

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posiedzenie d. 18 wrzesnia 1899 r.

I. Na wnivsek przewodniczacego obecni przez powstanie oddali
cze$¢ pamieci zmarlego kolegi Prof. Meyera, czlonka honorowego
Towarzystwa.

II. Protokét z poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjeto.

III. Statystyka chor6b zakaZnych w mlesmcu Sierpniu, podana
przez kolege Merkla, tak sig¢ przedstawia: pl‘lypadkl gzkarlatyny,
2 blonicy, 12 odry, 12 kokluszu, 4 tyfusu (3 $miertelne).
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IV. Kol. Wojciechowski podaje do wiadomosei cztonkéw Towa-
rzystwa, ze pan Hejbowicz nosi si¢ z mysdla ofiarowania Towarzystwu
pewnej ilofei dziel medyeznych. Towarzystwo upowaznia kolege
Wojeciechowskiego do przyjecia wzmiankowanych dziel.

V. Do Bibljoteki nadestano: 1) Wiestnik obszezestwiennoj higjeny,
sudiebnoj i prakticzeskoj medicyny (Janwar 1899). 2) Zapiski Ural-
skowo wmedicinskawo obszezestwa w g. Jekaterinburgie. 3) Revue
clinique d’Andrologie et de Gynécologie. 4) Anatomja czaszkojamu
przez D-ra Kazimierza Noiszewskiego. 5) Naleczéw—przewodnik infor-
macyjny dla leczacych si¢ i lekarzy. 6) Trudy obszezestwa wraczej
gg. Rostowa na Donu i Nachiczewani za 1897 g. 7) Dniewnik obszeze-
stwa wraczej pri J. Kaz. Uniw. Wypusk IIL 1898 g. i Wyp. I-1899 g.

VI. Kol. Chodakowski przedstawit dwa przypadki chorych z cier-
pieniem torbieli jajnika, obydwa leczone w miejscowym szpitalu
§w. Trojey operacyjnie droga otwarcia jamy brzusznej, z ta jednak
roznica, ze w pierwszym przypadku operacja wykonang byla w dwa
okresy, skutkiem wypadkowego przekonania sie o ropnej zawartoseci
torbieli skorzastej, w drugim, pomimo zawartodci torbieli wielokomoro-
wej, takze ropnej, operacja byla wykonana odrazu. a to wskutek
przedwezesnego (jeszcze przed operacja) pekniecia jednej komory tor-
bieli i wylania si¢ tresci ropnej do jamy brzucha. W pierwszym
preypadkn wyzdrowienie, w drugim, po 17-tu dniach, 8mieré. Autor
zestawiajac te przypadki nalega, Zeby guzy jamy brzusznej, szczegol-
niej torbiele, byly operowane jaknajwczesniej, bo nikt zareczyé nie
moze, w jak predkim czagie torbiel, nawet taka, jak skorzak, podlegnie
zropieniu (lub samoistnemu peknieciu), a dalej: przy zdjagnozowaniu
ropy w torbieli, radzi, sposobem Olshausena, wykonywaé operacje
we dwa okresy, ktora w kazdym razie daje lepsze rokowanie
quo ad wvitam.

VI. Kol. Drozdowski zawiadamia Towarzystwo, Ze otrzymal ustne
pozwolenie od J. W. Gubernatora na urzadzenie sali polozniczej prazy
szpitalu dw. Trojey, ktora zarzadzaé bedzie kol. Chodakowski.

Posiedzenie z d. 17 pazdziernika 1899 r.

I. Protokdl z poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjeto.

II. Sekretarz Towarzystwa przeczytat list Dra Romanowa z Ka-
zania, w ktérym prosi kolega Romanow o protokély posiedzen, a to
w celu korzystania z prac Towarzystwa z dziedziny neuropatologji
i psychjatrji. Poniewaz Towarzystwo drukuje protokéty swoich po-
siedzeh w czasopismach lekarskich, wiec uchwalono odpowiednio od-
powiedzieé koledze Romanowowi.

III. Statystyka choréb zakaZnych w miesigeu wrzeénin, podana
przez kolege Merkla: 9 przypadkéw szkarlatyny (3-Smiertelne),
1 dyfterytu, 1 kokluszu, 2 krupu, 13 odry, 1 krwawej dysenterji,
1! tyfusu brzusznego.

IV. Kol. Piestrzyriski prredstawial przypadek potowicznego poraze-
nia u pacjenta 85-letniego, z jasno wyrazona arterio-skleroza naczyn.
Przypadek zastluguje na uwage z powodu, Ze wszystkie objawy pora-



senia polowicznego zupelnie minely w przeciggu 3 dni i dlatego kol.
Piestrzynski przypisuje hemiplegje w danym przypadku chwilowemu
przekrwienin mozgu.

W dyskusji za,blela,h glos: kol. kol. Wiczewski, Drozdowski, Riidiger i Beatus.
Pierwsi dwaj sktonni sa mysle¢, ze w Br/ytoczonym przypadku mial miejsce zator
naczynia, ostatni puyﬂh)lam si¢ do zdania kolegi Piestrzynskiego.

V. Czlonek Towarzystwa, aptekarz Mrowiiiski, przedstawil czyste
przetwory ol. Snatali ostindiei, Solosantali i Gonoroli i wykazat
ich réznice.

VI. Kol. Riidiger opowiedzial przypadek zapalenia mézgu u 4-letniej
dziewezynki, z zejSciem $miertelnem, zaslugujacy na uwage z tego
powodu, Ze objawy patognomiczne dla tej choroby wystapity dopiero
po 2 tygodniach, gdy caly przebieg nasuwal mysl zaburzeh natury
gastryczne;j.

VIL Kol. Wilczewski przytoczyt ciekawy przypadek choroby Brigtha
u 6-letniej dziewezynki, u ktorej choroba ta, ciagnac sie 3 lata, doszla
w ostatnim czasie prawie najwickszego swego nasilenia i wtedy wla-
énie zostala powikiang przez odre. Juakiei zdziwienie, gdy po 2 tygo-
dniach choroby wysypkowej opuchlina schodzi zupelnie, chiora nabiera
cery, ilo8¢ bialka w wrynie zmmiejsza si¢ do minimum. Chora jest
jeszeze pod obserwacja kolegi Wilezewskiego. Przytaczajac ten przy-
padek kolega Wilczewski zastanawia sie nad tem, czy rzeczywiscie
moze mied wp}_)w choroba zakazna, resp. odra na przebieg choroby
Brigtha, czy tez choroba mnerek w danym przypadku przyjeta inny
obrét niezaleinie od odry.

Kol. Beatus zaznacza, ze mial w swej praktyce przypadek choroby Brigiha,
trwajacej 2 lata, takze u dzmckq. z zupelnem wyzdrowieniem.

Posiedzenie z dnia 17-go Listopada 1899 r.

I. Do Bibljoteki Towarzystwa nadestano: 1) Kliniczeskij Zurnatl,
izdawajemyj pr. doe. W. A. Worobjewymi (zeszyty od Styeznia do
Pazdziernika wlacznie). 2) Dniewnik obszezestwa wraczej pry 1. Kar.
Uniw. Wyp. II 1899 g 3) Revue clinique d’Andrologie et de Gyné-
cologie (Ne 10). 4) Przyezynek do kazuistyki eciazy jajowodowej: za-
trzymanie plodu prawie donoszonego w ciagu lat 18-tu. Podal Dr.
Czestaw Stankiewicz (LodZ). 5) Jmtalov mllxu,skopuw G. Reichert’a
(Wieden). 6) Pewna ilosé¢ dziat medyc'/,nych od pana Herburt-Hejbo-
wicza. Ostatniemu Towarzystwo uchwalilo wyrazié piSmienne podzigko-
wanie za przystane dziela.

II. Selretarz Towarzystwa odezytal statystyke choréb zakaZnych,
ktora w ubieglym miesigeu tak sie przedstawia: 1 przypadek szkarla-
tyny, 7 dyfterytu (jeden Smiertelny), 10 odry, 5 tyfusu brzusznego,
8 kokluszu, 2 goraczki pologowej (jeden Smiertelny).

II. Kol. Drecki przedstawil Towarzystwu pisany na Jego imig
list Tow. Hygjenicznego Warszawskiego, w ktérym Tow. Hygjeniczne
zacheca do urzadzenia na prowineji przytulkow polozniczyeh, jak
rowniez do organizowania Towarzystw opieki nad ubogiemi matkami.

W dyskusji zabierali gtos: Riidiger, Dreeki, Chodakowski. O:ta.tni reasumujac
wszystkie dane, zaznacza, Ze wobec urzadzajacej sie sali dla poloznic przy tutej-

szym szpitalu, mysl o otworzeniu oddzielnego puytulku przy braku srodkéw,
Jjest przedwezesna.
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1V. Kol. Brokman odezytal zreferowana pracg prof. Mikulicza:
nodkazanie rak i skiry za pomocq spirytusu mydlanego.” Obecnie wszyscy
zgadzajag si¢ na. to, Ze najskuteczniejszym $rodkiem odkazania
skory jest mycie jej znaczna iloscig cieplej wody, mydlem i szezotka,
a nastepnie alkoholem. Pr. Mikulicz przypuszeza, Ze own mycie woda,
mydiem i alkoholem da si¢ polaczyé w jeden akt. Proby z officinal-
nym spiritus saponatus daly wyniki wietne. Duzis, po roku studjéw
klinicznych, pr. Mikulicz przyszedt do wniosku, Ze w spirytusie mydla-
nym posiadamy doskonaly &rodek, nadajacy si¢ do odkazania
gkory i rak 1 mogaey walezyé o lepsze z dotychezas uiy-
wanymi. Zalety tego $rodka: 1) Nie majac potrzeby obmywania
operowanego obfita iloscia wody, oszezedzamy naszych choryeh,
zwlaszeza slabyeh. Nie potrzebujemy choryeh do naga rozbierad;
wystareza zupetnie, jezeli pole operacyjue i sasiednie czesci sa odkryte.
2) OdkaZenie spirytusem mydlanym jest wygrana na czasie, wystarcza
bowiem na to 5 minut. 3) Officynalny spirytus mydlany jest bezwonny,
i nie jadowity, nie drazni skéry nawet w miejscach bardzo
wrazliwyeh, jezeli jest stosowany nie diuzej jak przez 5 minut.
4) Ten spirytus przenika widocznie i glebsze warstwy naskéorka —
w ten tylko bowiem sposéb mozna sobie wytlémaczyé ten fakt, Ze i po
dluzej trwajacych operacjach rece nasze sa wzglednie wolne od
zarazkow, co przy innyel §rodkach odkaZzajacyeh niema miejsea.
5) Odkazanie spirytusem mydlanym jest znacznie tahszem (w Niem-
czech), anizeli innymi Srodkami. Ujemng strona spirytusu jest, Ze rece
pozostaja slizkie, jak po uzycin lysolu, ezemu tatwo zapobiedz, osuszajac
rece gaza wyjalowiona. Ale ta jakoby ujemna strona stanowi moze
zalete w praktyce akuszeryjnej.

V. Kol. Beatus przedstawil przypadek rzncawki podczas porodu,
z dobrem zejSciem dla matki i dziecka.

VI. Kol. Ridiger naznaczyl, ze w liczbie swoich pacjentéw mial
w ostatnim czasie dziecko, cieplota eciala ktorego dosiggla 420,
Dziecko zmarto.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie z d. 6 grudnia 1399r.

I Kol. Roseablatt przedstawia 50-letniego meZezyzng, ktory przed
6 laty zauwazy! na lewem skrazydle nosa znamis, po rozdrapaniu wolno
rosnace. Przymiotu nie przechodzil. Obecnie na lewem skrzydle nosa
widaé glebokie owrzodzenie dlugosci 2 ctm., szerokosei 1 ctm., rézowo-
czerwonej barwy, o dnie i brzegach gladkich, ze skapa wydzieling.
Badanie drobnowidzowe wykazalo budoweg nabloniaka
i Kol. Preedborski yobi zarzat, ze R. oparl rozpoznanie na badaniu drobno-
widzowem. Przeciw nabloniakowi przemawia brak zajecia gruezoldw. P. uwaza
cierpienie za kilak lub twdér gruzliezy i radzi leczenie rieciowe tytutem proby.
Kol. Birencweigu zdaniem 5-letni okres trwania przemawia raczej na korzyié na-
bloniaka. Kilak w tych warunkach albo uleglby calkowitemu zabliZnieniu albo
przyjalby przebieg pelzajacy (ulcus serpiginosum). W obec rozpozaaiia drobno-
widzowego, DB. uwaza levzenie swoiste za szkodliwe, jako mogace przyspieszyé
chartactwo: bez badania drobnowidzowego bylby stosowal leczenie swoiste. Kol.



o
== D —

Goldman nazywa owrzodzenie to Yagodnem. Kol. Stankiewicz nie zna lagodnych na-
bloniakéw. Kol. Goldman uzasadnia lagodnose, wzgledna, rzadko$cia przerzutéw
do dalszych narzadow i zarazenia sig¢ sasiednich gruczolow chlonnych oraz bra-
kiem charlactwa.

II. Kol. Perlis. Dusiecko 18-dniowe, plei zetiskiej, z rzadko spo-
tykanem zboczeniem w rozwoju, t. z. atresia ani vulvo-vaginalis. Otworu
stolcowego niema zupelnie, a na jego miejscu znajduje si¢ zgrubienie
szwu krocza, w postaci cienkiego sznurka. Odbytnica ma swe ujscie
w najunizszej czgsei pochwy, na tylnej jej Scianie, w postaci malenkiego
otworku, przepuszezajacego cienki zglebnik, ktory daje sig do$é daleko
przesungé ku gorze i w glab $dwiatla odbytnicy, zupelnie droznej. Ze
strony krocza glowke zglebnika wymacaé mozna przez niezbyt gruba
warstwe czeSci migkkich. Pruzez wyZz wspomniany otworek w §cianie
pochwy wydziela si¢ obficie ptynny kal. Atresia ani wulvo-vaginalis,
Jjako szezatkowa pozostalo§é kloaki zarodkowej (tractus genituralis)
nalezy do rzgdu nie czgsto spotykanych zboezen wrodzonych ustroju,
i w ich szeregu przedstawia postaé najliejsza pod wzgledem rokowa-
nia i leczenia. Inne bowiem postacie tegoz zboczenia, jako to: 1)
atresia ani uterina, 2) atresia ani vaginalis (przetoka w sklepieniu
przedniem) u dziewczat, 3) atresia ani vesicalis i 4) atresia ani uret-
ralis u chtopedw, ze wugledu na mozliwosé zakatenia kalem organéw
moczopiciowych wewnetrznych, jakotez ze wzgledu na zbyt powaine
w pierwszych doiach zZycia, a czesto wprost nie dajace si¢ uskutecznié
zabiegi chirurgiczne, dajg rokowania prawie zawsze niepomysine.
W przytoczonym przypadku operacja—proctoplastica jest drobnym za-
biegiem, dajacym doskonale rezultaty.

Pozostawiony bez interwencji chirurgieznej dany przypadek moze
zakonczyé sie smutnie, gdyz z powodn mozliwego zatkania przetoki
i dolnego odcinka odbytnicy zbitym twardym kalem wystapi¢ moze
niedruznosé jelit z jej nastepstwami. Duziecko dotychezas rozwija sie
znpelnie prawidtowo. W tych dniach bedzie wykonana-—proctoplastica.

III. Kol. Goldman pokazal kodé wolowa, za pomoca korncangn
przez kol. Haberlaua wyjeta z gardla dziecka 7-letniego. Ko&é diu-
gosei 3,6 cm., szerokoSei 2,8 em., znajdowala sie przy przejdciu ciesni
paszezy do przelyku.

IV. Kol. Stankiewicz moéwit o wolnyeh krwotokach do jamy
brzusznej w przebiegu cigzy zamacicznej (Drukowano Nr. 12 Czas. Lek.).

Posiedzenie z d. 20 grudnia 1899 r.

I. Kol. Pasiski przedstawia: 1) 18-letnia robotnice, ze zdrowej
rodziny pochodzaca. Przed 4 miesiacami, bez wiadomej przyczyny,
w prawej gornej konezynie, poczatkowo tylko przy pracy, zjawialy sig
silne hoéle; po kilku dniach obrzek, sine zabarwienie i wieksza bole-
snod¢. Ruchy zachowane, sila migsniowa nieznaczna. Przy ueisku
na migsnie silny bol. Uczucie dotyku i bolu zachowane. Obwéd na
grodku ramienia o 3 em. wigkszy (32 — 29), na lewem o0 2 cm (26 —
245), w gornej !/, czesei przedramienia o 2 em. Pnie nerwowe w sule.
bie. int. przy ucisku niebolesne, nieobrzekie. Miesnie pr. g. k. od-
dziatywaja na prad staty i przerywauny, lecz przy znaczniejszej sile
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pradu, niz na k. lewej. Odezynu zwyrodnienia niema. Obrzek skory
nieznaczny. Odruch Sciegnisty m. trojgtowego ramienia zmniejszony.
Mamy w danym przypadku polymyositis acuta—jednej tylko konezyny,
ktéra juz niejednokrotnie byla spostrzegana przy iufluenzy, po wy-
sitkach.

2) Dwu choryeh z ischias scoliotica (scoliosis neuropathica).
Przypadek pierwszy: ,Heterologe Scoliose” u 45-letniego robotnika, od
2 miesiecy doznajacego bolow w prawej nodze, cienszej od lewej.
Ruchy ezynne i bierne pr. nogi bardzo bolesne. Odruchy wzmozone,
brak odczynu zwyrodnienia. Przy staniu-—tuléw pochylony ku przodo-
wi i na lewo.

Przyp. 2 dotyczy 21-letniego krawca (Homologe Scoliose). Silne
béle w nodze lewej. Odruchy w obu kohezynach jednakowe. Pray
stanin tuléw pochylony ku przodowi i na lewo.

II. Kol. Goldblum pokazal preparat drobnowidzowy gruczolkow
jezyka, otrzymany od osobnika, ktérego demonstrowal w Tow. Lek.

III. XKol. Jasiiski wyliczyl ksiazki, otrzymane w podarunku od
kol. Z. Paderewskiego (Sosnowice).

IV. Kol. Prezes przecrytal odezwe obecnych i bylych ucznidow
prof. Korezyhskiego w Krakowie, zapraszajaca do przyjecia udziatu
w obchodzie jubileuszowym prof. K., Tow. Lek. postanowilo wystaé
depesz¢ w d. 9 T 1900 r.

Kol. Prezes z powodu 25-letniej dziatalnodei lekarskiej czynnyeh
cztonkéw Lodz. Tow. Lek., kol. Likiernika i Pinkusa, w imieniu To-
warzystwa wyrazil im uznanie i serdeczne Zyczenia.

Posiedzenie Komitetu hygieniczno-sanitarnego z d. 13 grudnia 1899 1.

Kol. Kaufman odezytal, w ostatecznem opracowaniu, tekst poda-
nia do wiladzy w sprawie poprawy istniejacych brakow pomocy aku-
szeryjnej.

i ot - e

KORESPONDENCUJE.

Kilka stow z powodu artykutu Dr. C. Stankiewicza p. n. ,,Przy- '
czynek do kazuistyki ciazy jajowodowej: zatrzymanie plodu
prawie donoszonego w ciagu lat oSmnastu”.

Napisal Dr. Jakéb Rosenthal.

Starszy Ordynator zawiadujacy oddziatem choréh kobiecyeh w Szp. Staroz.
w Warszawie.

Z nieklamanem zajgciem biorg zawsze do reki kaidy z artyku-
’ q . . . & a .
10w kol. Stankiewicza, pomieszezanyeh w naszych pismach lekarskich.



Odznaczajg sic one bowiem Scisla obserwacja, naukowym rozbiorem
oplsywa,nych przypadkéow 1 zastosowaniem racjonalnego leczenia.
Z nlemmqsm uwaga odezytatem (nfykui pod powyiszym nagldwkiem
w Nr. »Czasopisma Lekarskiego” b. zamieszezony. Posiada
on V\SZ)bﬂ\IC te cechy, ktére powyiej (114 artykulow kol. 8. podatem,
a ktore sa jego wiasciwodcia. Wywiady, operacja sa mistrzowsko skre-
¢lone, tak, ze czytajacy ma wrazenie, jakby wlasnemi rekami wszyst-
kiego si¢ dotykal, nie méwiagc juz o uwagach nastreczajacych sig szan.
Loledze ktor) m pod wmledem naukowosci niczego odmowié nie mozna.

Smiem JC‘dDﬂkOWOA urobié zarzut Szan. koled&e S., Ze zabieg ope-
racyjny, przezen w tym przypadkn zastosowany, zdaniem mojem nie
byl w zupelodci odpowiedni. Wybralbym bowiem w omawianym
przypadku droge pochwowa, mianowicie przez sklepienie tylne, z na-
stepnych powodow

a) Guz byl mieruchomy, wychodzacy z malej miednicy i wypukla-
jacy pochwe w lewem i tylnem sklepieniu. b) Z wywiadéw juz mo-
zna bylo powzig¢é prawie absolutng pewnosé, (8. p. prof. Neugebauer
i inni lekarze), iz mielidmy do czynienia z cigza zamaciczna, w worku
plodowym ktorej nastapil rozklad, jaki w swoim czasie spowodowal
zakazenie. ¢) Guz jest chelboczacy, przy nacisku wyczuwa si¢ W nim
duza ilo8é rozmaitej postaci i wielkosei twardych czasteczek; d) majae
wige pewnogé nastapionego rozkladu tresei worka plodowego, naleiy
uwazaé chetbotanie jako nastepstwo zebrania sie w worku plodowym
plynu rozkladowego, owe za$ wyeczuwane w nim twarde czasteczki,
za pojedyneze kosei zmacerowanego plodu. e) Nieruchomosé jaka do-
zwalala przypuszezaé obecno$é obszernych zrostéw jego z otaczajacemi
tkankami, a wiee utrudnione, a nawet niemozliwe, ich usuniccie. .

Operujac przez pochwe, dokad, jak z opisu widocznem jest, do-
step byl bardzo latwy, zapobieglibysmy: 1-o wylaniu si¢ plynu rozkia-
dowego do jamy otrzewnej, co rzeczywiscie zaszto podczas operacji,
leez na szezedcie bez zlego wyniku dla chorej; 2-o0 nie pozostalaby
przetoka brzuszna, w dziesigé miesigey po operacji jeszeze istniejaea,
i ktora, bardzo jest moZebne, nie tak predko jeszcze, a moze i weale,
si¢ nie zagoi.

O ile jestem przeciwnikiem Elythrocoeliotomii przy swiezych cia-
zach zamacicznych, z powoddw, ktore gdzieindziej podatem (Medycyna
1898), o tyle jestem zwolennikiem tej operacji przy zastarza-
lych krwistekach i ropniach zamacicznych, jakotez ropniach przydat-
kéw. Przypadek powyizszy traktowalbym tak, jak ropieh przydatkow,
i pewny jestem, Ze chora rdownie szybko, jezeli nie predzej, uzdrowions
by byla, nie mowiac juz o tem, Ze nie mialaby do czyuienia z prze-
toka, ktora, badZz co badZz, przyjemna dla niej nie jest. Jezeli za$
powyZej wypowiedzialem zdanie, Ze przetoka $cian brzusznych siega-
jaca do jamy otrzewnej moZe weale sie nie zagoié, to opieram je nie-
tylko na powadze innych operatoréw, ale i na wlasnem dodwiadezeniu.
W kilku przypadkach coeliotomii brzusznej, przy ktérej z rozmaitych
powodéw zmuszony bylem zastosowaé worek Mikulicza, pozostala prze-
toka, ktéra, pomimo kilkakrotnego rozszerzania, wyskrobania i t. d.
zagoi¢ sie nie data. W ostatnich tez czasach, w razie potrzeby, miast

Czasopismo Lekarskie. T. II, 3
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zakladania worka Mikulieza, przebijam sklepienie tylne i przeprowa-
dzam pas gazy JodotmmoweJ do pochwy, a wynik bywa zawsze zada-
walniajacy.

Pewny jestem, iz powyisze uwagi nasunely sie po dokonanin
operacji rowniez i szan. koledze S. i jezeli oglaszam je, to tylko dla
tego, iz szan. kolega nie pomiescil ich w epikryzie leczenia.

I XIL. 99.

Szanowny krytyk zyczliwa reks stawia mi zarzut, iz cigeie brzuszne, obrane
przezemnie w danym przyypadku, nie bylo odeWmiulem Ze natomiast wlase iwsza,
byla droga pochwowa. Z pogladem tym zgadzam sig najzupelniej, zaznaczg tylko,
iz zaréwno wszycie torbieli do sciany br7uazne3 jak 1 otwarcie ze strony pochwy
uwazam za zZnamie naszej nlud)mogl operacyjnej, gdyz idealem zostaje doszczgine
usuniecie guza. Ten ideal! przy$Swiecal mi, gdym otwieral jame brzuszng i doplexo
napotkane trudnosci zmienily pierwotny plan dziatania Nie bede przeczyl Sza-
nownemu koledze Rosenthalowi, ze owe trudnosei juz z géry mozna bylo przewi-
dzie¢, czyz mialem jednak pol/umo wszelke nadzieje catkowitego wytusac/ema?
A_]esll ta nadzieja byla mi nicig przewodmat przyzna Szanowny Kolega R., iz
moglem myblec tylko o ciecin brzusznem. ])m post factum, gdy na drodze obra-
nej spotkal mie¢ zawdd, najchetniej uznaje za wlaSciwszy sposéb postepowania,
wskazany przez Sz. kol. Rosenthala..
Czestaw Stankiewicz.

Lédg, d. 6. I. 1900.
Wizyty w szpitalach.

Kolega Troczewski poruszy! w swej monografji szpitala kutno-
wskiego wiele waznych spraw, dotad u nas odlogiem lezacych. Jedne
7 jego mysli tu podejmuje, jako tak latwa de speimema a tak pray
tem wdzigezna i owoeng w skutki, Ze mepodobna, by sie nie znaleili
w naszem spoleczenstwie ludzie dObleJ woli, ktérzyby ja w cuyn wpro-
wadzili. .

Mowie tu o zainteresowaniu ogdtu sprawami biezgcemi szpitali,
a whasciwie — losem ubogich chorych, ktérzy sie w naszych szpita-
lach lecza.

W Anglji istnieje powszechny zwyczaj, ze kaida dama z ,towa-
rzystwa“ wybiera sobie jakid szpital, lub jeden oddzialszjitalny, kt6-
rego chorych odwiedza, pomagajac im radg i czynem.

Niewatpliwie, 8rodek lekarski, jaka§ mnaparstnica lub chinina,
wplywa $cisle w poZzadanym kierunku na serce i cieplote. Ale cho-
ry czlowiek nie tylko jest ,przypadkiem“ choroby sercowej, lub ko-
perta dla pasorzytéw zimnicy — jest przedewszystkiem -czlowiekiem
myslacym i czujacym; i wprost nielitoSciwem jest, gdy %z powodu po-
trzeby reparacji jednego narzadu zapomina sig o jego potrzebach mo-
ralnych.

Trudno wywmagaé, by lekarz kaidemu choremu poswiecal tyle
czasu, ile potrzeba na wtajemniczenie si¢ w jego klopoty, nadzieje
i troski. A jednak tem chory, ten nieszezeSliwy, wymaga stale sbja-
wow wspdlezucia, stéw pociechy, wymaga serca i ucha, ktore nie 'tyl-
ko z punktu dyagnozy i terapji z nim si¢ licza.
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Takg pomoc chorym szpitalnym daé moga stali opiekunowie
i stale opiekunki szpitala.

Ci, opierajae siq na informacji lekarza, temu i owemu czynnie,
w sap1talu i po wyjsciu ze szpitala, pomoc daé moga; aj efli nawet
tej nie dadzy, to przynajmniej zwigksza, przez jawne wspélezucie,
twardy los biedaka. Wejrzenie w Zycie supitali przyezyni sig tez mie-
watpliwie do zainteresowania spoleczefistwa losem tych mstytuc_)l
traktowanych u nas*) po macoszemu.

To tez, kazdy lekars szpitala prewincjonalnego powinien poszu-
kaé (ze znajdzie, nie watpie!) &rod inteligencji takich moralnych pro-
tektorow dla swych chorych.

Czyniac to, nie wyjdzie weale ze swej roli, ktéora mu nakazuje
wazelkimi sposobami zmniejszaé cierpienia swych chorych.

RS TR AN

R. Stern. Nephritis traumatica. Zdarzaja sie przypadki urazo-
wego obraienia nerek, kiedy w ciagu pierwszych dni w meczu znaj-
dujemy, obok ezerwonych cialek krwi, waleczki réimej postaci i biatko
w ilodci wyizszej, aniZeli by to moglo zalezy¢ od domieszki krwi.
W kilku przypadkaeh sekowanych wykryto nie zapalenie nerek, lecz
martwice. Zejscie w innych podobnych przypadkach bylo pomysine,
moez po kilku dniach stal si¢ normalnym, objawéw ogodlnych zapa-
lenia nerek—nie bylo. Wiec i w tyeh przypadkach moze byla tylko
martwica, jakkolwiek nie podobna wykluezyé moznodci-istnienia nephrit.
traumatic. circumser.

W rzadkich przypadkach po urazie nerek trwa bialkomoez przez
cale lata; objawéw ogllnych zap. nerek przy tem brak. W mniewielu
dilugo spostrzeganych przypadkach wszystko wrocitlo ad integrum.
Prawdopodobnie byly to ograniczone ogniska zapalne wskutek urazu.

Znanc sa przypadki rozlanego zapalenia nerek po urazie okolicy
nerkowej. ze wszystkimi objawami charakterystycznymi (biatkemooz,
obrzgki, zmiany na dnie oka, mocznica).

Czy tu istnial zwiazek z urazem, jak chea nicktérzy badacze, jest
jeszeze rzecza watpliwa. Przynajmniej dla niektéryeh =z tych przy-
padkéw jest prawdopodobnem, Ze zap. nerek istnialo juz przed urazem.

(Monat. f. Unfallhlknde, 1899. Nr. 11).

*) W Anglji wiekszo$é szpitali istnieje nie przez panstwo lub gminy utrzy-
mywana, ale drogg stalej filantropji szerokiego ogdlu.

*) W obec tego, ze czytelnicy Zzadali od nas uwzglednienia dzialu tera-
peutyeznego, zaczeliSmy od polowy rokn zeszIego umieszeza¢ i referaty prac z za-.
kresu lecznictwa fizykalnego,—dyetetycznego i hypurgji. -

3



Sy

Wagner. 0 stosunku zylakéw do nieszczesliwych wypadkow.
~Mechaniczne przeszkody w krazeniu krwi wywoluja tylko rozszerzenic
%y}, powstawanie za8 zylakow zalezy juz od przerostu deianek naezy-
rdluz 1 wszerz“.  Duziedzieznosé, wiek, ple¢, okres uojrzewania
pleiowego, ciaza ete. prayezyniaja sie¢ do wywolania zylakow, ale sa
to prayezyny drugorzedne. Zajecia, wymagajace claglego stania, wie-
cej sprzyjaja pow.staw aniu /ylakow niz wymagajace chodzenia; w osta-
tnim razie miednie czynne oproimiaja zyly.

Pierwotna przyezyna powstawania zylakéw zalezy od zmian
w 4ciance zylnej; sprawy zastoinowe maja wplyw drugorzedny; nalezy
odroéZniaé rozszerzenie zyl zalezne li tylko od spraw zastoinowych
i rozpoczynajace sie od duzych pni zylnych, od zylakéw, rozpoezyna-
jacych sig od majmniejszych Zyl; rozszerzenie zas tych ostatnich nalezy
uwazaé za sprawe wtorna.

Jako objawy wtorne opisuje autor: a) Zanik skéry, wywolany
nie przez zmniejszony doptyw krwi, lecz przez zwolniony jej odplyw:;
do tego przylacza sig swedzenie i drapanie, wywolujace pryszezyce,
a przy warunkach sprzyjajacych — wrzod goleni. b) Przerost skoéry,
ktory mnastepuje, jezeli do zylakow przylacza gsig cierpienie naczyn
chtonnych. ¢) Nadmierne pocenie si¢ nog, zaleine badz od przerostu
skory, a zarazem i gruezoldw potowych, badz od kwasu weglanego
krwi zylnej, dzialajacego pobudzajaco na nerwy naczynioruchowe, badz
tez od krwi zylnej w ogole, drazniacej komorki grueczoléw potowyeh.
d) Plaskonég (Plattfuss), gdy zylaki powstaly nietylko w skorze, ale
i w mie8niach, i wywoluja ostabienie takowych.

Jezeli cierpiacy na zylaki, ulegnie nieszczeSliwemu wypadkowi,
to zjawiaja sie nastepujace pytania: po pierwsze, czy objawy, na kto-
re si¢ uszkodzony skarzy, wywolane zostaly przez nieszezelliwy wy-
pddek cny tez sa one zaleine od zylakow; po drugie. cuy iylaki moga
byé uwazane Jako nastepstwo nieszczesliwego Wypadku. Co sie tyczy
ostatniego pytania, to etjologja juz wskazuje nam, Ze zylaki w Zadnym
razie nie moga by¢ wywolane przez uraz, ani tez ten ostatni nie moze
by¢ posdrednia przyezyna powstawania Zylakow, choé prayznaé nalezy,
%e niektére zabiegi lecznicze, po urazie przedsiebrane, moga przyspie-
szy¢ zjawienie sie zylakéw u o0s6b, usposobionyeh do tego cierpienia.

Jezeli nieszcezedliwemu wypadkowi ulegnie osoba, eierpiaca na
zylaki, to nie ulega kwestji, Ze nieznaczny nawet uraz moze wywotad
gorsze nastepstwa, niz u zdrowego zupelnie czlowieka, i tem groZniej-
sze, im zylaki sa wiecej rozwiniete (up. Smieré z powodu krwotoku
przy peknigein zylaka). Przy wiekszym urazie, wymagajacym dluzsze-
go spokoju i umieruchomiajacego opatrunku, moze nastapi¢ zanik tkanki
miesniowej, szezegoédlnie, jezeli i w niej juz byly rozwiniete zylaki.
Plaskonég, ktory nieraz nastepuje skutkiem wadliwego zrosniecia sig
kosci goleni, predzej nastapi przy obecnodci zylakéw; rowniez uraz
mozZe przyspieszy¢ zjawienie sie plaskiej stopy, bedacej skutkiem zZy-
lakéw. Nadmienié jeszcze nalezy, ze w rzadkich wypadkach przy
obecnodei zylakéow uraz moze wywolaé nadmierne pocenie si¢. nog,



czeseiej atoli moze uraz je usunaé (jedli poprzednio juz istniato) skut-
kiem zaniku skéry (resp. gruez. pot.), co pacjentowi rowniez daje spo-
gobnosé do uskarzania sig na rozmaite dolegliwosei, ktore maja niby
to byé skutkiem zatrzymania sie potu w ciele. ]
A. Landau.
(Aerztl. Sachverst. Zt. 1899. XI.)

Ebstein. Do sprawy pourazowej moczowki cukrowej. Nowe przy-
padki, opisane przez K., tycza dwu 58-letnich osobnikdw, zupelnie
zdrowyeh, do chwili urazu. Jeden z nich, ktory przed czterema mie-
siacami poslizenal si¢ (i, podobno, rozerwal sobie dciegno) skarzyl sie
jedynie na bol w krzyzu i nogach, napadowy; mocz zawieral 14%
cukru; innych objawéw enkrzyey nie bylo. Przy odpowiedniej dyecie
cukier znikt z moezu. Drugi chory zostal najechany przez aantomobil
elektryczny, ktory go wlokt 2 metry; chory stracil przytommnosé. Po
czterech miesiacach — pelny obraz cukrzycy. E. nazywa pierwszy
przypadek diabetes decipiens (glikozurja prosta nie trwa tak dlugo);
w drugim przypadku uraz byl polaczony ze wstrzasnieniem, a takie
wlasnie urazy szczegolnie sprzyjaja powstawaniu cukrzyey.

(Aerztl. Sachy. 1899. Nr. 21).

W sprawie ochrony zdrowia gornikow. Nastepujace wnioski w tej
sprawie maja byé przedstawione Radzie Pafstwa Niemieckiego: 1)
Dziefi roboesy dla gérnikéw moze trwaé maximum 8 godzin na dobe,
wlacznie z wjazdem i wyjazdem ze szybu. Po za temi godzinawi moga
hyé dozwolone tylko prace konieczne ze wzgleddw technicznych przed-
sigbiorstwa. W szybach z cieplota powyZei— 26° C.—praca tytko 6
godzin trwaé powinna. 2) System akkordowy dla robdét podziemnyeh
ma by¢ zniesiony. 3) Praca podziemna ma by¢é zabroniona mezezyz-
nom do lat 18-tu, kobietom za8—w ogdle wszelka praca w kopalniach.
4) Na kazde 1000 robotnikéw ma przypadaé jeden inspektor wybrany
% podréd robotnikéw i platny przez rzad. 5) W kopslniach, w ktéryeh
rnajduja sie gazy wybuchowe ustanowieni maja byé specjalni, fachowo
wyksztalceni, urzednicy. 6) Przy kopalniach powinny byé urzadzone
raktady kapielowe i izby, w ktorych robotnicy mogli by przyjmowaé
pokarmy. VG

(Soz. Prax. Nr. 2, 13. 1. 1899).

H. Determann. 0 dziataniu i stesowaniu wodolecznictwa przy
neurastenji. Przy leczenin neurastenji stosujemy tak znaczna ilod$é
srodkow leczniczych, iZ ocena wplywu kaidego z nich jest bardzo
utrudniona. Dla jej ulatwieunia nie bedzie zbytecznem przytoczenie
kilku uwag o rozpoznawaniu i istocie tego cierpienia.

Trudno$ei rozpoznaweze zachodza nie tyle prsy odrdéinianin neu-
rastenji od choroh organiczunyeh ukladu nerwowego, ile wskutek istnie-
nia rozmaitych przejié i kombinaeji miedzy neurastenja a cierpieniami
wymiany materji (ottuszezenie, skazenie moszanowe), ehorobami umy-
stowemi (zaduma, hypochondrja) i t. d. Wreszcie, nie zawsze bywa
Iatwem odrdinié neurastenika od czlowieka zdrowego, albowiem w sta-
nie zdrowia napotyka sie, zaleznie od wieku. wyksztatecenia i innyeh -



wzgledow, nader rozmaite oddzialywanie na bodZce zewngirzne, na
stany podniecenia i ostabienia, wskutek czego osobnik, uwazany przez
jednyeh za neurastenika, bedzie przez drugich uznany za zdrowego.
Wobec tego, rozpoznanie neurastenji wtedy nalezy uznawaé za zupelnie
pewne, gdy za pomocs znanych nam fizyeznych i chemicznych $rodkow
badania wylaczone zostaly inne choroby, oraz gdy ,pobudliwe ostabie-
nie (reizbare Schwiche)” ukladu nerwowego w znacznym stopniu ogra-
nicza zdolno8é do prowadzenia prawidlowego trybu zycia i do pracy
wytworczej. Pamietaé tez maleiy, iz dlugotrwale zaburzenie ezynnosei
jukiego§ narzadu moze spowodowaé z czasem powstanie zmian orga-
nicznych, np. na tle nerwowych zaburzeh Zoladka moga sie rozwingé
zimiany anatomiczue jego blony sluzowej i migéni. W tych przypadkach
rozpoznanie jest znacznie utrudnione, zwlaszeza jesli ogélny stan ner-
wowy ustapil pod wplywem leczenia.

Istota neurastenji, rownie jak i innych nerwic, jest nam nieznana,
niemoina bowiem za wystarczajace uzna¢ wyjasnienia, polegajace na
skonstatowaniu cechy ujemnej, jaka stanowi brak zmian anatomicznych.
Powainy przyczynek do wyjasnienia tej sprawy stanowia badania
Goldscheidera o znaczeniu fizjologicznem i patologicznem bodzeow.
Podstawe wnioskéw tego autora stanowi pojecie o granicy pobudli-
wosei neuronéw (Neuronmschwelle), pod ktérem naleiy rozumieé bodziec,
dzialajacy na neuron z taka sila, iz podrainienie przenosi sig na dal-
lsze, stykajace sig z nim neurony resp. na ich zakonczenia w mieéniach,
gruezotach i t. d., wywolujac czynno8é tych narzgdow. Bodice znaj-
dujace sie poniZej tej granicy, nie wplywaja na czynno§¢ narzadéw,
lecz wplywaja jedynie ozywezo na komoérki nerwowe oraz udostgpniaja
gilniejszym bodZeom przechodzenie po drogach nerwowych, niejako to-
ruja te drogi (co Goldscheider okre§la terminem ,Babnung“). Otéz
istota neurastenji polega, wedlug G., na obniZeniu granicy pobudliwo-
gei neuronéw, wskutek czego, juz bodZce, przebiegajace ponizej nor-
malnej granicy pobudliwos$ei, wywoluja wzmoZong czynnosé¢ ukladu
nerwowego, a zarazem ten ostatni mniej otrzymuje bodZeéw ozywezych
i predzej sie wyczerpuje.

Ta hypoteza znakomicie ulatwia pojmowanie objawow neurastenji,
nie rozstrzyga jednak ostatecznie kwestji, gdyz pozostawia bez wyja-
snienia pytanie, jaka przyezyna wywoluje obniienie granicy pobudli-
wosei (nadezulodé) neuronéow. Dla odpowiedzi naleiy sig uciec do
przypuszezenia, wypowiedzianego juZz przez Beard’a, iz objawy neu-
rastenji zaleza od pewnych zasadniczych zmian wymiany materji, na
ktére niedawno zwréeil uwage Biernacki. Twierdsi on, Ze krew meu-
rastenikéw zawiera bardzo malo fibrynogenu, co dowodzi istnienia za-
burzenia w sprawach utleniania, zachodzacych w organizmie. W ten
sposOb mneurastenja staje w jednym rzedzie u moczéwka cukrows, ska-
Zeniem moczanowem, otyloScia chorobowg i t. p. sprawami, polegaja-
cemi na nieprawidlowodei utleniania. Jakkolwiek badania Biernackie-
go nie sa wystarezajace, w kaidym razie wyjasnienie neurastenji, jako
wyniku zaburzeh w wymianie materji, bardziej odpowiada obecnemu
stanowi wiedzy, niz inne teorje, jak teorja naczynioruchowa i psychi-
czna, ktore za istot¢ neurastenji uwazaja zjawiska, nader wprawdzie
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wazne dla pojmowania tej choroby, bedace jednak niewatpliwie tylko
objawami wtornymi, wystepujacymi w przebiegu choroby.

W wymienionej pracy poswieca tez Goldscheider uwage leczni-
czemu wplywowi hydroterapji. Whrew zdgniu Winternitz'a, upatrujace-
go gléwne znaczenie zabiegbw wodoleczniczych w ich wplywie na
krazenie krwi, sadzi G., iz dzialanie ich polega na wplywie hamnuja-
cym i torujacym, jaki cieplo i zimno wywieraja za posrednictwem
nerw 0w, przeprowadzajacych bodZzce cieplne, na odlegle okolice ner-
wowe. Tak np., dzialanie pecherza z lodem lub t. zw. Migriinenstifte
przy bolach glowy polega na hamujacym wplywie zimna na odnosne
nerwy, przeciwnie zaf— wzmaganie sie bolow glowy pod wplywem cie-
pla zalezy od torujacego dzialania ciepla na te drogi. Takie dzialanie
zabiegéw wodoleczniczych niewatpliwie istnieje, ale na niem nie ogra-
nicza sig leczniczy wpiyw hydroterapji.

Nalezy rozwazyé, i nerwy naczynioruchowe bardzo szybko od-
dzialywaja na wszelkie bodZce i wywolane przez ich czynno§¢ zmiany
ukrwienia majs bezwatpienia powainy wplyw lecuniczy. W brakn
dostatecznych danyeh fizjologicznych nie mozna osadzié, ktory z tych
dwoch ezznnikéw ma wigkszy wplyw, wolno jednak przypuszesaé, iz
zmiany czynnofciowe, wywolywaue przez zabiegi wodolecznicze, prey-
chodza do skutku dzieki wspéldzialapiu wielu czynnikéw, z ktoérych
pierwszym i najpotezniejszym jest wplyw ich na uklad nerwowy, po-
wazna jednak pod wizgledem praktycznym rolg odgrywaja tez zmiany
w krazeviu krwi, wymianie materji i t. d. Sama jui rozmaitesé tych
ymian wskazuje, iz przy stosowaniu zabiegéw hydroterapeutycznych
nalezy zawsze dokladnie okreslié, jakie mianowicie zmiany cheemy
va ich podrednictwem wywolaé, to za zalezy nie vd postaci zabiegu,
leez od cieploty wody, jej cisnienia, oraz trwania uzabiegu. Zawsze
tez odrozniaé naleiy, czy pozadany skutek bywa osiagany dzieki bez-
poéredniemu dzialaniu wody przez zetknigeie z chorym organizmem
(Kontiguititswirkung), czy tei dzieki odezynowi, jaki dany zabieg wy-
woluje w organizmie (Reactionswirkung lub, krocej, Reaction). Istnieja
jednak osoby, u ktérych nie daje sie wywolaé prawidlowy odezyn fi-
zjologiczny na dzialanie wody i te sa zupelnie nie odpowiednie dla
leczenia woda,.

Po tyeh uwagach ogélnyeh zwrécié sie naleiy do szczegdlowej te-
rapji neurastenji za pomocy zabiegdéw wodoleczniczych. W tym celu
najdogoduniej bedzie rozpatrzeé¢ oddzielnie rozmaite typy kliniczne neu-
rastenji oraz wybitniejsze objawy, wymagajace specjalnego leczenia.
Najezedciej napetykana jest postaé neurastenji ze wzmodeniem pobudli-
woéct ukladu nerwowego, laczaca sig zwykle z oslabieniem oddzialty-
wania fizjologicznego na zimno (t. zw. przez balneologow reakeji), co
musi byé brane w rachubg przy stosowaniu zabiegébw wodoleezniczych,
majacych ua celu przedewszystkiem wywarcie wplywu uspakajajacego.
Z tego powodu leczenie rozpoczyna sig od zabiegbéw lagodniejszych,
ktorych charakter zalezy od indywidualnodci, odzywiania i oddziaty-
wania pacjenta, aby w ten sposob prazygotowaé chorego do znoszenia
pOzniejszych zabiegéw z zimniejsza woda. Przy niedostatecznym od-
czynie, znacznie wzmozonej pobudliwogfci i wrazliwosei, stosuje si¢ na-
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przod letnie kapiele (35°-—32° C.),” z nastepezem wyecieraniem. Jesli
po tych zabiegach pacjent czuje si¢ dobrze, nje zi¢hnie, ma skorg
czerwong (na co zawsze nalezy zwracaé uwage), dowodzi to, iZ znosi
on je dobrze i uprawnia do zastosowania procedur zimniejszych. Przej-
scia te powinny byé dokonywane bardzo ostroznie, przy ciaglej kon-
troli oddzialywania chorego oraz jego poczucia ogdlnego. Bardzo do-
brze dzialaja na stan ogolny zanurzania (Tauchbider) w wodzie 25°—
20°, aplikowane natychmiast po przebudzeniu sig i trwajace 3—8 se-
kund.

Przed kazdem zastosowaniem zimnej wody baczyé nalezy, aby
naczynia skorne byly rozszerzone i chory nie odezuwal zimma; najdo-
godniej osiagnaé to moina za pomoca spaceru lub tez suchemi wycie-
raniami albo ogrzaniem w skrzyni parowej (Damptkasten). 7 zabie-
gOw energiczniejszych na pierwszem miejseu postawié naleiy potkapiel
(Halbbad, 30°—20° 2 -6 minut), poprzedzong ochlodzeniem glowy
chorego za pomoca t. zw. kolpaka oziebiajacego i polaczona z jedno-
razowem lub kilkakrotnem zlewaniem zimnag woda i migsieniem. Przy
dobrym stanie odiywiania, jesli poprzednie procedury niezbyt dobrac
byly znoszone, wmozna uzyé natryskéw bouznych o matem cisnieniu
i cieplocie 33°—238°, po ktorych niekiedy jeszese sie dodaje zimniejsza
procedure. Przy tej postaci neurastenji rzadko zachodzi potrzeba uzy-
cia energiczniejszych zabiegdw, iloié zad ich nie powinna przewyzszadé
1 -2 dziennie.

Drugi typ neurastenikow stanowig chorzy z ogdlnem oslabieniem
ezynnosei ukiadu nerwowego, glownem zatem zadaniem leez niczem be-
dzie tu pobudzenie innerwacji a zarazem wzmoZenie czynnosci mnarza-
dow za pomoca ozywionego doptywu i odplywun krwi. Ze wzgledn na
szybkie meczenie si¢ tych chorych mozna ich poddawaé tylko krotko-
trwatym manipulacjom. ktére powinny by¢ zarazem energiczpe. Jest
to tem latwiejsze, 12 ci choray sa zazwyczaj dobrze odzywiani. Zabiegi
przygotowaweze beda te same, co poprzednio wyliczone, # ta roznica,
iz zostanie do nich uzyta chlodniejsza woda. Do energiczniejszych
procedur (poprzedzanych rozgrzaniem choregzo) naleza zimne (28°—17°)
wyecierania, polaczone u o0s0b silniejszych z kapiela przedcieradlowa
(Lakenbad), czyli zlewaniem chorego, przes przescieradfo, zimna woda,
dzigki czemu powstaje powtérne skurezenie i rozszerzenie naczyn skor-
pych. Tutaj tez wymieni¢ nalezy poltkapiele (25°—19°, 1—2 minuaty)
oraz rozmaitego rodzaju natryski o eieplocie stalej lub przemiennej
(od cieploty poczatkowej 38°—40° szybko sie przechodzi do 200—12°).
Przy zmacznem oslabieniu ruchowem, uniemozliwiajacem szybki ruch
po zimnym zabiegu, jesli przytem migsienie nie wystarcza do wywola-
nia prawidlowego odezynn, mozna zastosowaé krotkotrwale gorace ka-
pielele (36°—-40—42°, 4—8—12 sekund), po ktorych eczesto znacznic
sie wzmaga wydolno$é miedni. Zimne kapiele (18°—12"), stanowiace
drodek bardzo energiczny dla ozywienia innerwaeji, kraZenia krwi
i t. d. rzadko znajduja zastosowanie.

Leczenie wodue przy postaciach neurastenji, do ktérych obecnie
gig zwrocimy, rozni si¢ od powyzej opisanego tem, iZ procz wyliczo-
nych zabiegéw, majacych przewaznie wplyw ogdlny, znajda przy niem
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zastosowanie zabiegi, majace na celu dziatanie miejscowe. Przede-
wszystkiem naleZzy tu mdzgowa postaé neurastenji, cechujaca sie bélami
i zawrotami glowy, bezsennodcia, zaburzeniami duchowemi i t. p. Glo-
wnym celem leczenia przy tej postaci neurastenji, o ile nie towarzy-
szy jej anemja, jest dzialanie odciagajace od glowy, ktore nalezy
wykonywaé¢ stopniowe, aby nie wywolaé pogorszenia. W tym celu,
po zastosowaniu zabiegow przygotowawezych, przechodzi sig do t. zw.
kocow (Einpackung), wywolujacych znaczny wplyw uspakajajacy i za-
razem okazujacych dziatanie odciagajace wskutek doplywu krwi do
skory i odplywun z moézgu i narzadédw wewngtrznyeh. Zawinigeie
w kocu trwa '/, —?/, godziny, przy diuzszem bowiem frwaniu. wyste-
puje silne pnccnie sie. Nastepeze obmycie calego ciala (23°—18°),
])U“\(l[)lel (26°—20°), prysznic (200—17°) przywraca utracone napi¢cie
naczyn skoérnych. Ten zabieg dziala bardzo korzystnie przy bezsen-
nosei, jest zas przeciwskazany u osob #le odzywianych, dla ktérych
odpowiedniejsze sa letnie wanny (35°—33'). Specjalnego leczenia wy-
magaja niekiedy ZAWTOty glowy, zalezne od nieprawidlowego ukrwie-
nia opon moézgowych; moina je cz¢sto usungé (przy przekrwieniu mézgu)
odeiagnieciem krwi do innych okolic ciata np. za pomoca noznyeh L@-
pieli (20°—120, /,—1—1%, minut), chodzenia boso po mokrej
tmwi(, przez 1—~2 godziny, krorkotrwatych kapieli nasiadowych (22°—
200 Przy istnieniu anemji sa raczej wskazaue zabiegi
A ueplcg a ndwet. g()l‘qc‘(y glowa, np: oklady gorace na glowe, obok
krotkotrwalego zimnego obmywania twarzy z nastgpezem silnem wy-
tarciem. Aarownn przy tej postaci neurastenji, jak i przy nastepnyeh,
nie nalezy tez naturalnie zaniedbywaé leC/,enm ogdlnego.

Pray rdzeniowej postaci neurastenji specjalnego leczenia wymagaja
yoznorodne bolesne i przykre sensacje w okolicy kregostupa, tultowia,
Kohezyn i t. d., ktorym towarzyszy wzmozZona pobudliwo$é migdniowa
albo tez ostabienie micdni. Procz procedur ogdlnych stosuje sig tutaj
zabiegi wodoleeznicze miejscowe, czy to w postaci bezposredniego za-
stosowania wody (obmywania, natryski na grzbiet) czy to stosujac od-
powiednie przyrzady zawierajace wode (np. oklad Chapman’a, rury
gamowe z przyptywajaca i odplywajaca woda). Do zabiegow tych
uzywa si¢ najezesciej zimnej wody, daleko rzadziej—-cieptej.

Do najwazniejszych objawdw neurastenji naleia nerwice serca
¢ naczyi, ktoryeh leczenie wymaga wielkiej ostroznosei, zwlaszeza
wskutek mozliwosei pomylek rozpoznawezych, Z Adhlegow ogolnych,
stosowanych w tych wypadkaek, wymienié naleiy koece, zastosowane
na tuléw (Rumpfeinpackung), okazujace korzystne dzialanie na tetno
i cidnienie krwi. Miejscowo przy stanach podniecenia uiywa sie zi-
mnych okladéw (20°—00) lub pecherza z lodem, gdy jednak leczenie
trwa dluzej, wygodniej jest posilkowa¢ sie rurami gumowemi 7z prze-
ptywajaca woda o odpowiedniej temperaturze. Pzzy stanach oslabie-
nia czynuosei serca uzyjemy do tyeh zabiegow cieplej wody. Pray
nerwicach drég pokarmowych lecrzenie zalezy réwniez od tego, czy ma-
my do czynienia z objawami wzmozonej pobudliwosei, ezy tei osta-
bienia kanatn pokarmowego. W pierwszym wypadku, précz znanych
juz zabiegéw ogdlnych, znajduje zastosowanie opakowanie tulowia,
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polaczone z leiaea na brzuchu rurg gumows z przeplywajaca goraca
(38°—42°) woda. Miejscowo stosuje sie zimne (250—200) oklady brzu-
szne, pray bardzo zag mocnych bolach—gorace oklady lub gorace la-
watywy (Y, litra wody 35°-—38°). Z objawdéw oslabienia najcuzesciej
napotykamy sie % xaparciem stoleca, przy ktérem dobre wyniki daja
kapiele nasiadowe (26°—18°, 3—8 minut), podniecajace muskulature
kiszek i wywolujace wzmozony doplyw krwi do brzucha. Niemniej
korzystnie wplywaja niekiedy zimmne (20°—16°) wlewania do odbytnicy,
ktore prawdopodobnie droga odruchowa wywoluja mocniejsze skureze
miedni kiszek. Istnieje jednak postaé zaparcia t. zw. spastyczna (brzuch
zapadniety, stolce tasmowate, niewystarczajace, zte odZywianie), pray
ktorej powyisse zabiegi, zwiekszajac stan podraznienia, moga tylko
pogorszy¢ sprawe chorobowa, wymagajaca leczenia uspakajajacego.
W tyeh przypadkach najskuteczniej dziala leczenie Westphalen’a, po-
lehajace na zastosowaniu w przebiegu okreznicy cieplego natrysku
(36°—40°, 2—2{ minuty, pézniej nieco dluZej) % nastepezym natryskiem
ogélnym i lagodnem wytarciem, po ktorem nastepuje 10 minut od-
poczynku.

Przy nerwicach narzqdéw moczoplciowych u uabiegéw miejscowych
uzywa sie kapieli nasiadowych, obmywan i natryskéw w okolicy tych
narzadéw i kroeza, a takze t. zw. psychoforéow, dzialajacych bezposre-
dnio na przew6d wytryskowy (ductus ejaculatorius).

Z merwic narzqddéw oddychowych wymienié naleiy astme nerwowa
i katar nerwowy, przy ktorych rowniez bywa niekiedy skutecznem le-
czenie wodne wedlug zasad, kilkakrotnie juz wymienianyeh, i ktore
wa tez przy tych cierpieniach wplyw zapobiegawezy, polegajacy na
zahartowaniu narzadéw oddychowych wzgledem zmian temperatury.

Na zakonezenie powtérzymy rasz jeszeze prawidla ogélne, ktore
nalezy uwzgledniaé pray stosowaniu wodolecznictwa, zwlaszcza zad pray
leczeniu ta metoda neurastenji.

1) Nalezy $cidle okreslié, jakie zaburzenie czynnoSci powinno
zostaé usunigte.

2) Cieplota, czas trwania i rodzaj zabiegu powinny byé Scidle
podane, najlepiej na pismie.

3) Stopniowanie przejs¢ od jednej cieploty do drugiej i od je-
dnego zabiegu do innego. Unikanie zbytecznyeh, mocno dzialajacych,
zbyt zimnych, zabiegow. Ciagla kontrola oddzialywania chorego.

4) Ogrzewanie chorego przed kazdym zabiegiem i po nim. Ochla-
dzanie gtowy przed zabiegiem,

5’ Leczenie powinno trwaé od 6 do 8 tygodni.

6) Po ukoficzeniu kuracji, w domu codzieh rano obmywanie lub
zanurzanie.

7) Przeciwskazania stanowia: staro$é, miazdiyca naczyn, apo-
plektyczna budowa i t. d.

A. Tumpowski.

Zeitschr. f. diitet. u. physikal. Therapie 1899. III, 3,4.
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Niels R. Finsen. 0 stosowaniu w lecznictwie skoncentrowanych
chemicznych promieni §wiatta. Autor zwraca uwage na pewne wia-
snodci chemicznych promieni $wiatla, mogace vnalezé zastosowanie
w lecznictwie. MoZna np. uniknaé przy ospie ropienia, goracxki, blizn,
przez wykluczenie chemicznych promieni Swiatla, zaslaniajac okna
w pokoju chorego czerwong firanka. DoSwiadzenie stwierdza, Ze czer-
wone cialka krwi kureza sie pod wplywem tyeh promieni, a uklad
nerwowy nizszych zwierzat ulega pobudzeniu.  Powszechnie znanc
jest szkodliwe dzialanie tego §wiatla na drobnoustroje. Bezposrednie
dzialanie promieni slonecznych w lecie zabija hodowle w ciagn 1—135
wodziny, $wiatlo rozproszone—w ciagu 5 godz., dwiatlo lampy lukowej
w ciaggu 8 godz., a lampa zarowa w ciagu 11 godzin. Zdaniem wig-
kszodci badaczéw, niezbednym warunkiem zabojezego wplywu swiatla
na drobnoustroje jest obecno8¢ tlenu, (utlenianie, a moze wytwarzanie
H, O,). Tylko niebieskie, fioletowe i ulrafioletowe promienie sa przy-
tem czynne. Tak zwana dezynfekeja stoneczna nie zideila jednak po-
kltadanych nadzieji; albowiem &wiatlo nie przenika glebokich warstw,
zwlaszeza materjaldw zabarwionych.

Prof. Finsen od lat czterech stosuje $wiatlo w celach leczniczych,
postugujac sie swiatlem skoneentrowanem; poniewaz przy koncentro-
waniu Swiatla wzmaga sie wspolezesnie i dzialanie ecieplika, mogace
wywrze¢ uboceznie szkodliwe dzialanie, F. wyklucza to dzialanie,
przepuszezajac promienie przez wode, zabarwiona na niebiesko- blgki-
tem metylenu. Ze za$ w Kopenhadze ze &wiatla slonecznego moina
korzysta¢é tylko przez krotki czas w ciagu roku, F. uzywa glownie
lampy elektrycznej lukowej (25 Amperdow), jako dajacej wiele promieni
chemicznych; lampy Zarowe zupelnie sie tn nie nadaja. Promienie
swietlne przenikaja przez tkanki zwierzece: szklane rurki, zawierajace
chlorek srebra, umieszczone pod skéra zwierzat, oéwietlanych przez
4wiatto stoneczne — czernialy, gdy u swierngt pwostawmnyoh w cie-
mnoSci pozostaly niezmienione. W tym samym sensie wypadlo i takie
doswiadezenie: zakryto hodowle uchem zZywego krolika i wystawiona
na dzialanie promieni 8wietlnych; po pewnym przeciagu czasu hodowla
stala sie jalowa.

Waznym wnioskiem x dalszych doswiadezeh F. bylo, ze przez
tkanki pozbawione krwi promienie wnikaja glebiej: umieszezony %a uchem
lndzkiem papier albuminowy, uzywany w fotograt_]l nie ulegal rozkladowi,
jesli promienie przechodzily przez ucho w ciagu 5 minut; po wywolaniu
niedokrewnosei, przez §ciskanie ucha pomlgda_y szklanemi plytkami, pa-
pier ulegal rozkladowi juz po uplywie 20 sekund. Podlung F. promienie che-
miczne odegraja duia role przy leczeniu choréb skérnych miejscnwych
wywolanych przez dlobnouserJe. o ile bgda to choroby umiejscowione
niezbyt gleboko, t. j. dostepne dla promieni $wiatla (blona §luzowa
nosa i jamy ustnej sa pod tym wzgledem w niekorzystnych warunkach),
oraz o ile mozna bedzie wywolaé w choryeh tkankach sztuczna nie-
dokrewnos¢é. Wyliczonym warunkom najlepiej odpowiada wilk i na
nim autor wyprobowalt dzialania leczniczego promieni chemicznych.
Ostatecznego zdania o wartodei metody autor nie wypowiada z po-
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wodu malej ilosci chorych obserwowanych oraz z powodu kroétkiego
czasu spostrzezen. *)

Chorych leezyl 11; z tych 2 widzial po uptywie 5 — 6 miesiecy po
przerwaniu leczenia. W jednym przypadku wilk, zajmujacy wieksza
cresé poliezka, trwajacy 8 lat i leczony rozmaitymi sposobami, poddany
rostal leczeniu §wiatlem w ciagu 4—5 miesiecy, po 1—2 godziny dzien-
nie (lampa elektryczna 20 Amp.); chory przerwal leczenie poniewaz
nwazal sie za wyleczonego; po 8 miesiacach cierpienie ogranicza sig
do guziczka wielkosei grochu. W innym przypadku wilk od 6 laf,
wielkodci 2 markoéwki, na policzku, réwniez leczony bezskutecznie roz-
waitymi sposobami, zostal poddany dzialanin promieni stonecznych
(marzec 1 kwiecien). Chory przerwal leczenie po osiggnieciu znacznej
poprawy z powodu braku czasu; po 6 miesiacach cierpienie o polowe
sie zmniejszylo. Co do kwestji najwaZniejszej, nawrotow choroby, F.
nie moze nic stanowczo orzec;, opierajac sie jednak na powyZszych
dwoéch wynikach przypuszeza, iz przy tym sposobie leczenia unda sic
ich uniknaé, jedli leczyé jednoczesnie z miejseami choremi i pozornie
zdrowe, w rzecsywistosei jednak kryjace juz w sobie zarodki cierpienia.

Swiatlo wywoluje w miejscach dzialania objawy zapalne,
6 razy zdarzala sie 1 zgorzel, ale to przypisaé nalezy oparzeniu.
Wyleczenie nastepowalo bez blizn, z wyjatkiem przypadkow ze zgo-
rzela, po ktorych wytwarzaly sig blizny. Zwykle, w miare postepu
leczenia miejsce chore stawalo sig mniej czerwonem, wydatne brzegi
wiecej plaskimi, stowem—chora skéra upodobniata sie zdrowej. Lecze-
nie wymaga dlugiego czasu; pod tym wzugledem mozna si¢ spodziewaé
korzystnych zmian w miare ulepszen Zrédia sSwiatta i przyrzadow.

F. sadzi, ze wtedy mozna bedzie stosowaé jego metode przy le-
crzenin gruzlicy stawow u dzieci, po wywolaniu w stawie niedokrew-
nodei za pomoecg bandazu Esmarcha.

(Ueber die Anwendung von concentr. chem. Lichistrahlen in der Medicin-
von Prof. Dr. Niels R. Finsen. 1899. Lipsk F. C. W. Vogel.).

J. Birencweig.

Sarason. 0 leczeniu wilka metoda Finsena. Na zasadzie do-
datnich wynikow, otrzymanych u 8 chorych, S. sadzi, iz metoda Finsena
ma przewage nad innemi, ze wzgledow nast¢pujacych: Przy leczeniun
wilka dazymy do zabicia lasecznika gruzlicy, oraz do usunigeia tkanek
schorzatych. Uzywane w tym celu $rodki mozna podzieli¢ na 3 grup-
py: T Srodki niszezace, natury mechanicznej, termicznej lub chemicz-
uej; z tyeh najlepsze i najcuzesciej stosowane sa—ostra lyzeezka z na-
stepnem wypaleniem galwanokaunterem, Pacquelinem, azotanem srebra
lub sublimatem. Tutaj nalezy tez metoda Holliindera — przypalania
goracem powietrzem. Il grupe stanowia Srodki ulatwiajace wessanie
tkanki wilka: jod i rteé. 1II grupe stanowia §rodki swoiste, dzis
prawie zaniechane: tuberkulina Kocha i kantarydyna Liebreicha.

#*)  Wszysey, ktérzy badz sami widzieli, badZz sprawdzali te doswiadezenia
méwia o ich wyniku z wigkszem uznaniem, anizeli to ezyni F. Przemawia to bar-
dzo na korzy$¢ metody Finsena.



Wszystkie wymienione &rodki czynia zadosé gléwnemn wskaza-
piu—zniszezenia tkanki schorzalej, ale tylko w powierzehownych war-
stwach skory; natomiast nie duzialaja na glebokie warstwy, zwlaszeza
na rozsiane guziczki, oraz ukryte laseczniki. Ostaimiemu wlasnie wska-
zaniu czynia zadodé¢ chemiczne promienie Swiatla: przenikaja one gle-
boko w giab’ tkanki, jesli tylko istnieje sztuczna niedokrewnosé.

Niedawno Finsen przedstawil swoich chorych w Towarzystwie lekar-
skiem w Kopenhadze. Z 246 chorych leczonych przez Finsena 146 (,593%)
zostalo zupelie wyleczonyeh, 16 chorych przerwalo leczenie, pozostali 84
pozostawali jeszcze w leczeniu. Istota dzialania chemicznych promieni
rozni gie zasadniczo od dzialania promieni eieplnych; tak np. ostatnie
wywoluja, w czasie ich stosowania, przemijajace przekrwienie, gdy
chemiczne promienie podezas ich dziatania nie wywieraja widocznego
wplywu, dopiero po uplywie 1— 10 godzin wystepuje zaczerwienienie
wskutek frwalego rozszerzenia wloskowatych naczyh krwionosnych;
temu towarzyszy wyjscie bialyeh ciatek krwi; powstaja wskutek tego
zmiany w odiywianiu, ktore wplywaja 1\011)stme na sprawe chorobo-
wa. Wyleczenie nastepuje bez hli/my, bez znieksztalecen; wyniki wiee
pod wzgledem kosmetycznym rowniez nie pozostawiaja do Zyczenia.
S. konezy swe wywody wezwaniem do uczestnikow kongresu balneo-
logicznego w Berlinie (marzec 1899), aby chorych na wilka leezyli
metoda Finsena, nie tracac czasu na inne metody, a to w celu uniknie-
cia znicksztalcen, oraz osiagnigcia zupelnej restitutio ad integrum.

(Zeitschrift f. diaetetische und physikalische Therapie, T. IIT Z. 5).

J. Birencweig.

M. Mendelsohn. Zadania hypurgji przy wykrztuszaniu. Poloze-
nie ciala odpowiednie ulatwia wykrziuszanie, przy czem wyzyskiwa-
nym jest ciezar plwoeiny. Przy jednostronnej rozstrzeni oskrzeli lub
zgorzeli jegnego pluca, jamie w plucu, zalecamy choremu po pare go-
dzin przeleze¢ na stronie zdrowej, wtedy odplywa wydzielina z miejse
chorych. Szcezegolniej naleiy to polozenie zaleci¢ choremu przed za-
$nigeiem, by oprézmil jame, t. j. nie byl w nocy mniepokojony przez
kaszel, a rano po przebudzeniu si¢ — by odrazu wykratusit wydzie-
lona przez noc plwoecing. W tym samym celu zalecaé nalezy chorym
z obfita plwocinag — uloZenie na plask (bez poduszki) co dzien rano
(np. od 6—8 godz.), by mozliwie dokladnie oprézni¢é z zawartodci
oskrzela; n'dy sie chory do takiego poloZenia przyzwyczai — unosimy
jeszeze noiny koniec 167ka o jakie 20—30 ctm., za pomoca podstawia-
nia deseczek. Trzecia odmiang poloZenia ciala — w celu sprzyjania
wykrztuszeniu, stanowi polozenie na brzuchu, z rekumi zalozonemi na
krzyiu; pod mostek i czolo podklada sie male poduszeczki, a konce
paleéw opiera chory o koniee 10zka; gleboko oddychajac, odbija sie
(hmy stopami przy kazdym vvydychu przez co mocniej przyciska
piers do poduszki. Ten uecisk ciezaru calego eciala wypycha, pray
wydychu, plwocine z oskrzeli. U malych dzieci stosowaé mozna w tym
samym celu -— wahania Schultzego.

Wykrztuszaé zawsze nalezy, conajmniej, siedzac; jedli lezymy
przy tem, na boku szczegdlnie, ograniczamy gleboko$é wdychu, przez
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co i wydych nie moze byé dostatecznie energiczny. Odziei ograni-
czajaea glebokosé wdychu pocigga ten sam niepoigdany skutek.

Chorych przestrzegaé naleiy, by plwociny nie polykali, kontro-
lowaé ich w tym wzgledzie, zaopatrzy¢ w wygodne spluwaczki recune.

Zbitoié plwocmy moze utrudniaé¢ wykrztuszanie. W celu jej
rozrzedzenia nalezy zwiliaé powietrze pokoju, stosowaé wziewania.

Kaszel powstaje droga odruchu, przez podraZnienie blony Sluzo-
wej oskrzelii gardzieli, praycsem t¢ nie tylko plwocina draznié moze,
ale tez powietrze chlodne, pyl i inne zanieczysuczenia powietrza;
o tem hypurgia pamie¢taé powinna.

Wysitkiem woli wstrayma¢ moina odrach kaszlu, pomagajac so-
bie naprayklad przez kilkakrotne wykonanie ruchu polykania; zalecaé
to trzeba szczegllnie przy krwotokach plucunyeh, wogdle zawsze, kiedy
wysitkowy kaszel grozne skutki za soba pociaga (cierpienia serca,
naczyn).

(Berliner Klinik. 1899. Zeszyt VII).

KRONIK A.

— Wyszedl z druku pierwszy | Z danyeh tych okazalo sie, Ze:
zeszyt dwutygodnika ,Nowiny Le- | 1) Sprawa pomocy lekarskiej roz-
karskie”; odznacza sig tymsamym | wija sie szybko, wskutek czego
doborem i ukladem ciekawyech prac | obecnie czynni pray okregach le-
oryginalnych, sprawozdan, kores- | karze nie sa w stanie podolaé¢ za-
pondencji, zapisek i t. d.. jakim to | daniu, gdyz do niektorych z nich
pismo w ostatnich latach slusznie | sglasza si¢ po 100 i wigeej chorych
gie moze szezycié. dziennie. Czedé chorych, nie mogac

— Pomoc lekarska w gub. Ploc- | doczekaé sie kolei, wraca do domu
kiej. W d. 17-ym pazdziernika r. z. | bez otrzymania porady. W eciagu
odbylo sie trzeeie, od czasu zapro- | ostatoich ezterech miesiecy lekarze
wadzenia w gubernji Plockiej przy- | okregowi udzielili: pomoey 27,000
stepnej dla wszystkich pomocy le- | osobom. Ze wzgledu na zbyt wielki
karskiej, posiedzenie plockiej Rady | naplyw chorych postanowiono sta-
gubernjalnej dobroezynnodei publi- | raé¢ sig o powigkszenie funduszow,
cznej. Na posiedzenin powyiZszem, | wyznaczonych na sprawe lekarskg
proécz naczelnikéw wszystkich po- | w gubernji w celu zopewnienia jej
wiatéow 1 lekarzy okregowych, | rozwoju.
przyjmowali udzial: doktor medy- 2) Jakkolwiek lekarze nie byli
cyny P. E. Oboznefiko, delegowany | krepowani w uzyciu tych lub in-
umysinie w tym celu z Petersbur- | nych $rodkéw lekarskich, przeciw-
ga, oraz karator jednego z okregdéw, | nie, zaréwno biedni, juk 1 bogaci
obywatel miejscowy, hr. Migezyn- | chorzy, korzystali z lekarstw jak-
ski. Zgromadzeni zapoznalisiqzda- | najlepsuzych, jednakic w ogélnym
nemi statystyeznemi, dotyczgcemi | rozchodzie, wyznaczonym na naby-
dziatalnoSei okregéw lekarskich. cie lekarstw, recepta wynosi prze-




cigtnie tylko 93/, kop., przyeczem
zaliczono do powyzszego rachunku
i recepty bezplatne w ilosci 807.
Wartosé recept pojedynezych le-
karzy byla znacznie wyisza.

Po tem sprawozdaniu, wystu-
chano referatu d-ra med. Oboznen-
ki, w sprawie pomocy lekarskiej
w gub. plockiej. Ze sprawg ta
p. Oboznenko mial sposobno&é za-
poznaé¢ si¢ gruntownie na miejsen,
w ciggu trzechmiesigcznego tu po-
bytu.

Nastepnie zgromadzenie przysta-
pilo do rozpatrzenia pytan, poru-
szonych badz w pracy d-ra Obo-
znehki, badz wywolanych dyskusja,
pomlqdzy lekarzami okregowymi
i eztonkami rady gubernialnej i po-
wiatowej dobroezynnosci publicznej.

Niektorzy z obradujacych poru-
suyli pytanie. cZy nie nalezy zmniej-
szy¢ liezby posiedzen, ktore odby-
waja sie obeenie, wedlug przepisow,
trzy razy rocznie, ze wizgledu na
to, Ze posiedzenia takie, wobee do-
8yé znacznych kosztéw podrozy,
odbijaja sie niekorzystnie na skro-
moych budietach lskarzy. Po
wszechstronnem zbadaniu sprawy
powyiszej, sgromadzenie, uwzgle-
dniajac wielki pozytek, plynacy
z takich posiedzen, postanowilo, nie
baczac na wrzgledy osobiste, nie
tylko nie zmniejszac liczby posie-
dzen, lecz nadto urzadzaé w przy-
szlosei, podezas zjazd6w podobnych,
specjaine narady przy wydziale le-
karskim, pod przewodnictwem in-
spektora lekarskiego: dzigki nar -
dom tym lekarze beda w moznoSei
na drodze wymiany swych pogla-
déw, roustrzygnaé wiele kwestji
specjalnie medycznych.

Sprawa uzywania przez lekarzy
réznorodnych Srodkéw medycznych,
nasunela pytanie, czy nie naleiy
przyja¢ pewnej normy w zaopatry-
waniu aptek w medykamenty. Pro-
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jekt nie znalazl uznania podréd
obradujacych, po pierwsze dla tego,
ze ma posiedzeniach uprzednich u-
chwalono nie ograniczaé lekarzy
w wyborze Srodkéw leczniczych,
powtore, dla tego, Ze wymiana po-
gladow na przyszlych naradach le-
karskich, bezwatpienia dojdzie do
wladciwego zapatrywania sie na
wszelkiego rodzaju nowe érodki.

Obradujacy zwrécili rowniez u-
wage i na szczepienie ospy w gu-
bernji, przyczem zgodzono sie, Ze
obecny sposéb dokonywania szeze-
pien przy pomocy felczerow nie
odpowiada w zupelnodci wymaga-
niom, wskutek czego postanowiono
powierzaé¢ te sprawe studentom
v kurséw starszych medycyny.
W celu szezepienia ospy, rewakey-
nacji i zbadania rezultatéw szcze-
pien, studenci-medycy beda objez-
dzali swoje okregi trzykrotnie.

Gorace debaty wzniecita kwestja
zamiany obecnie praktykowanego
gystemu notowania chorych mna
kartkach, na system zapisywania
pacjentéw do jednej ksieg wspol-
nej. Postanowiono  trzymaé sie
nadal systemu kartek, poniewaz
przedstawia sie najdogodniejszym
ze wizgledu na statystyke medycz-
na, dla ktorej projektowanem jest
urzadzenie osobnego biura pray
wydziale lekarskim.

Nie =zapomnialo zgromadzenie
i o sprawie sanitarnej w gubernji.
Jakkolwiek lekarze okregowi wo-
bec masy zajeé obowigzkowyeh,
nie mogliby tej sprawie podolaé,
tem nie mniej uchwalono jednak,.
aby podczas zwiedzania swych
okregdéw, zwracali uwage na stan
sanitarny miejscowosci zaludnio-
nych, zawiadamiajac whadze poli-
cyjne o wszelkich brakach w tym
wzgledzie, w celu przedsigwzigeia
odpowiednich érodkow.

(Echa Plockie i Lomz. 20. X. 99).
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Krytyka i bibliogratja.

Wiadystaw DBiegasiski.  Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej.
Warszawa 1899. Sir. 91.

Chyba kazdego myslacego lekarza razilo to, Ze termin ,etyka
lekarska™ wtedy tylko styszeé si¢ daje, kiedy w gre wehodzg nasze
interesy zawodowe. To tez doszto do tego, ze na ,etyke lekarska”
patrza niektorzy jako na co§ stojacego po za prawidlami etyki obo-
wiazujacej wszystkich-ludzi. Duzieje sie tak z krzywda dla calego
stanu lekarskiego, bo tak na og6l ani jest, ani byé powinno. Wyjasnia
te sprawe ksiazka, ktorej naglowek przytoczylismy.

Jiepte 1 rozummne stowa o blednem pojmowaniu zakresu ,etyki
lekarskiej” plyna z ksigzki kol. Bieganskiego. Tak czué i mysleé
moze—nawiasem mowiac—nie tylko jednostka wybitna, ale tez taka,
ktora stoi zdala od wielkomiejskiej walki Zyciowej, z jej malostkowa
pospolitoscia i goraeczkowsa checia rozglosu lub zysku.

Bezposrednio z tej ksiazki musi si¢ kazdy z czytelnikow do-
wiedzieé, Ze etyki korporacyjnej nie moie wyczerpywaé zbior praw
korporacyjnych, ,zakazujacych pewnych czynow, ktore w ezemkolwiek
moglyby szkodzi¢ ogoélnemu dobru stowarzyszonych™; Ze obok tyeb
istnieja idealy korporaeyjne, w ktorych ,tkwi cala wartodé
tych stowarzyszen dla spoleczenstwa’’.

»Mysli 1 aforyzmy’’, stanowiace druga czedé¢ dziela kol. Biegai-
skiego znamy juz z ,Krytyki lekarskiej”, ktérej szpalty one zdobily
w latach 1897 i 1898-ym.

S.

List otwarty do Redakcji ,,Czasopisma Lekarskiego”.

Szanowny Redaktorze!

Po otrzymaniu ustawy Warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszezedno-
Sciowej lekarzy, w dnin 4 listopada r. b. odbyly si¢ wybory zarzadu
oraz komisji rewizyjnej z posrod czlonkdéw-zalozycieli Kasy.

Wiekszodcia glosow zostali wybrani: 1) do zarzadu: prezes W.
Kosmowski, wiceprezes J. Zawadzki, sekretarz L. Flatau, cztonkowie:
0. Hewelke i Jaworski, zastepey E. Kurella i Z. Rzeczniowski. 2)
Do komisji rewizyjnej: H. Kucharzewski, K. Sierpinski i K. Wislocki.

Po ukonstytuowaniu sie i zawarciu umowy c¢o do administracji
ve zwiazkiem roboczym gietdowym Warszawskim, Zarzad postanowil
otworzy¢ Kase w d. 1 grudnia r. b. w lokalu tegoz zwiazku (Mazo-
wiecka, patac bar. Kronenberga).

Zarzad zawiadamia Kolegéw, zZe deklaracje do wpisywania sig
na cztonkéw Kasy oraz ustawa beda wydawane w biurze kasy codzien-
nie od godziny 10 rano do 5 pp.; informacji zad udzielaja czlonkowie
zarzadu codziennie w lokalu Kasy pomigdzy 12 a 1 w poludnie (préez

$wiat i niedziel). E. Flatau.
Warszawa, w Grudniu 1899.
Wydawea: Dr. J. Kolinski. Redaktor: Dr. S. Sterling.

Joasoxeno Ilemaypomw. I'. doxas, 8 fAmpapa 1899 r. Druk K. Kolinskiej Srednia 23.




MAGAZYN OPTYCZNY

S7YMONA URBACHA

w Lodzi, ulica Piotrkowska N 33,
otrzymal fwiezo % gagranicy znaezni ilodé towardw optyezuych, instrimentow chirnrgiez-
uyeh, oraz inunych przedmiotéw w zakres optyki I chirargji wehodzaeyeh. Ceny umiarkowa-
ne. Lekarzom odstgpnje sig 109/, rabatun.
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Dr. Stanistaw Serkowskl

b, asystent Uniwers. Chark.
wykunj(wa; analizy chemiczno-b‘akter‘j ologiczne do celow djagnos-
tyki lekarskiej (badania krwi, moczu i t. d.), hygieny (po-
wietrza, wody, produktéw spozywezyeh) i przemyshu (browa-

row, gorzelni, cukrowni, garbarni 1 f. d.). ’

o hodt, ultca Potrkowske B8 120. 4
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poswiecona przegladowi postepéw umiejetnosei lekarskich,
pod Redakcja D-ra Med. 0. Hewelke i D-ra Jozefa Zawadzkiego.

Wydaweca Dr. K. W. Sierpifski. g

: Wychodzi dwa razy na miesige zeszytami objgtodel do 4 arkuszy druku.

Kazdy zeszyl zawiera: prave oryginalne, dajace dokladny poglad na rozwdéj medycyny,

referaiy zbiorowe lub pejedyncze z najeelniejszych prac biezacego pidmicnnictwa lekar-

skiego krajowego i zagranicznego, oceny dziel lekarskich, korespondencje wiasne zagra-

niczne, wiadomosei bibliograliczne, wiadomosel terapentyezne, wiadomosei pomniejsze

i kronike miesigeznd.
Przedplata wynosi w Warszawie: roczunle rh. 7, polroeznie rb, 3 kop. 50, na prowineyi,
- w Cesarstwie i za granica rocznie rb, 8, pilrocznie rb. &

Adres Redakcji: Chmielna Me 14, Administracji: Marszatkowska Me 99.

Keiarmia, Selad Mot Portpiantv § Fiain
GleBETHNERA i

w Eodzi,

G

ul. Piotrkowska N¢ 74, rog Pasazu Meyera.
Telefonu N 317.
e
Przyjmuje prenumerate va wszelkie l'zusugiﬁma polskie 1 w jezykach oheyeh
: wychodzace badz perjodyezne, adz zeszytami oglaszane.
Posiada bogaty assortyment ksiazek polskieh, francuskich i niemisckich, dopel-
niany wychodzacemi nowoseiami, poleca oblity sktad nut, zaopatrzony we wizel-
kie ukazujace sie nowosci krajowe i zagraniczne.  Zapotrzebowania z prowineji
zalatwia odwrotna poesty. Sprowadza nuty gagraniczne pod opaska w 8 —10
dni od chwili zaméwienia, Katalogi tak ksiazek jak 1 nut wydawnictw wlas-
nyeh wysyla na zadanie bezplatnie.

Skiad fortepiantw, planin i melodykerow posiada wielki wybér instrumentéw
krajowych i zagranicznyoh.

% Sprzedaz na raty. - j Wynajem instrumentéw. uéé
Handel Win, Towarow Kolonialnych i Delikatesow

J. B. Wezyk

w LODZI, uliea Piotrkowska X 3.
Poleca: Wina wegierskie, Bordowskie, Renskie, Hiszpanskie,
Wermuthy, St. Raphael i inne. Koniaki zagraniczne i krajowe.
Wylgezna sprzedaz wodek firmy I. Fuchs z Warszawy oraz

fowary kolonialne i delikatesy w wyborowych - gatunkach.

-

*
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Zakiad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Seisty internat, dwoch stalych lokarzy. Wodoleeznictwo, gabinet elektryczany, me-
chanoterapis, gimnastyka, wody mineralne. — Poezta i felegraf na miejscn. — Ceny mie-
szkan i Stolowania w czasie zimowym znizone. — Choryeh umyslowo Le:zuoica nie

przyjmuje.
Dyrektor Zakladun Dr. ST. NIEDZIELSKI.

Sktad materjatéw aptecznych

Seweryna Widerszala
w LODZI, :
Poludniowa, rég Wschodniej.
Poleca: Materjaly apteczne. Specyfiki krajowe i zagraniczne. Wina leeznicze 2 Aptek

warszawskich, Karpinskiego i Gessnera, Wody mineralne naturalne i szluczne. Kosmetyki
i perfumerje, jak réwniez artykuly do uzytku domowego i technicznego.

Ksiggarnia E. WENDE i S-ki

Krakowskie-Przedmiescie N: 8.

Poleca : wielki wybor dziel medyeznyeh, awluszeza nowosei, ktore natychmiast po wyjsein
otrzymuje i na zadanie do przejrzenia Szanownym Klijentom udziela: przyjmuje rdwniez
prenumerate i na pisma lekarskie, ktore najpunktualniej, w miare wychodzenia dostareza,

Nadeslano do Redakcji.

D

T. Battaban. Przypadek wagra w cialku szklanem. 1898. Str. 26. —
Tenze.,”, Ein Fall von heiderseitiger homonymer Hemianopsie. 1898. Str. 20.—
Tenze, Roég skorny powieki. 1898, Sir. 14. — TenZe. O centkowatych
ntworach lacznotkankowyeh w  cialku szklanem. 1898. Str. 12, — Ten Ze,
Cyklabhrom, nowy przyrzad, ktory umozebnia szybka zmiane barwy. 1898.
Str. 4.—Tenze. Michal Borysiekiewicz. Wspoinienie posmiertne. 1898, Str. 16.—
Tenze. Zakrzep srodkowej zyly siatkéwkowej wsrod blednicy. 1899. Str. 16.—
Tenze, O mechanizmie powstawania oderwania teczdéwki. 1899. Str. 8. —
Edmund Biernacki. Chalubinski i obeene zadania lekarskie. 1900. Str, 308. —
Dr.L. Korczynski. Zarys dziejiw kliniki lekarskiej uniwersytetu Jagielonskiego.
1899. Str. 186. — Dr. E. Korybut-Daszkiewiez Africhia nniversalis acquisita.

Odb. z ,Medye.” Str. — Ten Ze. Kilka licznyeh uwag w sprawie 7ywienia
dzieci. Odb. z ,Medyc.” Str. 5. — Dr. Adam Schmidt. WaZniejsze wiadomo-
el z ostatniego dwudziestopieciolecia Klindki lekarskiej U. J. 1899. — Dr. L

Tchérznicki. Piekarnie Warszawskie pod wzgledem sanitarnym. Warszawa.,
Str. 85.
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Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa

B. Gluchowskiego
w todzi, Dzielna N\t 4.

POLECA:

Wina mineralne naturalne réznych srédel w wielkim
zapasie.

Wody mineralue sztuczne podiug najnowszych podre-
cznikdw przygotowane.

Kefir wilasnej fabrykacyi na mleku sterylizowanem
przygotowany.
Tlén na kazde zadanie,

Wina lecznicze- na wyborowych hiszpanskich i fran-
cuskich winach przygotowane ako to: Wino kakaowo-
chinowe (Vin de Bugeaud) Wino chinowe, Wino chinowe
z zelazem, Wino Condurango, Wino Coca, Wino Kola,
Wino pepsynowe stodkie (nafrancuskiem desserowem, 27,
pepsyny), Wino Rabarbarowe czyste, Wino Rabarbarowe
z korg .chiny krolewekiej, Wino peptonowe i Wino
piolunowe.

Ekstrakty lekarskie i preparaty farmaceutyczne
w wielkich zapasach dla aptek i ambulatorji
szpitalnyech.

Odezynniki do analiz C. A. F. Kahlbanma z Berlina.
Barwnikl do mikroskopji D-ra Griiblera z Lipska.

Przy Apteee jest urzgdzong

Pracownia Chemiczno-Rozhiorowa

(( do analiz uryny, wody studmenne_], oznaczenia dobroci le-
%‘ kéw, badan nnkruskopowych i wszelkich analiz w zakres
hygieny wchodzgeych.

© Wylaezna sprzedaz ma Lodz
&{ Surowicy prreciwbionicznej D-ra Palmirskiego,

ELPPPTIETTETER

HMoasoaeno Heusyporn I'op. doxss, 8 Hunapa 1899 p, Druk K. Kolifskiej, Srednia 23
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