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 (ZASOPISMO LERARSKIE

Ze szpitala im. Malzonkéw Poznanskich w Lodzi.

O plonicy przyrannej
(Scarlatina traumatica, chirurgica).

Podat Dr. 1. Perlis.

Powiklanie rany zakaZzeniem plonicowem naleiy do przypadkow
zgota niecuzestych, jak tego dowodzi literatura omawianego przedmio-
tu, obejmujace zaledwie dwadziedcia kilka spostrzezen tego cierpienia.
Dlatego tez pozwalam sobie podaé opis nastepujacego przypadku.

Jozef Ch., robotnik fabryeczny,lat 23, w dniu 3-cim Grudnia 1898
roku ulegl zgnieceniu palucha reki lewej przy puszezaniu w ruch war-
sutatu parowego. Po tygodniun doplelo bezskutecznego leczenia Srodka-
mi domowymi, kiedy silnie obrzmiala cala dlon i dolna cze&é przedra-
mienia, udal si¢ do ambulatorjum szpitalnego, gdzie przecieto i wyly-
zeczkowano na dluym paleu rane, dochodzaca az do, obnazonej od oko-
stnej, kodci. 17-go Grudnia, t. j. we 2 tygodnie po urazie i w tydzien
po operacji, chmy zapisal si¢ do szpitala, na oddzial kol. M. Cohna.
Badanie chorej gornej lewej koﬁczyny wykazato, co nastepuje: pa-
luch mocno obrzmialty, na wewnetrznej jego powierzehni znajduje sie
gleboka rana cieta (po operacji), pokryta niezta, nieco krwawigca, ziarni-
na. Tkanka podskoérna na tylnej powiechrzni dtoni i przedramienia moeno
obrzmiala, nacieczona, z glebokiem, nie do$é wyraZnem, chetbotaniem.
Od palucha wzdiuz nacieczonej powierzchni idg bolesne czerwone pre-
gi, dochodzace do stawu lokciowego; jednem slowem, mamy przed so-
bg obraz phlegmone et lymphangoitis—manus et antibrachii. Chory
uskaria si¢ na nader mocne, piekace bdle w calej gornej konezynie,
bezsenno&¢, brak laknienia. Ciepl. 40°,2.

Nastgpnego dnia, 18/XII, wyraZne nacieczenie ropne w okolicy
stawu lokciowego. Ciepl. 39°. W ugpieniu chloroformowem wykonanem
zostato wyluszezenie ostatniego czlonka palucha i w réZnych miejscach
na tylnej powierzchni dloni i przedramienia zrobione ecztery przecie-
cia. Obfita wydzielina gestej ropy. ZaloZono do rany dwa dlugie
saczki. Opatrunek wilgotny.

Czasopismo lekarskie. T. II. 7
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19/XII. Ciepl. wieczorem 39°5, rano 38°4, tetno 120, drobne.
Opatrunek suchy. Silne, pigkace bole.

20/X1II Ciepl. wieczorem 39°8, rano 38°. Zmieniono opatrunek: wy-
dzielina ropna obfita, pozatem nic osobliwego. Czerwone pregi na
przedramieniu holesne, cokolwiek bledsze.

21/XI1 Ciept. wieczorem 39, rano 37°6. Tetno 120. DPrzed
wieczorem chory mial bardzo silny dosé dlugo trwajacy dreszez,
bol glowy, silne bole w calej koficzynie. Wymiotéw nie by-
to. Przy zmianie opatrunku zauwazyé sie daje przy gérnym
brzegu pooperacyjnej rany w okolicy stawu lokciowego wysy-
pka czerwona, rozlana, w postaci matych, wielkosei lebka od szpilki
plameczek, rozchodzaca si¢ na ramig, klatke piersiowa i druga
gorna kofezyng, gdzie wystepuje w postaci oddzielnych bardzo czer-
wonych plamek. Na pleeach, w pasie i na posladkach zaczerwienie-
nie w postaci zlanej jest nader silne. Na dolnych kofiezynach do
polowy ud wysypka zlewa sig, ponizej zas znajduja sie oddzielne plam-
ki. Twarz nie jest zajeta, natomiast moeno rozpalona i zaczerwie-
niona. Jezyk nieznacznie oblozony, miejscami czerwony, wilgotny.
Badanie jamy ustnej i gardzieli wykazuje silne zaczerwienienie i nie-
znaczne obrzmienie zaréwno migdatkéw, jak i tylnej Sciany gardzieli.
Nalotu nigdzie nie ma. Przelykanie niebolesne. Gruczoly szyjowe
podszezgkowe niepowigkszone i niebolesne. Pluca, serce bez zmian.
Tetno pelne, migkkie. Organy brzuszne zmian nie wykazuja, procz
nieznacznej bolesnosci pod lewym lukiem Zebrowym. Sledziona nie po-
wickszona, Mocz biatka ni  zawiera. Chory apatyczny.

22/XII Ciepl. wieczorem 38°5, rano 37°,3. Wysypka ma barwe
silnie szkartatna. Pozatem stan bez zmiany.

23/XII Ciept. wieczorem 38°,2, rano 37°. Tetno okolo 90,—wysyp-
ka mnieco bledsza lecz jeszeze bardzo wyraima. Wydzielina ropna
z ran umiarkowana, Stan ogélny i laknienie dobre.

24/XII Ciept jak poprzedniego dnia. Silne poty. Wysypka pra-
wie niewidoczna. Obrzgk przedramienia mniejszy, rany o czystym wy-
gladzie.

25/X1II Ciepl. wieczorem 37°,8, rano 37°3. Skoéra na ramieniu
i przedramieniu zaczyna si¢ luszezyé, acz bardzo nieznacznie: widaé
kilka tylko biatyeh blaszek naskdérka. Od tego eczasu gojenie
ran szlo raZznie, gorgezka ustapita zupelnie, luszezenie wystepowalo
coraz widoczniej w postaci blaszek na lewej kohcezynie i szyji, w in-
nych zad okolicach ciata tuszezenie bylo stabo wyrazone. Po paru
dniach chory podnidst sie z tdika.

13/1 99 r. pacjent na wlasne Zadanie wypisany zostal ze szpita-
la z powierzchownymi dobrze zabliZniajacymi sie ranami. ZLuszezenie
trwa dalej pod postacia t. z. desquamatio laméllata. Powtorne ba-
danie moczu biatka nie wykazalo.

WidzieliSmy tu czwartego dnia po drugim zabiegu operacyjnym,
po nader silnym dreszezu, przy objawach ogélnego roztamania, przy silnej
gorgcezce, obrzmieniu i zaczerwienieniu gardsieli, wystepujaca wybitna
wysypke plonicows, poczynajaca sie od rany i rozechodzaca sie ztad
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na wszystkie niemal okolice ciala. Przez duzien nastepny wysypka
staje sie wyraZzniejsza, by dnia 4-go poczaé ssybko unikaé, poezem
na miejscach, zajgtych przez takowa, rozpoczyna sig luszezenie. Je-
$li poezatkowo moina bylo nwazaé te wysypke za torsyczna lub sep-
tyczna, dalszy przebieg i luszezenie przemawialy za sprawa swoista
za t. zw. plonmica przyranng. Ch., oile wie, nie stykal sig przed pray-
byciem do szpitala z chorymi na plonice, nie stykali si¢ z plonica
lekarze operujacy i opatrujacy go; ani tez w szpitalu, ani przedtem
ani wspolezesnie, chorych na plonice nie bylo. Kiedy rana zostala
zarazona zarazkiem swoistym — orzee mniepodobna. Wogdle jednak
okres utajenia ploniey przyrannej bywa dluiszy, niz plonicy zwyklej;
pierwsza howiem postaé zjawia sie przewazuie u ludzi  dorostych,
a wige u osobnikow wiecej odpornyeh na to zaraienie.

Nazwa plonicy przyramnej, chirurgicznej, James Paget, Murchison
i inni olejmuja te przypadki, w ktoryeh po wypadkowem zranieniu,
po zabiegach operacyjnych, okolo rany, lub nawet zdala od niej, zja-
wia sig wysypka swoista i objawy plonicowe ogolne. Na micdzyna-
rodowym zjezdzie lekarskim w Londynie w roku 1881-ym, na ktérym
sprawa przyrannego zakazenia plonicowego byla na porzadku dzien-
nym, starano si¢ rozwiazaé¢ nastgpujace trzy pytania: 1) Czy owa wy-
sypka, wystepujaca w zwiazku z urazem, jest wysypka plonicowa.
2) Czy uraz pozostaje w zwiazku % zaraZzeniem plonicowem. 3) Cuy
zarazek plonicy przedosta¢ si¢ moze do organizmu przez uszkodzone
powloki zewnetrzne.

Na pierwsze pytanie, t. j., czy bywa wogdle ploniea przyranna
wigkszos¢ autorow daje odpowiedZ twierdzaca, aczkolwiek obecnosé
li tylko wysypki nie uznaja oni za wystarezajaca do rozpoznania plo-
nicy. Hoffa wtedy tylko rozpoznaje tg sprawg, gdy ,obok typowej wy-
sypki znajdujemy, co najmniej, jeden jeszeze u charakterystyeznych
dla plonicy: ebjawow, ezy to bedzie zajecie gardzieli, ezy obrzmienie
gruezotow podszezgkowyeh, luszezenie lub  zajgeie  nerek.®  Pray
obecnosei wysypki i ktoregokolwiek lub wszystkich wyzej wymienionych
objawOw—rozpoznanie staje sie pewnem. Zdarzaja sie wszakie, nie
tak rzailko, przypadki zwyklej plonicy, ktére zaczynaja si¢ i przebie-
gaja nieprawidlowo. Taki nieprawidlowy przebieg moze mieé¢ i plo-
nica przyranna; temu, byé moze, praypisaé nalezy szezupla ilo¢ oglo-
szonych spostrzeien, ktorych liczba, jak wspominalem, nie prze-
kraeza dwudziestu kilku.

Na drugie pytavie, czy uraz i zakaZenie plonicowe pozostaja
pomigdzy soba w jakim$ uwiazku, odpowiedzi réznych autoréw nie
wypadly zgodnie. Angielscy autorzy w wielu przypadkach przyjmuja



tylko prosty zbieg, twierdzac, Ze zakazenie plonicowe organizmu na-
stapilo zwykla droga, wyprzedziwssy wypadkowy uraz czy tez reko-
czyn chirurgiezny, i ze dopiero w czasie leczenia rany zjawila sie wy-
sypka. Paget, naprzyklad, przypuszeza, iz ci jego pacjenci, ktérzy
w nastgpstwie urazu lub rekoezynu zapadli na szkarlatyne przyranna,
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa juz podprzednio byli zaraieni
plonica, ktora wystapila wyraZnie wskutek uposledzenia zdrowia
w zaleZnosci od urazu, lub tez zabiegu chirugicznego. Riedinger wy-
powiada podobny do powyiszego poglad na te sprawe i twierdzi, i% wsku-
tek urazu organizm stal si¢ dobrem podloZzem dla zakazenia plonicowego.
O podobnej zwigkszonej sklonnofci, w znaczenin Pageta i Riedingera,
mozna jednak mowi¢ wtedy tylko, gdy organizm rzeczywidcie byt
wyczerpany wskutek znacznego urazu lub powaznej interwencji opera-
cyjuej. Tutaj moinaby zaliczyé przypadek Sippela (polaparotomiji,
wykonanej w celu usunigeia guza jajnika, chora zapadia na plonice)
i spostrzezenie Kocha podezas epidemji bloniey w Bazyleji. Koch
spostrzegal czeste powiklanie plonmica u dzieci, ktérym wykonano
tracheotomj¢ (zabieg powainy), podezas gdy u dzieci, chorych
na blonice, lecz nieoperowanych, powiklanie plonica wystepowalo
niezmiernie rzadko. Trudno natomiast przyjaé wyz wypowiedziany
poglad dla tych przypadkéw, w ktérych ezy to nieznaczny uraz, ezy tez
drobny zabieg chirurgiczny, nie mogly oslabi¢ organizmu.

Co sie tyezy trzeciego pytania, t. j. czy zarazek plonicowy mo-
ze sie przez rang dostaé do organizmu, odpowiedz wypada twierdzaco:
zakazenie plonicowe moze braé poczatek wprost z rany; wtedy wy-
sypka wystepuje ckolo rany i ztad rozchodzi sig na inne okolice cia-
ta. Niekiedy wszakie, jak zauwazyl Hoffa, uzarazek, dostawszy sig
przez rane do krwiobiegu, zdala od tejze wywoluje typowe objawy
skorne. Rzecz prosta, ze osobnik z urazem, stykajac sig z chorymi
na plonice, uledz moze zarazeniu ptonicg i zwykla droga, t. j. przez
organy oddychowe lub trawienia. Tych przypadkow nie mozZna juz
zaliczaé do grupy plonicy urazowej.

W roku 1886-ym Hoffa opisal jedno wiasne spostrzeienie ploni-
cowego zakaZenia przyrannego i 8 spostrzezen innych aatoréw.
W roku 1895-ym C. Brunner oglasza juz 19 praypadkéw, z tych je-
den wlasny, nader szczegblowo pod wzglgdem klinicznym i bakterjo-
logicznym opracowany. Jiirgensen jednak sadzi, Zze w calej literatu-
rze znajduje si¢ jeden jedyny przypadek, co do ktbrego bez wszelkiej
dyskusji przyja¢é mozna pochodzenie i poczatek zakazenia plonicowego
z ranki zewnetrznej. Jest to przypadek Leubego, sposirzegany przez
autora na sobie samym.
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W przypadkach, zebranych przez Hoffe i Brunnera,i w ich wia-
snych spostrzezeniach, wysypka byla typowa, luszczenie zauwaZono
we wszystkich bez wyjatku przypadkach. Zajecia gardzieli nie hylo
w wigkszodci przypadkéw; w niektéryeh bylo ono réZnego nateienia:
od zaczerwienienia i obrzmienia poczawszy, ai do znacznej trudnosei
przy lykaniu. Nalotu nie spostrzegano nigdy. Bialkomocz i wyraZne
zajecie nerek wystepowaly rzadko. Na to cierpienie zapadali prawie
wylacznie doroéli z przewaga ogromny plei mezkiej, co zalezy od
czesciej zdarzajacych sie uszkodzen powlok zewnetrznyeh u mezezyzn;
u Hoffy na 9 przypadkéw 8 tyezylo dorostych; ze statystyki Brunnera
widaé, Ze plonica przyranna 3 razy tylko wystapila u osobnikéw nie
majacych lat 16; chory tutaj opisany ma lat 23.

Co sig tyezy okresu wylegania, to normalny, 5—7 dniowy,
w przypadkach przyrannego zakazenia jest, podilug Pageta, krotszy,
jednakowoz Hoffa spostrzegal okres diuiszy. W praypadku Leubego
okres wylegania byl 9 dniowy, u Riedingera—14-dniowy, u Brunne-
ra 5 dniowy. Na zakofczenie pozwole sobie praytoczyé szezegélowo
doktadne spostrzezenia C. Brunnera i Leubego.

Przypadek Brunnera: 18 letni chlopiee, zdrowy zupelnie, przed
3 dniami upadl na granitowa podloge i lekko skaleczy! sobie kolano,
na co, na razie, nie zwrécil uwagi. Nastepnego dnia na miejscu ska-
leczenia zjawil sie moeny bél, po za tem stan ogélny byl zupelnie
dobry. Przy badaniu znaleziono silne zaczerwienienie i nacieczenie
skory w okolicy rzepki. Nazajutrz na owem miejscu ograniczone za-
palenie tkanki lacznej podskérnej i zapalenie naczyi chlonunych. Ro-
pieh przecigto. Nastepnego dnia stan bezgoraczkowy. Wydzielina
ropna do§é obfita. Gruczoly w odpowiedniej pachwinie powigkszone
1 bolesne. Na udzie — rozlana czerwona wysypka, ktéra przechodzi
na okolicg brzucha i klatki piersiowej w postaci oddzielnych bardzo
czerwonych plam; na kohezynach, plecach i posladkach—wysypka bar-
dzo silna. Twarz, gardziel, jama ustna niezajete. Wysypke uznal
prof. Wyss bezwarunkowo za plonicows. Przebieg byl bezgoraczko-
wy; od trzeciego dnia wysypka staje sie bledsza, czwartego rozpocze-
to si¢ obfite luszczenie. Gojenie sig rany bylo prawidlowe. Badanie
hakterjologiczne ropy z opréznionego ropnia wykazato obecno8é gron-
kowea zlocistego i paciorkowea ropotwérczego. Badanie krwi wyka-
zalo bakterje, podobne do blonicowych, ktére Loeffler, po otrzymaniu
hodowli, zaliczyt do gruppy t. z. bakterji rzekomo blonicowych (znaj-
dywanych przy plonicy). Dodaé nalezy, iz chory w dziecinstwie
przebyl szkarlatyne.

Leube przy pofmiertnych ogledzinach zwlok zmarlego na bardzo
cigzka szkarlatyne skaleczyl sie lekko w lewy wskazujacy palec.
Ranka %le sie goita, a 7-go dnia stala sie bardzo bolesna; 10 dnia
wystapito ogdlne niedomaganie i zajecie gardzieli, 11-go gorgczka
i wymioty; tegoZz samego dnia na miejscu ranki zjawila sig wysypka
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plonicowa i zapalenie naczyn chlonnych lewej kofiezyny goérnej. Wy-
sypka szybko zajela iinne ckolice ciala. Przebieg cierpienia byl dosyé ta-
godny; luszezenie rozpoczelo sig na lewej konezynie. Autor przypisu-
je sobie znaczng odpornosé przeciwko zarazeniu si¢ ploniea: niezarazil sig
niag w dziecinstwie, gdy bracia i siostry jego chorowaly, nie zarazik
sig roéwniez, leczac i pielggnujac wielu choryeh na plonice, — slowem
uwaza sie za zabezpieczonego przeciwko zarazenin droga zwykla, lecs
nie przeciwko bezposredniemu zaszczepieniu zarazka.

Wielu ginekologow zalicza do plonicy przyrannej t. z. szkarlaty-
ne poporodowa — scarlatina puerperalis. Podlug Olshausena plonica
w okresie poporodowym jest to jedynie zbieg plonicy i patologicznego
potogu. Liczne jednak spostrzezenia Braxton Hicksa, Playfair’a, Schro-
dera iinnych stwierdzily z wszelka pewnoScia, iz istnieje postaé cho-
robowa: scarlatina puerperalis, ktéra zjawia sie po uszkodzeniach sro-
mu, pochwy i wystepuje najpézniej 3 dnia po porodzie, innemi stowy,
ze plonica moze wiklaé uraz powstaly przy porodzie. W $wiezo wy-
danych ,Wyktadach o chorobach zakaZnych ostrych* Bieganski, oma-
wiajae spostrzegane przez siebie przypadki plonicy pologowej, mowi tez
i o przypadkach t.z. szkarlatyny przyrannej, wyrazajac przypuszezenie, iz
plonica moze wogodle byé uwazang za pewna swoista odmiane zakaie-
nia septyeznego. Skryte postacie zakaZenie septycuznego prze-
biegaja niekiedy lekko, z wysypka skorna, i te przypadki, zda-
niem Bieganskiego, jest niezmiernie trudno odréznié¢ od praw-
dziwej plonicy. Czesto za§ spotykane tei same powiklania przy
plonicy i zakaZeniu septycznem jeszcze wigeej uwydatniaja po-
dobienstwo tych dwoéch spraw chorobowych. Wszelako, uwazajac
szkarlatyne za sprawe klinicznie odrebna, Bieganski chee tylko zwro-
cié uwage na postaé¢ chorobowsa: scarlatina puerperalis, ktéra zjawia
sie po uszkodzeniach sromu, pochwy i wystepuje najpéZniej 3 dnia
po porodzie, inuemi slowy, Ze plonica moze wiklaé uraz powstaly przy

porodzie.

Z pracowni chemiczno-bakterjologicznej Dr. St. Serkowskiego w Lodzi.

0 produktach spozyweczych w hodzi.

Opracowal Dr. Stanislaw Serkowski.

I. Mieko.
Dzielac sig z kolegami wynikiem rozbiorow 10 porcji mleka,
otrzymanych z rozmaitych dzielnic miasta (z wyjatkiem, tymeczasem,
rynkéw), przedewszystkiem zaznaczy¢é musze, Ze dziesieé analiz nie
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pozwala na uogoélnianie otrzymanyeh wynikow. Ale w kazdym
razie, na mocy wymienionych ponizej danych mozna juz wyrobié sobie
pewne pojecie o warunkach sanitarnych, panujgeych w wielu miejsco-
wych sklepach z nabialem.

Nabywajacego mleko w sklepach i sklepikach !6dzkich odrazu
zastanowié musi, Ze, z nielicznymi wyjatkami te, sklepy nie odpowia-
daja najelementarniejszym przepisom hygieny: z 10-ciu dwa sa utrzy-
mywane wzorowo, jeden — niezle, a siedm pozostawialo pod wzgle-
dem czystosci bardzo wiele do Zyczenia. Tylko w jednym z 10 prazy-
padkow mleko przechowywano w piwnicy, w 9-ciu za$ znajdowalo sig
ono bads w samym sklepie (5 razy), badz tez w pokoju lub przedziale
sasiednim (4 razy). Tylko trzy razy (na 10) naczynie z mlekiem bylo
przykryte; w trzech miejscach przechowywano mleko w kamionkach,
w siedmiu zas—w naczyniach metalowych, blaszanych. Sprzedajacy,
oczywisicie, zgota nie wiedzieli o celu, do jakiego ma stuzyé nabywane
przezemnie mleko.

Po przyniesieniu, w moich naczyniach, mleka do pracowni, na-
tychmiast rozpoezynalismy, z Dr. chem. Sowinskim, badania.

Z pomoca dwoéch pipetek jalowych oddzielalem czeg$é rozmigsza-
nego starannie mleka do dwéch probowek sterylizowanych. Zaraz tei
przystepowatem do badania drobnowidzowego, a nagtepnie, po oddzie-
leniu $mietanki za pomoca wiréwki systemu Bausch-Lomb’a, szezepi-
tem na podlozach bakterje: osobno z osadu i ze Smietanki, (z wyjat-
kiem pierwszych csterech rozbioréw, przy ktérych jeszcze nie posiada-
tem wirdwki i szczepitem mleko bezpodrednio.)

Roéwnoczesnie tez Dr. Sowinski. ktéry zarzadza dzialem che-
micznym mojej pracowni i ktbremu przy tej sposobnosci wyrazam
podzigkowanie, rozpoczynal badanie chemiczne.

Wyniki analiz sa ponizej zestawione w dwoéch tablicach, trzecia
za8 grupuje te wyniki i zestawia z prawidlowem mlekiem.

Kilka jeszcze sléow powiedzieé musze o sposobach badania che-
micznego, tu uzytego; metodyke bakterjologiczng przytoczylem w mej
ksiazce p. t. ,Mleko i bakterje”.

Dla okreSlenia domieszki wody Droop Richmond ') radzi, zamiast
odtluszezonych czesci stalych, braé pod uwage sume cieiaru gatunko-
wego wedlug laktodensimetru i liczbe procentowa tluszezu: suma ta
przecietnie wynosi 36,0. A. G. Woodman ?) za$ okresla domieszke

) Die Berechnung des zugefiigten Wassers in gewasserter Milch. Analyst,
1898. Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmitt. 1898. ?) Bestimmung
des Wasserzusatzes zu Mileh. Zeitschr. f. Unters. etc. 1899. Zesz. 12, str. 865.



wody na mocy cigzaru gatunkowego surowicy mleka, ktéra wydziela
z pomocy kwasn octowego: na moey 11 badan ciezar gatunkowy mleka
wynosil 1,0324—1,0340, a surowicy 1.0292—1,0297. Zdaniem K. Fritz-
mann’'a ') lepiej jest azywaé areometréw do ozbaczania ciezaru gatun-
kowego mleka (nie surowicy) zamiast piknometréw lub wagi Mohr-
Westphal’a. Ten Ze autor radzi wyparowywaé dla okreflenia czedei
statych 10 cm.? mleka z 3 em.? alkoholu i kilkoma kroplami ac. acet.
w kapieli wodnej w przeciagu 24 godzin, a dla okreslenia mleka roz-
rzedzonego woda stosowadé mianowanie.

Tlo8é cuzedci stalych we wszystkich naszych badaniach byla okre-
§lana podwojnie: wedlug przytoczonego nowego sposobu [Lritzmann'a
i wedlug formuly Fleischmann'a:

s.t.

s. [t — (100—s)]

w ktorej s oznacza cieiar gatunkowy podlug laktodensimetru, t—pro-
cent suchych substancji. Dzigki takiemu podwojnemu sposobowi ba-
dania, okazalo sig, Ze wynik pierwszego o 0,2—0,3 przewyisza wynik
otrzymany na mocy powyizszej formuly. Dlatego teZ przy nastepnych
badauiach postanowilismy oddawaé pierwszenstwo metodzie Fritzmann’a.

m==

Przy okreslanin zawartodei tluszezu w mleku A. 4. Bonnema ?)
radzi dodawaé do 10 em.? mleka 1,5 ¢m.? 20%, tugu i 25 em.® eteru,
a pozniej 2 gr. tragacanty. Metody Liebermann'a i@ Szekely'ego, ktorej
opis znale$¢ mozna w najnowszych podrecznikach,?) uzyliSmy przy pig-
ciu analizach.

Ze ciala chemiczne nie moga i nie powinny znajdowaé zastoso-
wania w celu utrwalenia mleka, pomimo zakorzenionych w tej mierze
blednych wéréd publicznodci pogladéw, wiadomem jest ogélnie i znalazto
potwierdzenie w doSwiadczeniach Th. Bokorny’ego:*) kwasnienie i zsia-
danie sig mleka nastepowalo mianowicie po 24 godzinach, zaréwno
w czystem mleku, jak i z domieszka 0,1—0,2% paraldehydu lub 0,002°/,
formaldehydu, a opodzniato sig tylko o jedna dobg (w termostacie przy
26°—27°C) po dodaniu 0,1—0,2°/, kwasu salicylowego lub 0,01/, men-

1y Ueber Untersuchung u. Beaurtheilung von Mileh. i t. d. Zeitsehr. offenfl.
Chemie. Nr. 4, str. 544. ?) Eine neue exacte Methode den Fettgehalt der Milch zu
bestimmen. Chem. Ztg. 1899. Nr. 23, str. 542. 3) H. Tiemann. Die Untersuchungs-
methoder y. Mileh u. deren Produkte. Lipsk 1898. str. 7. ) Ueber den Einflus»
einiger Substanzen etc. Milch-Zeitung. 1898. Nr. 27, str. 796.



tolu i t. d. Z 403 rozbioréw mleka, dokonanych przez Clayton’a,!) 164
razy stwierdzona byla w mleku obecnosé kwasu bornego (badanie
popiolu za pomoca chartae curcumae).

W naszych badaniach domieszka kwasu bornego stwierdzong byla
tylko raz jeden (N 5), natomiast, ani kwasu salicylowego ani formal-
dehydu nie znalezliémy ani razu. Aby okre§lié kwas salicylowy uzy-
walismy metody G. Breustedt'a ?) (zrozezynem Fehling’a, lugiem i t. d.),
a do stwierdzenia obecnofci formaldehydu®)— rozezynu phorogluciny
wedlug metody Jorissen’a i reaktywoéw Gayon’a, ktore daja w obecnos-
¢i 1:1.000.000 formaldehydu moeno czerwone zabarwienie w mleku
destylowanem. '

Brud, pyt i kal byl oddzielony z mleka wedlug Renk’a i Eichoff’a

Uwaga. Tablica, patrz na stronicy 98.

Widzimy z powyiZszej tabliey, Ze mleko dwa razy (Ne 1 i 5) bylo
rozrzedzone woda, w jednym wypadku (Xe 5) stwierdzono obecnosé
kwasu bornego, w trzech porcjach (Ne 9, 10 i zwlaszeza 4) okazala
sie domieszka sody. Najgorszem, w znaczeniu hygienicznem, byto mleko
Ne 1, zawierajace 200, wodyl—wody brudnej, studziennej z kwasem
azotowym i 140 mg. (na 1 litr) brudu, kalu i t. d.

Pomijajac upis sposobow badania bakterjologicznego, stéw kilka
musze poswiegei¢ sprawom spornym w tej driedzinie.

Whrew twierdzeniu Schultz'a, Lehmann’a, Ireudenrveich’'a i in. (zgod-
nie z teorja Pasteur'a i doswiadezeniami Nenckiego i Zawadzkiego z 1891
rokun), Joseph Simon') doszedt do wniosku, Ze w mlekun, zawartem
w sutkach, niema bakterji; leez obficie znajduja sie te ostatnie na po-
wierzchni wymienia, dzieki doskonalemu podlozu w postaci kropelek
mleka i ezasteczek odchoddw.

Z przyjemnoscia i whrew wlasnemu twierdzeniu (,Mleko i bakterje™,
str. 74), opartemu na badaniach licznych autoréw, zaznaczyé moge, Ze
nie zawsze mleko krow gruzliczych zawiera zarazki swoiste: z dodwiad-
ezen bowiem najnowszych Douglas'a®) wynika, Ze badanie mleka, po-
chodzacego od krow gruzliczych, ale bez réwnoczesnego poraZenia wy-
mion, wykazalo 69 raxzy wynik negatywny.

1) Analyst. 1899. Zesz. 24, str. 141. Sposéb ten jest zblizony do uzywanej
przez nas metody Meissla. 2) Zum Nachweise von Salicylsaure. Arch. Pharm.-1899.
237. str. 170. 3) Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genussmittel. 1899. Nr. 14
str. 867. ¥) Ueber Bakterien am und im Kuheuter. Hygien. Rundschan 1900. str. 71,
5) Untersuchungen ii. d. Infectiositiit d. Mileh tuberknloser Kuhe. Centr. f. Bakter
I ez. 1900. Nr. 5, str. 197.
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Pomimo to, zndéw szereg badaczy wykazal lasecuniki gruzlicze
w mleku i przetworach mlecznyech: tak, naprzyklad, Macfadyen') stwier-
dzit b. tuberculosis 17 razy na 100 rozbiorow mleka, Fastes?)—106 razy
paciorkowee i 11 razy laseczniki gruzlicze na 186 badah mleka, Weis-
senfeld®)—3 razy na 32 badania (t. j. 9,30/) stwierdzil obecnosé gruz-
licy w masle.

W ostatnich czasach Ukl ¢ Henzold*) stwierdzili, Ze praycsyna
mleka zgorzkniatego moze tez byé clostridium butyricum (prawdopo-
dobnie identyezny z b. butyr. Hueppe), ktory dostal si¢ do mleka ra-
zem z podcjrzanej wartosei cukrem mlecznym.

Co sig tyezy ilosei bakterji w mleku, ciekawe sa doswiadczenia
L. L. Lewis'a®), ktory znajdowal w okresie dojenia 48.200 bakterji
w 1 cent. szedé. mleka, po | godzinie 110,000, po 2 godzinach 125,200,
po trzech—361,800. Ilod¢ drobnoustrojéw jest mniejsza, jezeli uddj od-
bywa si¢ nie w oborze, lecz na wolnem powietrzu: przecigtnie, w obo-
rze—56,500, a na dworze 21,600 zar. w 1 em.? mleka. Utrwalenie
mleka za pomoca 15 minutowej pasteuryzacji przy 60° C, zdaniem
Lewis’a, wykazuje nieznaczne zmniejszenie ilodci drobnoustrojow,
a mianowicie 28,080—39,460 (mleko przed pasteuryzacja zawieralo
51.300—55 080) drobnoustrojéw w 1 cent. szesé. mleka. Lepsze wy-
niki daje 14 min. pagteur. przy 70° C, a mianowicie 720 —2800 bak.
w 1 em?

W niedalekiej przysztosci znajda, byé moze, zastosowanie prak-
tyczne nowe sposoby utrwalania mleka, jak naprzyktad rdwnoczesne
dzialanie na mleko i wysokiej cieploty i zwiekszonego cisnienia (do-
§wiadezenia B. H. Hite'a®) w Ameryce). Th. Muhy™) notuje wielkie za-
lety nowych maszyn do zamrazania mleka pasteuryzowanego wedlug
systemu W. Helm'a.

Gléwne wyniki badan bakterjologicznych (preparaty, hodowle
i doswiadczenia na zwierzetach) mleka lédzkiego sa zestawione w na-
stepujacej tabliey (II):

1) Lancet 1899. Centr. f. Bakteriologie 1900. I c¢z. Nr. 6. 2) ibid ?) ibid.
1) DBittere Kindermilech. Milch-Zeitung. 1900. Nr. 5, str. 65. %) Centr, f. Bak-
terjologie, 1809. I ezesé. Nr. 24, sir. 84D. ¢) Mileh-Zeitung. 1900. Nr. 3, str. 39
") Mileh-Zeitung. 1900. Nr. 7, str. 103.
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Tablica

pw:: Badn At it Tlosé drobnoustrojow Gatunki stwierdzone
ali- adania drobnowidzowe
2y ; w 1 em.® mleka za, pomoca hodowii
Z mleka (nie z osadn) 1 -2 w polu widzenia lasec. Bact. lactis aérogenes Escherich.
1 |gruzl.(barwaGabbet,Marcinkowsk. i Pappenheima) 52 600.000 Baet. fluorescens liquefaciens.
s Dosé grube lasecz., nie zabarw. wedtug Grama.  Buc. tuberculosis.
2 Krétkie, pojedyncze laseczniki. 2.800 Baec. lactis acidi Leichmann.
3 Sarciny i krétkie bakterje, pojedyneze i w gru- 35.200 Sarcina lutea Fligge
f pach. i Bact. lactis acidi Leichmann.
A y S Rk B ey ~ Gatunek zblizony, ale nie zupelnie iden-
4 |Krétkie bakterje, parami, pojedyincze i w grupach. 7.500 tyezny z bac. Escher: z grupy bact. lactis
: acidi
5 Dwuziarniaki, krotkie paciorkowee z drobnyeh | smietanka | osad | Bact. coli commune.
ziarek i laseczniki grube, krétkie. 25.600 110.000 Streptococcus acidi lactici Grotenfeldt.
6 Dodé dlugie laseczki, przewaznie parami, Mo olred lonis 6.700 Bas. agldl notial Hue
zabarwiajace sie wedlug Grama. Nie okreslona N ac. acidi lactici Hueppe.
Same ziarniaki, ukladajace si¢ W najrozmait- 2 Streptoc. acidi lactici Grotenfeldt.
T sZy Ssposéb; sporo paciorkowedw. 80.000 1.200.000 Mieroe. acidi lactis Kriiger.
g |  Ziarniaki duze w parach, male pojedyncze 850.000 2.500.000 %%M_.:_%%VoﬂmmzMMM& lactici Grotenfeldt
i w paciorkach, oraz laseczniki grube, krétkie s s Diplococeus albus.
“Na powierzehni—nie barwiace sie wedlug Gra- | A itlnk ‘atdl Tadata]
9 ma, laseczniki nieruchome. W osadzie—barwia- 725 3.500 me_:awwh&%mgss Hieppe:
ce si¢ wedlug Grama laseczniki. 2 e S S i
"Dutze, zblizone do subtilis lub radiciformis la- | NieokreSlonazpo- |~ o =N, i ‘o
10 | seczniki. W osadzie—mniejsze, barwiace sig | Jodu bardzopred | apio orrodiona Bacillus acidi lactici Hueppe.

kiego rozrzedzenia

podiug Grama.

zelatyny

;

Bac. subtilis.
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Poniewaz zaraz przy pierwszem badanin znalazlem laseczniki
gruzlicze w mleku, wiee we wszystkich nastepnych porcjach mleka sta-
rannie poszukiwalem tychZe zarazkéw—z wynikiem ujemnym.

Badanie bakterjologiczne wykazalo zupelna niezdatnos$é do uzytku
mleka N 1. W innych zad porcjach mleka, z wyjatkiem N 5 i No 8
mozna bylo tylko stwierdzi¢ olbrzymia ilo§é drobnoustrojéw, wskazu-
jaca na brak czystoSei przy dojeniu, przewozeniu i przechowywaniu
mleka. Mleko, oznaczone Ne 5 i 8, précz tego, jako zawierajace wagle-
dnie chorobotworcze laseczniki katnicy, moZna uwazaé za mleko po-
dejrzane.

Grupujac wyniki badania chemicznego i bakterjologicznego w ze-
stawienin z zawartoScia mleka prawidlowego, dochodzimy do takich
wnioskéw ostatecznych:

Tablica Ill.

Mleko niezbierane dobre powinno zawiera¢ 10—15°, $mietan-
ki, mie¢ «igzar gat. 1,029—1,034. a ciez. gat. surowicy nie mniej od 1,027.
(Ju;/cu gatunkowy mleka nlezblemnegu powinien rézni¢ sig o 0,0025—0,0035
od cigz. gatunk. tegoz mleka odtluszczonego. Mleko nie powinno zawieraé
ani drobnoustrojéw chorobotwérezych, ani domieszki wody, ani Zadnyeh do-
datkéw chemicznych.

Mlelkko Ne 1 jest zbierane [(:.i(;z. gat. 1,027; ttuszczu (1,45) mniej niz 20°/,
odnosnie do substancji stalych (8,60); smietanki tylko 2,0°] i rozizedzone
20°/, wodg brudng, studzienng, (cigz. gatunk surowicy 1,021, reakeya Fritz-
mann 'a), cawiera hrudu i odchoddw 140 mg. na 1 litr, /ns/Jum/ bakterji, w tej
liezhie laseczniki gruilicze. Mleko takie nie powinno byé tolerowane w spreedaly.

W mleku N\t 33 it znajduje sie domieszka mleka zbieranego ($mietanki
tylko 6 1 4,5°/°, ale stosunek ciez. gatunkowego mleka i surowiey jest pra-
widt.) Domieszka ta jest nieco zamaskowana przez domieszke sody (re-
akeja Schmidta) w Ne 4. Mleko to wobee braku drobnoustrojow ehorobo-

tworezych moze by¢ uwazane za zdatne do uzytku.

Mlelkko ™Ne 5 jest rozrzedzone woda (10°) i zbierane (cigz. gat. mle-
ka = cigz. gat. mleka odtluszczonego) i, pomimo dodatku kwasu bornego
w malej ilodei w celu Sutrwalenia“, zawiera przeszlo 100,000 bakterji
w 1 cm. sze$é., a w 1e] llczble W/{.,lqdmo chorobotworeze laseczniki okrez-
nicy. Mleko to moZna uwaza¢ za bardzo podejrzane.

Mlelco TN\ = pomlmo braku domieszek chemicznych, uwazaé mozna za
podejrzane ze wzgledu na wielka ilo$¢ bakterji i obecnos¢ lasecznikéw
katnicy.

Za najlepsze mozna uwaza¢ mleko Ne 2, za dobre — Ne 6, 10 i 9.
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Lekarz jako biegty
wobec pewnych zdarzen nieszczeSliwych przy pracy.

Luzne uwagi Dra Mikolaja Warmana. (Kielce).

Dolkoriczenie.

Aby podolaé nader zloZonemu zadanin rzeczoznawstwa i wypel-
nié¢ obowiazek funkejonarjusza spolecznego, zmniejszajac trwale na-
stepstwa wypadkow nieszezesliwych, resp. wyzyskujac uleczalnosé da-
nego poszkodowanego, lekarz nie moze zadowolni¢ si¢ jednorazowem
obejrzeniem chorego; w przewazajacej za$ ilosei wypadkoéw musi
koraystaé z najwazZniejszej metody dyagnostycznej: z moinodei sta-
tej obserwacji danego osobnika. Rozpoznawanie ,ex tempore” w pray-
padkach nieco zlozonych nie wytrzymuje zadnej krytyki. Wtedy nie
orzecz’” kieruje rzeczoznawea, nie podmiotowa wauka; przedmiotowe
wapolezucie dla strony ,slabszej” wehodza tu raczej w gre. Mimo-
woli — z braku danych pn7ytvwnydl—l(,kzu/ przcstaje l)yv bl glym,
a zostaje czlowickiem. Zwykle strona ,stabsza’™ jest poszkodowany;
czasem jednak bywa nia pmwdaw&.-, wtml_y mianowicie, kiedy pre-
tengje robotnika wyprow: lza lekarza z cierpliwodei, oburza go. Wte-
dy wspolezueie przenosi na strone mnieslusznie napadni¢ta, ja uznaje
%a ,~hh\/,a , jel wspolezuje, na jej korzysé sie przechyla —przy braku
(a raczej niewyczerpaniu) danych pmlmmtnwych. Brak fachowej zna-
jomosei rzeczy wysuwa podmiotowosdé ludzka tam, gdzie dobro ogdiu
zada bezstronnego glosu nauki. Podobna geneze maja t. zw. ,dwia-
dectwa z gruecunosel” (Geffilligskeitatteste) i tu wspblezucie zastgpuje
stusznosé¢, a biegly wystepuje w roli ()piduma filantropa, dziatacza
pewnej partji, tylko nie w roli, jaka mu w jego charakterze bieglego —
przypada.

Nasz robotnik tabryezuny, jesli ulegnie wypadkowi, zachowuje sie,
na ogol, uczeiwiej od ajentow kolejowych i kolegow swych zagra-
nicznych, ktorym wyzszy poziom wyksztalcenia elementarnego i cy-
wilizacji (?) ulatwia udawanie chorob nieistniejacyeh i przecenianie
istniejacych. Nasz robotnik w koncowym okresie leczenia chirurgicz-
nezo zdradza wyrazny laboralgie (tesknots za praca). 7Z pewna za-
zdrodeia patrzy on lub wspomina o kolegach swoich, ktorzy pracuja;
nieraz wstydzi si¢ wyjsé na ulice w dzien powszedni, kiedy inni pra-
cuja. Te chwile, kicdy robotnik tesknié zaczyna do pracy, naleiy
uwazaé¢ za chwile krytyezna, gdyz ona cugsto decyduje o dalszym losie
poszkodowanego, zaleinie od tego, jakim on podlega wplywom. Kto
blizej poznal caly stan rzeczy, ten niejednokrotnie mogl sig przekonad,
jak niebezpiecznem jest pozostawié¢ wtedy poszkodowanego wilasnym
jego kombinacjom mydlowym i wplywom takiego otoczenia, w ktdrem
pokatny doradca rej wodzi; jak, z drugiej strony, zbawienna staje sie
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racjonalna opieka, ktéra wynajduje dla poszkodowanego zajecie, od-
powiednie do chwilowego stanu jego zdrowia, troszezac si¢ zarazem
o moZliwe wyzyskanie uleczalnosei nastepstw wypadku nieszezesli-
wego.

Jak nas uczy dofSwiadezenie, najwigeej trudnosei rzeczoznawezych
prsedstawiaja nie te wypadki, ktore koneza sie kalectwem, (t. j. wy-
padki ciezkie), lecz wladnie te, z ktérych poszkodowany wyszed! szcze-
sliwie i1 zwyciezko, lub tez z nieznacznym uszezerbkiem na zdrowiu.
Z takich rekrutuja sie c¢i, co z muchy chetnie robia slonia. Materjalu
do skarg nie brak: tkanki uszkodzone, pomimo zagojenia, roinia sie
od przyleglych kolorem, delikatniejsza budowa, nadezuloscia i wrazli-
woscia na wplywy zewnetrzne; migdnie, nerwy i kodei nie odzyskaly
jeszeze poprzedniej swej jedrnodei. uposledzonej przez opatrunek unie-
ruchomiajacy lub przez brak ruchu ecalego organizmu wskutek pozo-
stawania w 10zku; to wszystko powoduje, Ze funkejom fizjologicznym
i trwajacej jeszeze sprawie regeneracyjnej towarzysza nieokreslone, nie-
mite jakies uczucia, odezuwane jako boéle réZznezo natezenia; pozosta-
wanie w nuszych szpitalach, z obowiazkowem stosowaniem sig do jego
przepisow, tez nieraz dziala ujemnie na sily fizyezne i moralne.

W rzeczywistoSci to wszystko, jako stan przejsciowy, nie wiele
wplywa na ostateczng zdolnosé do pracy. Jezeli jednak do tych sen-
sacji chorobowych dodamy nedze, gléd, ktére trapia robotnika czeka-
jacego tygodnie i miesiace na deeyzjg towarzystwa w sprawie wyso-
kosci odszkodowania—natenczas nie tak dziwnem sie wyda, Ze te wa-
runki tworza grunt, na jakim sie chgtnie krzewi system ,wyproceso-
wywania” mozliwie wysokiego odszkodowania, choéby kosztem zejicia
na niedolege i inwalide. Czy mozna sie dziwié, ze poszkodowany
ajent kolejowy ucieka si¢ do procesu sadowego, skoro nasze koleje
zamiast poddaé go racjonalnej obserwacji i opiece lekarskiej, stale
usuwaja poszkodowanyeh ze stuzby i to pozornie na zasadzie innej ja-
kiejs, oddawna istniejacej, przewleklej ulomnodei organicznej, ktorej —
rzecz dziwna—przed wypadkiem nikt nie zauwazyl. W tym nietakeie,
w tej niesprawiedliwodci tkwi tez czedé etjologji nowoczesnych cho-
rob, przewainie nerwowych—po wypadkach nieszezedliwych.

Przypusémy jednak, ze pracodawca nie zbywa byle czem po-
szkodowanego, Ze wspomaga go dostatecznie az do chwili, kiedy wyda
swe orzeczenie towarzystwo, ktore ze swej strony polega na wnioskach
lekarskich. Wtedy my, lekarze, nie stoimy na wysokodci zadania. Na-
sze ekspertyzy sadowe, nasze fwiadectwa wydawane dla towarzystw
asekuracyjnych, nie znaja systematycznej obserwacji chorego, tak samo,
jak nie znaja wielu pomocniczych, czgsto niezbednyeh, Srodkéow dya-
gnostycznych. My pozbawieni jesteSmy tego, bez czego zagraniczny
swiat lekarski, obdarzony w tych sprawach znacznie wigkszem do-
§wiadczeniem fachowemn, nie przystepuje do praktyki wypadkéw nie-
szezgdliwych. Wreszeie, na co przydaé sie moga wiedza i dodwiadeze-
nie, gdy przy uposdledzeniu np. eczynnosei pewnej grupy miesni, lekarzowi
brak narzedzi do wyprébowania dynamiki mie$niowej? Co moze lekarz
zrobi¢ przy udawaniu, lub przecenianiu choroby ze strony poszkodo-
wanego, skoro nie ma pod reks mic ze specjalnego arsenalu Srodkéw
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rozpoznawezych nowoczesnej medycyny wypadkow nieszezesliwych?
Czyz moZemy sobie lekcewazy¢ nader pouczajace spostrzezenia Striimpla,
swiadezace o niezbednoSei mikroskopu przy wszelkich krwawieniach,
gdy te w ostatnich czasach staly sie dos¢ pospolitym &rodkiem wy-
zysku i frymarczenia wlasnem zdrowiem? Jeszeze jaskrawiej uwydat-
nia sig niemoc naszej dyagnostyki przy jednem z do8é powszednich
bezposrednich nastepstw wypadkow nieszezesliwych—przy stluczeniach,
contugio, distorsio. Nazwa ta w gruncie rzeczy nic nam nie mowi,
a jednakZe uzywana ona bywa jako rzecz pozytywna dla okreslenia
li tylko uszkodzehn miekkich czedci, z motywem do odpowiedzialnodei
majatkowej za chwilowa tylko, przejsciowa, utrate zdolnodci do pracy.
Nie baczac na nasze doswiadczenie w tym wzgledzie, ryczaltowe po-
myslne rokowanie nasze nie wytrzymuje krytyki nowoczesnych spostrze-
zen i statystyki. Z cyfr Dumstrey’a widzimy, ze 68 wypadkéw stluczenia
reki a 42 nogi daly przecigtnie 89,1¢/, resp. 95,50/, stalej utraty zdolnosci
do pracy. Promienie Rontgena coraz czgsciej wykrywaja prazy takich bla-
hyeh ,stluczeniach” - nadlamania koéei i powierzchni stawowyeh, ktore
niedostepne sa rozpoznawaniu przy pomocy jedynie paleéw—jedynego, nie-
stety, naszego narzedzia rozpoznaweczego w podobnych przypadkach. Jak
doniosla jest rontgenografja dla medycyny wypadkéw nieszezesliwych
jasnem sgie staje, gdy zwazymy, Ze przytoczone odsetki inwalidno$ei
po stluczeniach obmnizyly sig do 20,00/, resp. 23,30, co zawdzieczyé
nalezy ulatwieniu racjonalnego planu leezenia. Taz droga udalo sie
Kirchnerow! wykazaé, %e istote obrzekow urazowych stopy w wiekszodei
wypadkéw stanowi zlamanie jednej koSei Srodstopia (metatarsus), nie-
dostepne dla naszej palpacji, a Stechow znalazl w /; swoich spostrze-
zen jednoczesne zlamanie 2 kodei.

Obserwacja i pomocnicze Srodki rozpoznawcze posiadaja te nie-
zaprzeczonsa wartosé, ze przy stykaniu sie poszkodowanego z lekarzem
wytwarza si¢ dos$é silna i jedynie racjonalna antyteza wplywéw uboez-
nych, sprzyjajacych rozwojowi zadz pieniaczych.

Tym sposobem, medycyna wypadkéw nieszezesliwych nie po-
przestaje na ograniczonej sferze rzeczoznawstwsa; ona wkracza na szer-
szy teren zmniejszenia fatalnych nastepstw tychze wypadkéw, a gdzie
potrzeba, potrafi przeciwdzialaé zarazie moralnej, szerzacej sie wirdd
tych, ktorzy najwigeej decyduja o dobrobycie calego kraju.

Powstawszy na gruncie prakfycznym, wyloniwaszy sie z kazuistyki
dodatkowyeh ustaw prawodawezych, normujacych uszezerbek ekono-
micznej produkeyjnodei wiréd ofiar pracy zawedowej, nieostroZznosei
ludzkiej, niedbalstwa lub fatalnego zrzadzenia losu, medycyna wypad-
kéw nieszezgsliwych objela wkriotee caly obszar zadania, wyplywaja-
cego z zasadniczej mysli prawodawcy: wyréwnad i zmniejszyé niedole
ludzkq. Cel praktyezny i zaszezytna rola funkejonarjusza spoltecznego
wymagaly $cistosei przy okreslanin odpowiedzialnodei majatkowej za
wypadki nieszezesliwe, ztad tez ta specjalna dyagnostyka i terapja
musialy przekroezy¢ zakres $rodkéw medyeyny klinicznej. Lwia czedé
tego dzialu naleZzy niewatpliwie do mechanoterapji, ktéra wprost na-
zywaja latorodla medycyny wypadkéw nieszezgsliwych, a ktora po za
wartodcia hygieniczng (gimnastyka) i lecznicza, przystuzyta sig oma-
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wianej specjalnofci lekarskiej, jako &rodek rozpoznawezy. Jezeli np.
poszkodowany zapewnia nas, Ze nie moZe ruszaé reka, a w odpowied-
nim aparacie pokonywa (nb. niepostrzezenie) opér 30—40 funtéw, to
wiemy, Ze badany klamie; to samo da sie powiedzie¢ o wszystkich
niemal innych przyrzadach, ktére przyczyniaja si¢ do wyrazenia
naszego rzeczoznawstwa przy pomocy cyfr. Droga tak trafnego zespo-
lenia rozpoznania z lecznictwem medycyna wypadkow nieszczesliwych
doszta do nadspodziewanych wynikéw w wyzwoleniu sie¢ z przypusz-
ezef i hypotez, ktére nie moga pouczy¢ sedziego i od ktérych pozostaje
jeden tylko krok do samowoli.

W zakladzie mechanoterapeutycznym nietylko leczymy, kontro-
lujac chorego i wyrabiajac sobie pojgcie o uleczalnosei danego wypad-
ku, resp. o 8cislych granicach czeSciowego odzyskania zdolnosei do
pracy, lecz jednoczesnie systematycznie przeciwdzialamy tym uboeznym
i nader niebezpiecznym wplywom na sfere psychiczng i moralnosé po-
szkodowanego, ktore podtrzymuja w nim zadze nieuczeiwego odszko-
dowania, wtracajacac go w koncu w otchtan préiniactwa z jego na-
stepstwami. ,Praca najlepiej leczy robotnika’’. Ma sie rozumieé, ie
dla urzeczywistnienia tej prawdy Zyciowej potrzeba umiejetnego wy-
boru pracy i &cistego zastosowania jej do chwilowego stanu poszkodo-
wanego. W Niemeczech zawila ta na pozér kwestja zostala pomyélnie
rorwiazana przez znaczna ilosé zakladéw mechanoterapeutycznych i przes
Biure Pracy dla rekonwalescentéw po wypadkach nieszezesliwych, po-
siadajace swoje oddzialy we wszystkich wigkszych miastach.

Zaiste, Ze zazdrosnem wypada nam patrzyé okiem na to wszystko,
gdy uprzytomnimy sobie pierwotny stan, w jakim u nas znajduje sie
praktyka lekarska wypadkéw nieszezesliwych, pomimo Ze odpowiednie
prawodawstwo wydane zostalo jednoczesnie z niemieckiem.

Jakzez cigzkiem echem odbija trafna uwaga i naga prawda wste-
pnego artykulu ,Czasopisma Lekarskiego” w ktérym Dr. S., miedzy
innemi, powiada: ,Jeszeze jaskrawiej ujawnia sig brak odpowiedniego
przygotowania przy ocenianiu stopnia niezdolnosei do pracy, niezdol-
nosci nabytej z powodéw, bedacych w zwigzku z praca zawodowa.
W tej dziedzinie wiadomofci nasze sg tak skape, Ze najpospolitszy
przypadek zostaje przez réinych lekarzy bardzo odmiennie oceniony.
I nie dziw, gdy zwykle Zadnym nie kieruje jakas wiedza specjalna,
jakas wytyczna, uznana przez dodwiadezenie. A przeciez bardzo cze-
sto Zadaja od nas, jako od hieglych, wypowiedzenia zdania, czy dany
znieksztalcony czlomek stanowi przeszkode przy wykonywaniu pewnej
pracy, czy mozliwa jest dlan praca w innym zawodzie i w jakim;
czy nagly wypadek mogl u czltowieka zdrowego sprawié dane uszko-
dzenie, czy tez juz istnie¢ musiala sklonnos8é chorobowa; czy dana cho-
roba jest wogdle skutkiem pracy w pewnym zawodzie, czy tez uwazad
ja raczej nalezy za wymnik niezwyklych jakich§ wplywoéw i t. p. Roz-
strzygamy te pytania nieprzygotowani, bez korzystania z réznych w tym
celu gdzieindziej stosowanyech metod rozpoznawezych (narzedzi mier-
niezych, fotografji Rontgena, dlugotrwalej obserwacji szpitalnej), nie
zdajac sobie sprawy, jak dalece siega obecrnie nasz wplyw na bieg

Czasopismo Lekarskie, T. 1. 8
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zycia spolecznego, jak powazne skutki pociagaja za soba nasze, cza-
gem od reki pisane ,$wiadectwa’’.

Nie ulega watpliwosei, Ze skutki te sa optakane. Ale czyZ wina
ciazy wylacznie na sumienin lekarzy?

Uprzytomnijmy sobie samodzielnosé powstania medycyny wypadkow
nieszczedliwyeh na tle inicjatywy tyeh, ktérzy od nauki lekarskiej Zadali
rozwigzania wielu spraw natury spolecznej.'Przypomnijmy sobie, Ze np. w
Niemezech inicjutywa wyszla od instytueji panstwowej (Pahstwowy Urzad
Zdrowia), ktora lekarzowi dala wszystko, czego potrzeba bylo do rozwoju
tej galezi naszej wiedzy i sztuki; lekarz znalazl mozZnosé obserwacji,
znalazt drodki materjalne do doskonalenia sposobéw naukowych, ba-
dania i leczenia obchodzacej nas w tej chwili grupy choryeh; pra-
wodawstwo nie tylko zaZzadalo oden nowych ustug, ale tez dalo mu
moznodé doskonalenia sie w tej nowej dziedzinie dzialalnosei.

Wrecz odmiennie ukladaja sie podobne sprawy unas. Kaidy wypa-
dek nieszezeSliwy uwazany jest za fakt odrgbny, pozbawiony wszelkiej
spojni z ogélnym biegiem spraw spolecznych, a interwencja wiedzy le-
karskiej traktowana jest wylacznie tylko ze strony formalnej. Jak §wiad-
cza formularze towarzystw asekuracyjnych i pytania, zadawane nam
na sadzie, caly punkt ciezko$ei koncentruje sie okolo odszkodowania;
uto konieczne, smutna ostatecznosé, uwazang jest za rzecz pierwszo-
rz¢dnej, podstawoweJ wagi; o istotnem poslannictwie wiedzy lekarskiej.
o zmniejszeniu nastepstw wypadkow nieszezesliwyeh, prawie ze sig nie
my$li. Nie podobna;wszakze zadaé, by to, co gdzieindziej instytucye paﬁ-
stwowe mbia‘, to bylo u nas przez lekarzy zalatwione. U nas ta
sprawg zajaé sig muszg zardweo zarzady wielkich przedsigbiorstw prze-
mystowych, tlaHSpOItOW)’(,h jak i towarzystwa ubezpieczeniowe. Te
instytucje dla wlasnego dobra pomysle¢ powinny o racjonalnym roz-
woju naszej medycyny wypadkow nieszezesliwych. Fabryki i koleje
musza zrozumieé, Ze epilogi odpowiedzialnosei majatkowej za wypadki
nieszezesliwe nie moga i nie powinny rozegrywaé sie w sadach, ale
tam, gdzie wiedza lekarska, uzbrojona w niezbedne $rodki, nie tylko
rozpoznaje cierpienia powstalte skutkiem wypadku, ale, co najwazniej-
§za, ZWraca pos;kodowanemu w granicach mozliwosei, naturalny jego
kapitat, podwahne jego bytu i bytu calej rodziny:; zdolno§¢ do pracy
zarobkowej. Ze wydatki na ten cel uiyte nie tylkn nauce i prawdzie
stuza, lecz i interesom przedsigbiorcow, resp. towarzystw ubezpiecze-
niowych, wykazalo doSwiadczenie, jakie uczyniono w Niemezech: kaide
10 kopiejek wydane na czynnodei (rozpoznawecze i terapeutyczne) le-
karskie przyniosty 100 kopiejek zysku—w postaci zmniejszenia sie od-
szkodowania za skutki wypadkéw nieszezeSliwych przy pracy.

AP
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Szpitalnictwo w gubernji Radomskiej.

Opracowat Dr. H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Cliag dalszy.

Braki w szpitalach. Stuzba niZsza w szpitalach jest to istotnie
ich Achillesowa pieta. By dozorowaé chorego z cala wz.glednosua,
na jaka chory z racji swego poloZenia zashwme naleiy mieé bardzo
wiele poczucia ludzkosei, nie mniej poczucia obowiazku i pewne wiado-
mosei specjalne. Jest to czynnoé(ﬂ 0 wiele ciezsza, anizeli praca
lekarza przy chorym, tembardziej, iz posluga z jest stale caly dzien
i noc¢ przy chorym, iZ winien byé¢ na kaide jego skinienie, iz powi-
nien nie tylko sumiennie wypelnia¢ zalecania lekarza, lecz obstuzyé
chorego z caly troskliwodeia i delikatnoScia. By spelni¢ naleZycie to
zadauie, trzeba sta¢ na dosyé wysokim poziomie moralnymi umyslo-
wym, lub tez podlegaé¢ pewnemu przymusowi moralnemu. Wiadoma
jest rzecsa, iz ta sfera, wsréd ktorej rekrutuje sig¢ stuiba niZsza szpi-
talna, a mianowicie proletarjat miejski, stoi na nizkim poziomie mo-
ralnym. Goni ja do szpitala przykra koniecznodé t. j. brak jakiego-
kolwiek zajecia. Kto bowiem moze mie¢ nadzieje zarobkowania po
za szpitalem, ten do szpitala na poslugacza nie przyjdzie. Tylko wi-
dmo glodu zmusza do podjecia si¢ pracy z natury rzeczy trudnej
i czgsto bardzo przykrej. Od takiego wige czlowicka kwalifikacji
moralnych zadaé trudno. Obawa utraty miejsca, wobec brakm in-
nego zajgcia, zmusza postugacza do pelnienia swej roli, do obshugi
chorych, wzglednego ich traktowania 1 t. p. Wynadgrodzenie za te
pracg jest niestychanie nizkie. U nas w Radomiu Szpital Sw. Kazi-
mierza placi 4 rb. miesieeznie i dajezycie calodzienne, Zydowski 10 rb.
bez dycia. Nalichszy lL(Alllehllk u_nag_zarabia 19’ rb. mleslgczme
1 jest pamem Swego wywezasu, ma prace o wiele przyjemniejsza,
nie jest pozbawiony rodziny, z ktora cale dni lub wieczory spedzaé
moze razem. Nie spotka go nagana lub kara pieniezna za wykrocze-
nie, nie jest wiecznym niewolnikiem, gdyZz wskutek malej ilosei stui-
by, ta nie ma wolnych dni, a nawet nocy, gdyz, nie bedac zmienia-
na w nocy, na salach sypia. Jest to istotnie cigzka praca i tylko,
jak powiedzialem, widmo glodu moZe czlowieka zmusié do takiego za-
robkowania. Dozér nad sluzba szpitalna pelnia w niektdrych szpita-
lach Siostry Milosierdzia. Kaidy wie o tem, Ze réwnie pilnych, czyn-
nych, pelnych poswiecenia i unezciwych opiekunek znalezé niepodobna.
Lecz i tu najwieksze starania musza sie rozbi¢ wobee bhraku nalezy-
tej nizszej sluzby. Nie mamy ludzi specjalnie powolanych do pie-
legnowania chorych. Nawet szkoly pielegarzy i pielegarek nie

8*
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uezynia temu zado8é, dopdki skala wynagrodzenia nie bedzie
wyiszg 1iiby szukano pracy w szpitalu nie w ostatecznym Wypad—
ku, lecz pomigdzy pierwszymi spoqobaml zarobkowania., Nalezy__ure-
gulowaé prace stuzby szpitalnej, dajac jej czas na wytchnienie, a wiec
posiadaé¢ wieksza jej liczbe, ustanowié¢ noenyeh poslugaczy, ktérych
liczba powinna w dwojnasoéb przewyZszaé dziennych, gdyz eczuwanie
nocne jest bardziej uciazliwe od dziennego, jednem slowem, zwiekszyé
wydatki na nizszy personel stuzbowy, a wtedy dopiero wymagaé od-
powiednich kwalifikacji. Te ostatnie zdobyé¢ bedzie mozna, gdy pow-
stang szkoly odpowiednie, gdzieby obok wiadomosei z dziedziny piele-
gnowania chorych jeszcze starano si¢ o odpowiedni moralny i umy-
slowy rozwdj wychowancow.

Druga wada szpitali naszych jest nieodpowiednie poZywienie.

/ Juz oddawna lekarze uznaja koniecznogé zmian w tym kierunku,

ktorym stoi na zawadzie z jednej strony rutyna czerpiaca natchnienie
w przestarzalej ustawie szpitalne] z 1842 r., u drugiej zas strony
brak srodkow.

P Ustawa szpitalna wymaga, by na $niadanie i na kolacje poda-
wano kleiki i kasze, za$ na obiad '/, f. gotowanego miesa. rosil
7 kaszka lub kartoflami i chleb. NajwyzZszy wydatek na to winien
wynosi¢ “okoto 13 kop. dziennie. Naturalnie, dyeta ta malo zasobna
w p(mywne sktadniki, jaK TrOwniez ]ednosta]nd uprzykrzy sie chorym
wkrotee i #stad wynika pokatne zywienie chorych przez rodzine po-
trawami znoszonemi z domu, czemu trudno zapobiedz pomimo ezujio-
§ei stuzby. ~ A czujnoié ta jest konieczna ze wzgledu na nieodpowie-
dni czesto jakoiciowo i ilosciowo pokalm dostarezany z domu. Tru-
dno_l&du_a,k/, il IR Lop dziennie zywié. tak uhorego by to ndpowm-
dalo jego potrzebom i smakowi. Zwiekszeniu za8 wydatkow w tym
kierunku staje ezesto na przeszkodzie brak odpowiednich &rodkow.
By dobrze i smacznie Zywi¢ chorego nalezy wydawacé na chorego dzien-
nie okolo 22 kop. Do tych brakéw wewngtrznych, a ktore stale wykazuja
lekarze szpitali dolaczyé nalezy iz tak powiem braki zewnetrzne,
o ktorych rowniez stale ciz lekarze suzpitalni w swyeh sprawozda-
niach rok rocznie wspominaja, a mianowicie:

Opatiw, Kancelarja w jednym pokoju miedei apteke i ambula-
torjum. Pierwotne urzadzenie sali operacyjnej. brak instrumentow.
W dalszym ciagu uskarza sig ordynator, iz do Opatowa zjezdza tylko
najbiedniejsza ludnosé, dy tym czasem zamozniejsi chlopi spiesaa-do
szpitala w Haudomluzu gdyz tam sa siostry milosierdzia. Na jedne-
go chorego przypada przestrzeni 25, 67 metr szedc.

Staszéw. Szpital zbudowany tuz nad rzeczka Czarna w wiejsco-
wosei mizkiej 1 blotnistej. Na parterze jest jeden po]\éj wilgotny,
w ktorym nie mozna miesei¢ chorych. Okna bez ram podwéjnych,
schody drewniane, ogrod oddany w dzierzawe, chorzy szpitalni korzy-
sta¢ # niego nie moga. Apteka wraz z sala operacyjna. Wanny zle.
Piwnice na wiosne i jesien zalaue woda, ktéra czesto otacza caly
dom. Wentylacja zla. Suzpital biedny, warunki zdrowotne zle; wode
do picia i gotowania czerpia z rzeki, zawierajacej w sobie uleo/ys‘ro-
§ci, gdyz do niej spuszezaja zawartod¢ waterklozetéw. Niema niezbe-
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dnych przyrzadéw dla chorych !'). W dalszym ciagu pisze ordynator:
.Byloby wiecej chorych, gdyby byly wieksze wygody, wigcej bielizny,
wskutek braku ktérej odmawiajg chorym przyjecia. Potrzebne sa oso-
bne pawilony dla wenerycznych chorych.* Na jednego chorego pray-
pada przestrzeni 38 metrow . sz. .

Opocano. Wychodki mieszeza sie w podworzu. Cieiej chorzy
nie moga z nich korzystaé. W zimie urzadza sie wychodki na kory-
tarzach, co zatruwa powietrze. Brak dostatecznej iloei wanien, brak
narzedzi i bielizny. Na 1 chorego przypada przestrzeni 27, 28
metr 8z.

Sandomierz. Zla wentylacja, brak wody*do picia i zle wanny.
Na 1 chorego przypada 23,30 metr sz.

S-go Kazimierza w Radomiu. Bielizny malo—na 3 zmiany tyl-
ko, po 1 szlafroku w zimie i lecie; brak, gaci i ezepkéw, brak oddziel-
nego pawilonu dla zarazliwych. Na 1 chorego przypada przestrzeni
85,63 m. sz. '

Starozakonnych w Radomiw. Szpital maly, brak sali operacyjnej.
W jednym pokoju miedci sig sala operacyjna, kancelarja i ambnlato-
rjum; brak osobnego pawilonu dla zarailiwych. Zly rozklad szpitala
(3 sale na l-em pietrze—2 mezkie 1 Zehnska — wspdlne wychodki;
1 sala Zenska na dole). Brak osobnych salek dla ciezej chorych.
Brak wanien. Zla piecza. Brak gaci, chustek do nosa i skarpeci.
Na _jednego  chorego przypada przestrzeni 16,4 m. sz.

Pomimo jednak tyeh wszystkich brakéw, przeszkadzajacych pra-
widlowemu rozwojowi szpitali, odezuwanych bardziej nawet przez le-
karzy, niz przez chorych, ci ostatni majg wieksze wygody w szpitalu
anizeli w domu. Czysta posciel i bielizna, czysto przyrzadzone po-
trawy, spokdj, czyste powietrze, stata opieka lekarska, oto sa glowne
cechy szpitali i warunki, ktorych chory, kwalifikujacy sie do szpita-
la, w domu mie¢ nie moze. Ztad wiec prosty wniosek, iZ nawet
w obecnych warunkach szpitale powinny byé bardziej uczesuczane.
Wszelkie usilowania sfer inteligentnych i zamoinych winny dazyé do
tego, by lud wiejski i proletarjat miejski naklania¢ do umieszczania
chorych w szpitalach.

Wigksze zainteresowanie sig w tym kierunku warstw odwieco-
nych zbawiennie by podzialalo na tych, co winni w szpitalach szukaé
ulgi w swych cierpieniach.

Cheae by istotnie wiceej chorzy, wymagajacy szpitalnego lecze-
nia, w nich znalez¢ mogli miejsca, naleiy powiekszyé i liezbe loZek
w istniejacych szpitalach, przedewszystkiem gubernjalnych, zbieraja-
cych chorych z calej gubernji i budowaé nowe szpitale w miejscach,
takowych nie posiadajacych.

Wymagalna ilosé t6zek i stosunek jednego 16Zka do ilosci ludnosei.
Szpitale obecne mogly by pomiedcié o 1880 chorych wigcej rocznie,
anizeli dotychczas. (Cyfre te otrzymalem z obliczenia ilosci wakuja-

1) Pod tym mianem ordynator, prawdopodobnie, rozumie miseczki, spluwaezki,
kufle, sloje, kaczki, poduszki gumowe, plétna gumowe i t. p.
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cyeh dni szpitalnyeh, dzielac kaZzda z nich przez ilosé dni szpitalnych
jakie 1 chory przebyl w szpitalu, w kazdym oddzielnie). Poniewas
rocznie bywa przecieciowo chorych we wszystkich szpitalach 2764,
to przy prawidlowym napelnieniu szpitali bylo by ieh 4644, czyli
okolo 20°/, potrzebujacych szpitalnego leczenia. Dla pozostalyeh 80°/,
ktorzy by si¢ w szpitalach obeenych pomiescié nie mogli, naleZy zwic-
kszy¢ liczbe 10Zzek. Przy #cistem obliczeniu, podanym ponizej, naleza-
to by podnie8é liczbe 1ozek z 350 do 1810—o 1460 wiecej. Ponie-
waz w Radomsgkim powiecie umiera przecietnie (dane z 10 lat) ro-
cznie 3060 osob, to liczbe zachorowan nalezy oznaczyé cyfra 34000.
Z tej liczby na zasadzie powyZej podanego rozumowania kwalifikuje
sig do szpitala 3400 osob.

Poniewaz zad bylo 1040 chorych a mogloby jeszcze znaleié
miejsce chorych 546, przeto dla pozostalych 1820 nalezalo by posia-
da¢ jeszeze ozek 145. Ilo&é potrzebnych 1oZzek obliczalem w sposob
nastepujacy. PoniewaZ przecietnie 1 chory w szpitalach gub. Ra-
domskiej przebyl dni szpitalnych 24, to 1820 chorych przebylo by dni
43680. Poniewaz rok szpitalny ma 300 dni, to iloraz z liczby dni
szpitalnych przez ilo§é dni w roku wskazZe ilosé lozek potrzebnych
do umieszczenia wyZej wymienionej liczby chorych. Iloraz ten w tym
wypadku wynosi 145. Zastosowawszy te sama zasade dla calej gu-
bernji otrzymamy nastepujace wyniki, w okraglych eyfrach, wedlug
powiatow:

Tablica V.
Powiat Radomski winien posiada¢ wogdle tézek okolo 270
% T¥zecki . 8 X 3 5 280
% Kozienicki » 1 ” » i3] 220
,»  Konecki s “ ,, » » 250
,  Opatowski 4 A s w290
= Opoczynski ,, 3 = - o 240
3 Sandomierski ,, o n . 5 260

Uwaga 1. Przy obliczeniu dni szpitalnych na 1 chorego dla powiatéw, opréez
Radomskiego, przyjalem srednia ilo$¢ dni szpitalnych jakie 1 chory przebyl we
wszystkich szpitalach, co wynosi 24 dni (ulamki odrzucam).

Uwaga 2 Dla obliczenia ilo$ei chorych w powiatach przyjalem, jak dla ca-
tej gubernji, odsetke $miertelnosci 9 i iloS¢ smiertelnych wypadkéw w kazdym po-
wiecie.

Razem 16zek w gubernji 1810 na 926784 (r. 1897) ludnoSei, ezy-
li 1 ¥6zko na 500 mieszkancow. W tym stosunkn w powiatach otrzy-
maliby$my eyfry nastepujace:

Tablica VI.

Powiat Radomski 1 l6zko na 602 m.

,  Ilzecki = 484
,»  Kozienieki - 638 ,,
., Konecki - 605 .,
»  Opatowski w 480 ,,
»  Opoczynski & 378 ,,

»  Sandomierski = 425 .,
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Liezba lozek w powiatach nie jest w prostym stosunku do cy-
fry ludnosei, za to najsupeiiej odpowiada liczbie $mierci, ewent.—licz-
bie zachorowan, jak wskazuje tablica nastgpujaca:

Tabela VIL.

Liczba | Wyma- | Wy-

[Smier- Przypu- | Liczba
choryeh |galna li- jmagal-

Liczbaliczbal tel- |bZ('ZiLlllil. zarocho-

Nazwa po- e T s by e e [ i et p
SR smier-{ rosc liezba | . . | wymagaja-| czba l6- na li
ludno wan na ty rych szpi-l  7ek czba

i ARG a tv-l zachoro-
wiatu ei ro- (D& ty- zachoro

Sel D | wonio siaelu- wan ro- | Siac u- 1 alnego le- w szpita-|szpita-

dnoseci] cznie dnosei czenia | lach | i
Upatowski ‘\1292‘38 3927 | 2.7 " 36966 286 ! 3699 | 290 ‘ 4
lzecki 119017, 3109 126J,j 35444 297 3544 290 3
Radomski 147042 3060 | 248 | 34000 | 231 3400 | 210 | 3
Sandomierskil106372] 2999 E 28,1 | 33322 | 313 3332 260 3
IKonecki 123527: 2807 | 22,7 | 31188 202 3118 250 3
Opoezynski  |111067 2772' 24,9 30800 277 3030 240 4
Kozienicki Jl?.()l('ii% 2979 1 20,5 b 27544 “ 228 2754 220 3

Tym sposobem terytorjalne rozmieszczenie lozek szpitalnych,
przedstawialo hy sie w sposdb nastepujacy;

Tablica VIII.

w Pow. Radomskim na przestrzeni 31.5 [] mil byloby lézek 270
»  Opatowskim 55 314 o 290
»  Koneckim . 32,2 . 250
. Ilzeckim e 36,9 - 230
»  Koazienieckim ; 32,7 5 220
., Opoczenskim iy 32,9 = 240
»  Sandomierskim 21,4 S 250

Kazdy szpital, mojem zdaniem, winien mieé, mniej wiecej, 60 1o-
ek, a to z powodéw nastepujacych. Na salach chordb wewngtrznych
niezarazliwyeh po 8 1oZzek (dla mezczyzn ikobiet), po 10 ldzek na sa-
lach chirurgicznych, po 8 lozek dla chorGb zarazliwyeh wewnetrznych
i po 4 1ozka skornyeh i wenerycznych.

Rozmieszczenie szpitali w powiatach. Przy rozmieszezeniu szpitali
na wyiej wymienionych powierzchniach trzeba bra¢ pod uwage naste-
pujace wzgledy:

Do wigkszych miast zwykle zdaza wiegksza liezba chorych.
Szpitale wige w wigkszych miastach winny mieé wigcej l0zek.

2. W wiekszem miedcie jest wiecej lekarzy, ktoray moga nalezy-

cie szpital obstuzyé. Wreszcie, w wiekszem miescie jest bardziej mo-

1) Uwaga Liczbe ludno$¢ podaje jako srednig z 20 lat, od 1. 1888 po 1897
r. Tosamo co do liczby zachorowan i odsetkowego stosunku Smiertelnosei i za-
chorowania.
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iliwe specjalne zajecie lekarzy i tym sposobem moga sig tworzyé
specjalne oddzialy w szpitalach.

3. Promien okregu szpitalnego powinien mie¢ od 16 — 18 w.,
aby dowéz do szpitala byl latwiejszy i dla chorego mniej utrudzaja-
cy. Na przebycie tej przestrzeni z chorym przy zlym stanie drog
trzeba najwyizej 3-ch godzin czasu. Z tego tei wugledu terytorjalne
rozmieszezenie szpitali winno by bylo byé nastepujace:

Tablica IX.
powiat Radom 3 szpitale, lub wiegcej, w nich 240 1dzek.
Radomski. {Biakobrzegi 1 e o » 30 b
Opatdw 1—2 ., ., o e
powiat Ostrowiec 1 o 12 5o 90 L]
Opatowski. I Ozaréw 1 ; 5 40 5
Lagow 1 3 o 40 A
& Konskie 1— & Pl 157 1S v
Iggxi‘ggkbi Przedbérz 1 ) 5 . B0 o
g |Szyd10wiec 1 i o 1] 3
= [17a 1—2 ., : - 160
I Ip;“’e”c“f\,i J Lipsko 1 ¥ / . 60
tzeckl | Wiersbnik 1 |, i 60
i Kozienice 1—2 ., o w140
Kolz)i(ix;g(t'ki I Magnuszew 1 b " ’ 40
s /wolen 1 3 i n 40 o
Opoczno 1 » 120 -
powiat Przysueha 1 . 40 i
Opoczenski. I()drzywé[ 1 40
Zarnow il % 4 AL e
Sandomierz 1 : . 140
powiat Tipand » Ay ¥ FE A
Q, tomale ASZOW 1 H3 = . 60
Sandomierski l Klimontéw 1 T - .. 60

Zastrzega sig ¢ géry, iz i liczba 19Zek i miejscowodoi przezemnie
oznaczone, maja znaczenie warunkowe i moga uledz zmianie.

Ja tylko tutaj naszkicowalem podzial szpitali i 10zek. trzyma-
jac sig wskazanej wyzej liczby lozek w ka/'dym powiecie. Tym spo-
sobem mielibySmy w gubernji 23 szpitale, mniej wigeej, i kazdy okreg
bzplt(tlny z promiemiem 16 — 18 wiorstowym obejmowal by pll,est/e-
ui 16 kwadr. mil, z ludnoscia przecietnie 28974.

Oproéez szpitali ogolnych, o jakich mowa wyzej, naleiy mieé
pr/ynajmniej 1 supital dla oblakanyeh i uzdrowisko dla suchotnikéw.
Co do pierwszego —poZytek nie ulega zadnej watpliwodci. Staly brak
w Tworkach miejsca, znaczna liczba oblakanych i idjotow, walesaja-
cych sig po miastach i wsiach wskazuje, na koniecznodé posiadania
specjalnego szpitala.

Co do drugiego, rzecz przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy.
Chorych suchotnikéow wypada 19,3 na 1000 chorych, zwracajacych sig
0 pomoe lekarska, a umiera 3,84 rocznie na tysiac!). Poniewai wiec
w gubernji chorych jest do roku 228330, to licaba suchotnikéw wyno-

1) Uwaga, Dane te sg wziete ze sprawozdan zawartyeh w XIV Tomie prae
Warszawskiego Statystycznego Komietu, str. 301.
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8i 4400 a umiera z nich 886, ezyli przeszlo 4°/, zmarlych. Dla tej
wige kategorji choryech wypadaloby zbudowaé 11 uzdrowisk po 400
toiek. Najodpowiedniejszem miejscem bylby powiat Opatowski ze
swem gorzystem polozeniem (1690 stéop nad powierzchnig morza, do
1930—S-go Krzyza, a nawet 2016 — Lysa géra) i poludniowa czedé
Itieckiego powiatu i zachodnio poludniowa strona Koneckiegu powia-
tu, ze swymi duzymi lasami.

Przytullel dla nieuleczalnych ¢ ochrony. Lecz to nie wszystko.
Jest jedna kategorja chorych, ktora jest dla szpitala cigZzarem, a mia-
nowicie chorzy nieuleczalni. Dla tych powinny byé przytulki, gdyz
tacy chorzy, jakkolwiek potrzebuja pomocy lekarskiej dla ulienia ich
cierpieniom, nie nadaja si¢ do szpitali. Tam bowiem, lezae wspdlnie
na salach ogélnych z innymi chorymi, staja sie ciezarem dla otocze-
nia, ktére musi znosi¢ nieporzadek zwykle przez nich ezyniony, w do-
datku wymagaja osobnej dla siebie uslugi, czego szpital da¢ nie mo-
ze. Réwnies starcy winni byé umieszezani w ochronach, nie zad przy-
chodzié do szpitali, jak sie to dzieje .w zimie, by mieé dach nad glo-
wa 1 zyeie. Ochrony takie sa tylko w niektéorych miastach gubernji,
a powinny byé zakladane gescie].

Obraz powyiej przedstawiony wykazuje ten idealny stosunek
liczby szpitali i tozek do liezby chorych, wymagajacych szpitalnego
leczenia, ktory by pozwolil 1) umiedcié wszystkich choryech tej ka-
tegorji w szpitalach a 2) nie utrudnial by przewozenia chorych
do szpitali.

Naturalnie, z biegiem czasu i gdy ludno$é dokladnie sobie udwia-
domi korzysci szpitalnego leczenia, gdy szpitale stana na wysokodei
swego zadania, ten ideal sta¢ sie moze rzeczywistodcia. Albowiem
dowiedziona jest rzecza, iZ daZeniem obecnych czaséw jest leczenie
si¢ w szpitalach, albowiem 1° leczenie wogole jest drogie i wskutek
pogarszajacych si¢ warunkow ekonomicznych coraz mniej przystepne
dla mniej zamoznych klas; 2° gystematyczna opieka w tych zaktadach
umozliwia latwiejszy i predszy powrdt do zdrowia, 3¢ dla ogranicze-
nia rozprzestrzenienia choréb zarazliwych koniecznem jest umieszcze--
nie chorych z podobnemi chorobami w szpitalach, 4° sa pewne gatun-
ki choréb, gdzie leczenie jest tak zlozone, iz go Zadna miara w domu
przeprowadzi¢ nie mozna, czy to dla braku odpowiednich przyrzadow,
czy braku nalezytego dozoru, czy tei koniecznos¢é odosobnienia chore-
go od otoczenia do tego zmusza. Do tej kategorji naleig: chirurgiczne
przypadki, gdzie operacje czysto i dokladnie mozna wykonaé tylk-
ko w dobrze urzadzonyeh salach operacyjnych, choroby wyma-
gajace dyetetycznego leczenia, jak moczéwka cukrowa, nerwowe cho-
roby jak hysterja, gdzie nalezy przeprowadzaé¢ leczenie odosobnione
(izolacyjne) i t. p. W wymienionyeh tu praypadkach nawet zamoznosé
w domu prywatnym i doskonale urzadzenie w mieszkaniu nie pozwa-
la na wykonanie np. operacji wedlug zasad aseptyki, brak wyszkole-
nia otoczenia nie daje gwarancji, iz dyeta chorego z eukromo-
czem bedzie zachowana z cala skrupulatnodeia, gdzie, wreszcie, oprocz
dyety wazna graja rol¢ i inne czynniki jak codzienne a dokladne ba-
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danie chorego; w chorobach nerwowych, hysterja wymaga bezwarunko-
wego poddania sie woli lekarza, umieszezenia w zamknigtym za-
kladzie, by nalezycie mddz wyrobié wole w samym chorym -— wole
chora. Liczba przypadkéw wymagajacych leczenia suzpitalnego stale
sig wzmaga, a najlepszym dowodem tego, iz powstaja lecznice prywa-
tne dla zamoznych chorych, ktére nie sa niczem innem, tylko szpita-
lami z wysoka oplata za leczenie, a czgsty brak miejsca w nich wy-
kazuje, jak sa poszukiwane. To co obeenie zrozumiata publicznosé
zamozna, ewentualnie o§wiecona, winna zrozumieé¢ w przyszlosei i pu-
blicznos¢ nieoswiecona 1 malo oSwiecona, a mianowicie, Ze szpi-
tal jest istotnie tem miejscem, gdzie latwiej, taniej i szybciej mozna
powrdcié do zdrowia. Dlatego tez powtarzam tutaj, Ze podane prze-
zemnie oyfry potrzebnych lézek i szpitali, jakkolwiek nieodpowiadaja-
ce warunkom obeenym beda w prayszloSei miarodajnemi a to, co dzi$
mozna nazwaé ideatem, stanie si¢ z czasem koniecznoscia.

Z tego tez wzgledu pomimo, i% szpitale obecnie nie sa nalezycie
zapelnione i zdawaloby sie, i% liczba ich jest dostateczna, koniecznem
jest zwiekszenie liezby 10zek w szpitalach i budowanie nowych supi-
tali. Jui sama trudnodé w przewiezieniu chorego na dalsza odleglodé
winna byé dostatecznym bodZcem do zakladania nowych szpitali na-
wet, gdyby istniejace w polowie staly proine. A naturalnie, gdy wa-
runki finansowe szpitali si¢ poprawia, gdy bedzie mozna wpro-
wadzié do nich te zmiany, jakie sa konieczne, by je postawi¢ na od-
powiednicj wysokodci, wtedy jeszeze si¢ zwickszy szanse, iz beda one
stale zapelnione, gdyZz czego nie dokaze namowa do leczenia si€
w szpitalu, tego dokaze brak srodkéw na leczenie.

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Zebrania lekarskie w Kutnie i teczycy w 1899 r.

W ciagu r. 1899 (w roku szostym istnienia naszych zebran) od-

5

bylo sig posiedzen 4 (w Marcu, Maju, Wrzefniu i Grudniun), z tyeh 2
w Kutnie i 2 w Leezycy. W zebraniach brato udzial 22 kolegow
(6 z Lecuzycy, 6 z Kutna, 2 z Zyechlina, 2 z Ozorkowa i po 1 z Kros-
niewic, Borusic, Lowicza, Wloclawka, Uniejowa, i z Warszawy). Na
4 posiedzeniach odczytano i przedyskutowano 15 referatéw, (przez 8
autoréw), mianowicie:

I. F. Arnsztejn (Kutno). Przypadek ropnia pozagatkowego w na-
stepstwie zakaZenia pologowego. U dwudziestokilkoletniej mezatki, po prze-
byciu peri et parametritidis-—ropienie w galce ocznej z wysadzeniem jej
i ostabieniem wzroku; w Warszawie zrobiono wyluszezenie galki ocu-
nej. W dyskusji niektorzy koledzy sklonni byli przypuszezaé¢ w tym
przypadku raczej ponophtalmije, niz ropieh pozagalkowy. (Gaz. Lek.
r. 1899 Nr. 39).
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II. J. Handelsman (Kutno). Przypadek guza mozgu. W przypad-
ku tym robotnik fabryczny, lat 38, od lat 4 miewal silne bole glowy
w okoliey potylicowej lewej, z uporczywemi wymiotami, pod postacia
napadow; vastepnie przylaczyl sie w napadach zbiér objawdw t. zw.
padaczki Jackson'a; przed potrokiem kol. Goldflam stwierdzil u cho-
rego proez objawdéw powyzszych — neuritis optica. Podezas jednego
z ciezkich napadow chory zmarl; przy badaniu posmiertnem znalezio-
no w gredniej czedci potkuli lewej duza torbiel, wypelniona szara, ga-
laretowata ciecza; podstawa guza znajdowala si¢ na podstawie moz-
gu — pa lewo od chiasma nn. opticorum. Kol. H. praypuszcza Ze byl
to glejak w stanie rozpadu.

III. F. Arnsztejn (Kutno). Prawidla dotyczace anatomji, pato-
logji i terapji zapalenia wyrostka robaczkowego i zboczenia od tych
prawidel. W obszernym referacie, przedstawiajacym obecny stan na-
uki o zap. wyr. rob., kol. A. podnosi najwainiejsze kwestje, dotyezace
tego cierpienia; przy opracowaniu strony klinicznej, rozbiera szczego-
lowo liczne formy chorobowe, ich przebieg, réznorodnosé objawdw.
zboezenia w przebiegu, zalezne od roZnego poloZzenia wyr. rob., od
réznego nate¢zenia momentow etjologicznych; obszernie opracowane sa
rézne formy zapalenia otrzewny przy tym cierpieniu, dalej sprawa
rozpozpoznania roézniczkowego (ropienie, przedziurawienie wyrostka,
znaczenie przekidcia probnego i t. p.). Przy leczeniu kol. A. rozbie-
ra krytyeznie metody lecznicze (przeciwzapalna, uzycie #rodkow
ezyszezacych, narkotykéw), a zwlaszeza, zastanawia sie, nad potrzeba
wezesnego operowania,

IV. Ziemnicki (Lecnyea) opisuje przypadek ostrego dziurawiace-
go zapalenia wyrostka robaczkowego, przebiegajacego pod postacia
niedroznodei kiszek; w przypadku tym, u chorej, 30-letniej mezatki,
wazystkie objawy, jako to: nagly poczatek choroby, wymioty uporezy-
we, bhéle i wzdecie brzucha przy wyczuwaniu ruchéow kiszek, a nade-
wszystko zupelny brak stolecow i wiatrow, brak goraczki, upowaZnia-
ly do rozpoznania ostrej niedroznoSeci kiszek, prawdopodobnie mecha-
nicznej (wobec wzmozonego ruchu robaczkowego jelit). Przebieg ciez-
ki; 8-go dnia choroby po raz pierwszy wymioty kalowe, tetno 120,
po glebokich wlewaniach per rectum woda zabarwiona i bobkowe ka-
walki katu; 10-go dnia wymioty kalowe, obfite plynne stolece, w nocy
zapasé raptowna i $mieré. Przy badaniu poSmiertnem, znaleziono: rop-
ne zapalenie otrzewny rozlane, jelita cienkie mocno rozdete, colon
transversum et descendens spadnigte, coecum et colon ascendens szaro-
zielono zabarwione, wyrostek robaczkowy grubodci malego palea, ko-
loru ciemno-zielonego, zlepiony zprzednia powierzchnia katnicy iprze-
dziurawiony, w colon ascendeus znaleziono roéwniez 2 otwory, utwo-
rzone przez vmartwienie Scianki jelita, wskutek ueisku przez powrdzek
otrzewnowy, idacy od col. ascend. w kierunku kregostupa.

V. L. Bernhardt (Leczyca). Przypadek watroby ruchomej
ezyli wedrujacej, wraz z krotkim pogladem na obeeny stan nauki o tem
cierpieniu (Gaz. Lek. r. 1899 Nr. 51 i 52).

VI. Wolberg (Wloclawek ). Przypadek appendicitidis, prze-
biegajacy prazy objawach niedroznosci kiszek i zakonezony wy-
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zdrowieniem samodzielnem za pomoea przerwania si¢ ropnia do
kiszki stolcowej. W przypadku tym, u chorej 58-letniej, z wybitnem
habitualuem zaparciem stolca, w konecu Listopada r. 1898, w odste-
pach mniej wiecej 10 dniowych, zjawialy sie objawy zamkniecia ki-
szek, trwajace po parg dni; prazy 3 znaleziono mocne wzdecie brzu-
cha, stlumienie odglosu wypukowego i guzowatoié w prawym dole
biodrowym, zupelne zaparcie stoleéw i wiatréw, wymioty (nie kalowe),
wkrétce objawy zapasci; po uplywie 2 1 pol doby pod wplywem gle-
bokich wlewan per rectum — zaczely odchodzié stolee i wiatry, stan
chorej lepszy; po uplywie jeszeze dni kilku, zjawily sie samodzielne
stolee ptynne z bardzo obfita przymieszka ropy i krwi, co trwalo
w ciagu blizko 2 tygodni; przez caly czas choroby cieplota ciala raz
tylko ‘podniosta sig do 38 Cel; wspomniany guz w prawym dole bio-
drowym stopniowo znikal. Po wyzdrowieniu u chorej znikneto bex-
powrotnie dawne nawykowe zaparcie stolea, jest ona obecnie zdrowa
zupelnie.

W dyskusji kol. Troczewski zwraca uwage, ze w przypadku tym
takie objawy, jak od wielu lat istniejace nawykowe zaparcie stolea,
bardzo powolny, przerywany poczatek i przebieg choroby, mala bole-
snos¢ w okolicy przytlumienia (resp. guza), a szezegdlniej ta okolicz-
nosé, Ze po wyzdrowieniu ustapilo zupeinie dawne zaparcie stolea na-
wykowe, przemawiaja przeciw appendicitis, a raczej wskazuja, Ze
u chorej tej mégl oddawna istnie¢ guz w prawym dole biodrowym
(moze dawne parametritis), ktéry nareszcie ulegl ropienin i wywolal,
opisany przez kol. Wolberga, obraz choroby.

VII. Konopacki (Lowicz) opisuje 2 przypadki wioknikowego za-
palenia pluc centralnego. W pierwszym przypadku dopiero 4-go dnia
wieezorem wystapity piewsze objawy fizykalne zapalenia plue, 8-go
dnia przesilenie, chory wyzdrowial; w drugim przypadku, rowniez do-
piero 4-go dnia mozna bylo postawi¢ rozpoznanie wiladciwe, chory
wyzdrowial, W dyskusji kol. Handelsman opisuje praypadek, gdzie
dopiero 8-go dnia wystapily jawne objawy zapalenia pluc; kol. Arn-
sztejn zwraca uwage na czgstodé oddechu, a kol. Bernhardt na bardzo cha-
rakterystyczny kaszel urywany — jako wazne objawy zapalenia plue
wiléknikowego.

VIII. F. Arnsztejn (Kutno). Prazypadek drgawek porodowych
w poczatku 9 miesigea ciazy (Czasopismo Lekarskie r. 1899 Nr. 7).

IX. E. Bernhardt opisuje przypadek pneumopyothoracis conse-
cutivae u chorego 60-letniego, u ktorego nagle powstal gwaltowny
bol in hypochondrio sin, na polowie linji od symphisis do spin. ileci
ant. sup., przy jednoczesnem zaparciu stolea i wiatrow, stanie bez-
goraczkowym, tetnie przySpieszonem i moezu wyraznie krwawym;
rozpoznano przypuszezalnie uwiezgnigcie kamienia nerkowego w moczo-
wodzie; zalecono cieplty oklad na brzueh i ekstr. Belladonni wew-
natrz; 3-go dnia stan lepszy, w plucach zmian niema; 4-go dnia
gwaltowna zapasé, tetno nitkowate, poty, zaparcie stolca trwa dalej;
5-go dnia w lewem plucu oddych amforyezny od tylu, i stepienie od
podstawy do grzbietu lopatki; 6-go dnia stepienie zupelne, oddych
niestyszalny, fremitus pectoralis zniesiony, stan goraczkowy, rozpo-



znano w jamie brzusznej sprawe ropna, ktéra nastepnie przeszla na
optucna 1 wywolala pneumopyothorax; przeklocie probne ponizej
topatki wykazato obecnosé¢ ropy w oplueny. 7-go dnia kol. Zaleski
(z Plocka) wykonal thorakotomi¢ z resekcja zZebra, przyczem z jamy
oplucny wycieklo bardzo duzo ropy ecuchnacej z zapachem kalowym,
co niewatpliwie wskazywalo, Ze ropa pochodzi z jamy brzusznej. Cho-
ry po uplywie dni kilku zmarl.

X. Zukasiewicz (Ozorkéw) Przypadek wodowstretu u 10-letnie-
go chlopea; objawy typowe choroby wystapily w 6 tygodni po uka-
szeniu chorego przéz malego pieska, przedtem chory leczony weale
nie byl, Smieré nastapila w 3 dniu napadu; w przypadku tym zaslu-
guje na uwage kilka objawoéw, nie notowanyeh dotad w podrecznikach,
mianowicie: u chorego przez caly czas spostrzegano odwrotna reakeja
zrenic, przy przystosowaniu oka do patrzenia na blizkie i dalekhie
przedmioty; dalej wystepowanie typowych napadéw skurczu m. w.
potykowych przy prébach wycierania nosa. Przedstawiwszy w krot-
kodei daune z patologji i symptomotologji tego cierpienia, kol. .. ob-
szerniej rozbiera metody lecznicze, zwlaszeza suzezepienie ochronue
metoda Pasteur'a i proby leczenia wodowstregtu za pomocs seroterapji
(Calabresse, Babes, Wasserman). W dyskusji kol. Bernhard, przypo-
minajac przypadek opisany na jednym ze zjazdow przez kol. Kono-
packiego, zaznacza, ze sa niewatpliwie przypadki, w ktorych leczenie
Pasteur'owskie okazuje sig¢ zupelnie bezskuteczne, w tych zad przy-
padkach, gdzie wynik jest dodaini, prawie nigdy niema pewnosei, czy
istniata infekeja, t. j. czy bylo ukaszenie przes zwierze, rzeczywiscie
dotknigte wodostretem. Kol. B. jest zdania, Ze jednak w leczenju
wodostretu predzej znajdzie zastosowanie terapia t. zw. lancucha
boeznego.

XI. J. Handelsman (Kutno). Przyczynek do kazuistyki przypad-
kéw dmierci wkrotce po ubezpieczeniu sig na Zycie.

XII. A. Troczewski. Przyczynek do sprawy leczenia zapalen
wyrostka robaczkowego, z powodu kilkn ecigiszych przypadkéw, spo-
strzeganyeh w szpitalu kutnowskim. (Referat ten drukowany bedrie
w Gazecie Lekarskiej).

XIII.  A. Troczewski (Kutno). Przypadek ropoéwki pozagalkowej
i okolo szczgkowej 7 nastepezym ropniem moézgu—po wyjeciu zeba
zepsutego (bedzie drukowauy w Czasopi$mie Lekarskiem).

XIV. A Troczewski (Kutno). Przypadek zlamania (conquuassatio
podstawy czaszki, Smiertelnie zakofezony. Torbiel moézgu przypadko-
wo odkryta przy badaniu zwlok. W przypadku tym miody silny wy-
robnik J. W. otrzymatl silne uderzenie w glowe, prawdopodobnie dra-
giem Zelaznym, upadl na ziemie, stracil przytomnosé, a w 1 godz. potem
przywieziony zostal do szpitala. Chory w stanie agonji, zalany krwig
z obszernemi, dochodzacemi do kosci, ranami w okolicy ciemieniowej
prawej, po uplywie 4 godzin zmarl. Przy badanin podmier-
tnem znaleziono; strzaskanie kodci ciemieniowej prawej z wgnie-
ceniem duzego odlamka do jamy czaszkowej, zlamanie kodei
potylicowej, obszerne wylewy krwi pomiedzy czaszka i opo-
na twarda, pomiedzy ostatnia ipowiechrznia mozgu, a wreszcie w samej

g
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substancji mozgu, zaréwno na wypuklodei, jak i na podstawie. Nieza-
leznie od tych zmian, wyniklyeh z urazu i1 bedacych przyczyna $mier-
c¢i chorego, znaleziono w szezelinie miedzy zrazowej (fiss. longitudina-
lis) duZq torbiel, wielkodci jaja gesiego, skladajaca si¢ z bardzo cien-
kiej pajeczej otoczki i wypelniona masa kaszowata —szarobiala; torbiel
rozpychala zrazy czolowe, w niczem nie naruszajac caloici samej sub-
stancji mézgn. Podobno chory ten za Zycia miewal czeste napady
padaczkowe.

XV. F. Arnsztejn (Kutno). Przypadek zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Przebieg choroby ciezki, w poczatkowym okresie wezwa-
no chirurga w celu dokonania operacji; ehirurg radzil czekaé z inter-
wencja chirurgiczna, tymezasem po uplywie 2 dni wystapila nagla za-
pasé i chory zmart.

Procz referatéw powyiZszych demonstrowano na posiedzeniach
chorych ciekawszyeh, mianowicie:

I. Handelsman (Kutno). Chora z bardzo duzym guzem w jamie
brzusznej; guz bierze prawdopodobnie poczatek z krezki, natury, zda-
je sig zloSliwej—casus inoperabilis.

II. F. Arnsztejn (Kutno). Przedstawil chorego, mlodego Zyda,
7 objawami typowe]j hysterji ogolnej.

III. J. Handelsman (Kutno) chorego z poraZeniem lopatko-bar-
kowem skombinowanem, Duchenne-Erba.

IV. M. Ziemnicki (Lgcuyca). Przedstawil chorego z wodng pu-
chling brzucha (ascites) rozmiaréw potwornych; chory, lat 16, bardzo
wychudzony, blady, nedzny, juz od lat 9 cierpi na wodna puchling
brzucha; w ciagu tego okresu czasu mial 3 krotnie ptyn wypuszezany,
ostatni raz przed paroma miesiacami; obeenie brzuch jest tak potwor-
nie wielki, Ze chory, stojac, zaledwie uniei¢ moze cieiar tegoz i wi-
docznie ugina sie pod nim. Doié powiedzieé¢, ze wymiary brzucha sg
nastepujace: obwaod brzucha na linii pepka—154 ctm; odleglosé od wy-
rostka mieczykowatego do spojenia lonowego 87 ctm, od wyrostka
mieczykowatego do pepka 40 c¢tm. Obrzeku nég niema i nigdy nie
bylo; chory kaszle, w szezytach pluc od tylu wyrazne zmiany gruzlicze.
Najprawdopodobniejsze rozpoznanie — peritonitis tuberculosa; przeciw
cirrhosis hepatis przemawia brak zupelny obrzgkéw, mlody wiek cho-
rego, brak momentow etjologicznych.

V. F. Arasztejn (Kutno). Przedstawil chora z polimyelitis an-
terior acuta aut polineuritis; chora ta demonstrowana byla juz w roku
zesztym (Czasopismo Lekarskie r. 1899 Nr. 2), od tego czasu popra-
wa niewielka, zupelne porazenie stopy lewej z umiarkowanym zani-
kiem mm. goleni; chodzié¢ chora nie moze. W dyskusji kol. Higier
(z Warszawy) po krytycznym rozbiorze danego przypadku sklonny jest
najbardziej uwazac te sprawe za polineuritis; w celach leczniczych
kol. H. radszi sprobowad zastosowania metody Drobnika—przeszczepie-
nia czesei Seiggna Achillesa do poraZonych przednich miesni stopy.

Kutno 10 Lutego 1900 r. A. Troczewsks:.
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Towarzystwo Lekarskie t.odzkie.
Posiedzenie nadzwyeczajne d. 31 Styeznia 1900 r.

I. Kol. Berenstein przedstawil 18-letniego tkacza z coloboma iri-
dis choroideae et n. optici.

II. Kol. Gutentag przedstawil b5-dniowe dziecko, ktore urodzilo
sig z 2 zebami.

1II. Kol. Przedborski przedstawil 18-letnia dziewezyne, pochodzg-
ca ze zdrowej rodziny. Przed 5 tygodniami zaczgla ona doznawad
lechtania w gardle, kaszlu, chrypki i powoli wzmagajacej sie dusz-
nosici, dla ktérej usuniecia, w szpitalu Zydowskim, dokonano tracheo-
tomji. Przyczyna jest obustronne poraZenie rozszerzaczy krtami, pocho-
dzenia histerycznego.

1IV. Kol. Stankiewicz Cz. przedstawia przypadek czesciowego ro-
zcjscia sie przetolit pecherzowo-szyjkowo-pochwowej, w 8 tygodni po uda-
nej operacji. Przetoka, przepuszezajaca swobodnie dwa palee, powsta-
la po zaniedbanym porodzie, ktory dopiero po uplywie cuzterech dni
byl dokohczony zapomoca wyméidzenia i kranioklasii (ptéd juz nie-
zywy, nizkie poprzeczne ustawienie glowki, poczatki zgorzeli przedniej
wargi macicznej). Po rozwiazania, krwotok ex atonia uteri; tampono-
wanie macicy i pochwy gaza wyjalowiona. W pologu nieznaczne na-
silenia goraczkowe, kilkakrotnie odeszty dute kawalki obumarlych
tkanek; przewaina czed¢ moczu, mino cewnik na state, odplywa
przez pochwe. W szed§é tygodni po porodzie operacja przetoki, bar-
dzo trudna z powodu bliznowatego zweienia pochwy (3 cigcia pomo-
cnicze, w tem 2 pochwowe, 1-o pochwo- -kroczowe). Przetoka zajmuje
nllerce przedniej wargi macicznej wraz z cala tylna polows przedniej
Sciany pochwowej; lewym brzegiem uniesiona ku goérze i zrosnigta
n galezia zstepujaca kosci lonowej. Zamknigcie przetoki pod chloro-
formem, sposobem bezposredniego zeszycia ppckerza opisanym przez S.
w Gazecie lek. % r. 1897. Tylko u lewege kata, z powodu niedoste-
pnoéei pecherza, okrwawienie brzegéw z zeszyeiem en masse. Prze-
pieg pooperacyjny bezgorqczkowy, wyjecie szwoéw (jedwab) 15-go
dnia, zagojenie sie przetoki dorazne. Oddawanie moczu do piatego
tygodnia po operacji przy pomocy cewnika, odtad dobrowolnie, pe-
cherz jednak opréznia si¢ z trudnofcia i niezupelnie, jakkolwiek
z dniem kazdym zyskuje na sile. W 8 tygodni po zabiegu pacjent-
ka, zmuszona, jako stuzaca, do ciezkiej pracy, wnoszac na pietro
wiadra z woda, poczula nagle, iz moez zndéw odpltywa bezwiednie przez
pochwu Przy badaniu nazajutrz S. znalazl malutka przetoke w tej
ezesci blizny, gdzie zmuszony byl uzyé metody amelykanskleJ Prze-
toke tg S. 1ec'/y ambulatoryjnie, taczac prayZegania z zaloZeniem cew-
nika na stale; tym sposobem, Wy1\111cza]dc napelnienie pecherza i dzia-
Lmle moczu, chee przy$pieszyé proces zabliZniania sig. Cewnik Pez-
zer’s, v'omaco zachwalany przez d-ra Stankiewicza z Wa.rsnawy, jest,
zdaniem S., nieoceniony w tym razie. Pacjentka uwiazuje go u pasa.
w ciagu dnia zatyka koreczkiem, wypuszezajae mocz co 10 — 15 mi-
nut; w nocy mocz wyplywa swobodnie do podstawionej flaszki. Od
czasu zatoZenia cewnika (przed tygodniem), pacjentka nie traci moeczu
przez pochwe.
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Przypadek ten 1-o wykazuje, Ze blizna przy sposobie bezpo-
gredniego zeszycia pecherza zdaje sie byé wytraymalsza w nastepstwie,
niz przy metodzie amerykanskiej: 2-o stanowi pewien przyczynek do
ambulatoryjnego leczenia drobnych przetok pecherza moczowego.

V. Kol. Berenstein wyglosil odezyt: Przyczynek do sprawy rozpo-
wszechnienia choréb ocznych w fabrykach przemystu wiéknistego, w Fo-
dzi. (Bedzie drukowane w ,Czasopismie®).

Dyskusja. Kol. Kolinski twierdzi, ze okulisci starsi sa unitarystami,
poniewaz mieli mozno$é spostrzegania przejscia bon]un(t follicularis w Jagllce
ze jaglica rézni sie od ConJ follie. tylko ilosciowo; ze to cierpienie jest w zwiaz
ku etjologicznym 2z ecierpieniem narzadow rodnych. Kol. Likiernik utrzymuje, ze
u nas 12 — 14 proe, ludnosei jest dotknigta jaglica, ktora wigeej jest zarazliwa,
anizeli Conj. follicularis. Ta ostatnia, jak L. stwierdzil, przechodzi czesto w ja-
glice. Kol. Gorski jest unitarystg; co sui tyezy Lodzi, to (w r. 1898) okazalo sig.
ze 14 proc. uczniow szkoly kupieckiej, a 20 proc. uezenmie gimnazjum, bylo do-
knigtych jaglica.

Kol. Berenstein, I'orster, Adamiuk i Fuchs, starsi oftalmolodzy, ktérzy ma-
ja odpowiedni ma,ter]a,l 59 _]ednak dualistami; toz samo powiedzie¢ nalezy 0 Kuhn-
cie. O ile jaglica ma zwiazek z rzeigczky — nie wiadomo; hypoteza ta jest wo-
gole bardzo staba. Ci koledzy, kidrzy sa unitarystami znajduja wysoka odsetke
Jaglicy, bo tu zaliczajs Trachoma + Conj. follicularis. Nie zgadza sig z tem, by
Wlelll choryeh z Conj. foll. 7z czasem zapadalo na jaglicg. Sam w ciagu lat pie-
ciu w szkole rzemiost dla zydéw systematycznie badal oezy Wslystkl(‘h uezniow,
zyjacych w najgorszych warunkach hygjenicznych, a jednak ani razu nie stwier-
dzit pr/ercm Conj. follic. w jaglice. Wigkszodé wyzdlowmm prawie nie leczona.
Jesli si¢ tak rzecz ma w tej najbiedniejszej warstwie ludnoscei, fo wsréd ueznidw
gimnazjum trudno pr/ypuauc gorszy przebieg. \puatl?eg&l (un] follic. u wielu
uezniéw tych szkél, o ktéryech moéwi kol. Gorski; to cierplenie samoisinie mijato
w ciagu lata, kn‘dy chorzy przebywali na powietrzu pozbawionym pylu. Czgsto
trudnem jest na razie rozpoznanie; ale wlasnie przebeg sprawy chorohowej wat-
pliwosci rozstrzyga.

VL. Kol. Kaufman odezytal, opracowany przez Komitet hygje-
niczny, memorjal w  sprawie poprawy istniejacych brakéw pomocy
akuszeryjnej w £odzi,

Zebrani uchwalili: ten memorjal preestaé do wladzy w imieniu
Towarzystwa.

VII. Kol. Stankiewicz Cz przedstawia nastepujace przyrzady:

1) Cystoskop Casper’'a, zastosowany jednoczesnie do badania
peoherua i cewnikowania moczowoddéw. 2) Uretroskop Griinfeld'a, zda-
tny rowniez do badania pecherza moczowego sposobem Kelly- Pawli-
ka. 3) Rectoskop Herzstein’a do badania odbytnicy. 4) Panelektro-
gskop Casper’a, stuzacy do o$wictlania uretroskopu i rectoscopu. Jako
zhiornika sily elektrycznej, S. uiywa akumulatora o szeSciu elemen-
tach, firmy Hirschman'a w Berlinie.

REFERATY

Schwarze. Uraz a choroby kobiece. Podreczniki choréb kobie-
cych bardzo pobieznie omawiaja wplyw urazu na powstawanie cierpien
narzadéw rodnych niewieseich, a jednak sprawa ta posiada wielkie
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rmaczenie, zwlaszeza w tyeh praypadkach, gdzie lekarz jako biegly ma
orzec, w jakim stopniu zmiejszyla sie zdolno8é wytworeza robotnicy
wskutek choroby spowodowanej przez uraz resp. nieszefliwy wypa-
dek; zobaczymy przeto z kolei, jaki udzial nalezy sie urazowi w po-
wstawaniu poszezegélnych cierpien kobiecych.

Tylozgiecie. Jakkolwiek zgodnie z IF'ritsch’em ¢ Kiistnerem autor
uznaje, Ze uraz (spadnigcie na poSladki) lub podZwigniecie zbytniego
cigZaru moga u zupelnie przed tem zdrowej kobiety wywolaé tylopo-
chylenie lub tylozgiecie macicy, atoli ze wzgledéw czysto praktyez-
nych kwestja powinna by¢é postawiona tak: ezy uraz moze spowodo-
waé pogorszenie sie a raczej wystapienie dolegliwychk objawéw choro-
bowych u kobiety, ktéra, majac uprzednio wymienione cierpienie, zad-
nych dolegliwosei nie doznawala?

OdpowiedZ na to pytanie moZe byé tylko twierdzaca, nadto do-
daé¢ nalezy, ze dla powstania owych dolegliwosci bynajmniej nie po-
trzeba jakiego§ niezwyklego wysilkn cielesnego; wystarczy bowiem
nagly, Scidle co do czasu dajacy sie okreslié, wypadek. Gdy sig mo-
wi o pogorszeniu istniejacego przedtem stanu chorobowego, to na
karb wyniklych z powodu nieszczeSliwego wypadku dolegliwo§ei mozna
ztozyé tylko takie, ktére pochodzenie swe zawdzieczaja istotnie zmia-
nom osi macicy; naleia tu przedewszystkiem dysmerrhoea, endome-
tritis, jako tez znane powszechnie béle promienujgce w kierunku krzy-
za lub Zotadka.

Moga, oczywiscie, istnie¢ inne jeszcze schorzenia lub powiklania,
tych jednak nie mozemy uwazaé¢ za wynik zmian osi macicy, a co za-
tem idzie, nie mamy prawa uzaleiniaé¢ ich od nieszezesliwego wypadku.
Co sie tyeczy stopnia szkodliwosci, jaka dla dotknietej tylozgigeiem resp.
tytopochyleniem kobiety wynika, to o ile cierpienie jest leczone, sila
wytworeza zmniejsza si¢ 0 30—50%, dla latwo bowiem zrozumiatyeh po-
wodow chora nie moze dzwigaé ciezkich przedmiotéw, biedz a nawet
dluzej staé, podezas za$ miesiaczki staje sig calkiem do pracy nie-
zdolng. Nawet zastosowanie operacji lub wiankéw macicznyeh nie
przywraca pracownicy dawnej sprawnosci; krzywda jednak wtedy
pozostala nie powinna byé oceniana ponad 10°%.

Wypadniecie pochwy i macicy. Najczestsza przyezyna tych cierpie,
ciaza i pordd, sprawiaja mniej lub wigcej nagle ich powstanie, powol-
ny natomiast rozwoéj najezedciej jest wynikiem ciezkiej pracy. Do
bardziej rzadkich przyezyn wywolujacych wypadnigcie macicy i pochwy
nalezg :

1) Ostabienie narzadéw rodnych z zanikiem tkanki tluszezo-
wej, jak to widzimy u starych prostytutek oraz kobiet uprawiaja-
cych samogwalt. Tu nalezy takie przypadek wypadnigeia macicy
u 14 letniej miesiaczkujacej dziewezyny wskutek zbyt czestego spol-
kowania,

2) Ogblne wyniszezenie z zanikiem tkanki tluszezowej mied-
nicy, jakie si¢ zdarza po przebytych cigzkich chorobach.

3) Rzadki przypadek wrodzonego wypadnigeia maciey u osobni-
ka dotknietego spina bifida.
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4) Znaczne zwgienie przestrzeniowe podbrzusza wskutek guzow
lub nagle powstajacych wysiekéw.

5) Ciezkie wysitki cielesne u oséb slabowitych, zwlaszeza pod-
czas miesigezki.

6) Ruzadko zdarzajace si¢ guzy wychodzace z warg macicznych.

7)  Przerost i wydtuzenie szyjki macicznej.

8) Jedyny opisany przez Prochownicka przypadek macicy po-
dwéjnej przy zupelnym braku krocza. Calkowite wypadnigeie maeicy
wystapilo w ciagu 7 miesiecy wskutek ciezkiej pracy i zlego odzy-
wiania si¢. Z chwila poprawienia sig ogdélnego stanu chorej nastapilo
zupelne wyleczenie.

9) Istnieja, wreszcie, praypadki wypadniecia macicy, gdzie pomi-
mo najtroskliwsze badanie przyczyna nie da sie wyjasnié.

By wypadniecie macicy mozna uzaleinié¢ od urazu powinien on od-
powiadaé nastepujacym postulatom, stawianym przez chirurgéw w spra-
wie powstawania przepuklin.

1) Charakter nieszczefliwego wypadku powinien byé taki, by
istotnie moégl spowodowaé wypaduiecie.

2) Wysilek zaleiny od pracy zawodowej powinien byé znaczny
i nagly, jakkolwiek moZe nie nosi¢ cech nadzwyczajnych.

Oto przypadek ilustrujacy punkt ostatni: wielorédka srednich
lat, od dluzszego czasu nie rodzaca, stala na drabinie, ktéra wskutek
niezgrabnego ruchu stojgcej zaczela sie¢ nagle chwiaé. Wobawie spa-
dniecia kobieta zaczela gwaltownie balansowaé. Wkrétce nastapilo
niezupelne wypadnigeie pochwy i macicy, ktérym towarzyszyl bol.
Oczywiscie, w danym razie dzigki istniejacemu naderwaniu krocza, ja-
kotez pewnej stabodei narzaddéw rodnych, istnialo usposobienie, a byé
nawet moze nieznaczne opuszezenie macicy, ktére jednak pod wplywem
urazu uleglo pogorszeniu. W takich wypadkach lekarz powinien za-
wsze przyzna¢ prawo na odszkodowanie, nigdy bowiem z cala doklad-
noscia nie mozna okresli¢ stopnia sily, jakiej poszkodowana dla otrzy-
mania réwnowagi uiyla. Wogéle, migdzy przepuklinami a wypadnie-
ciem macicy istnieje duZo podobienstwa, w jednym atoli wzgledzie po-
wazna zachodzi réznica: gdy bowiem o przepuklinie pachwinowej mozna
moéwié tylko wowezas, gdy takowa istnieje, o pogorszeniu zas nie ina-
czej, jak gdy spowodowal je nowy niewatpliwie dajacy si¢ wykazac
nieszezesliwy wypadek, zachodzi pytanie, kiedy mozemy stwierdzic lub
zaprzeczyé, Ze istniejace wypadnigeie macicy pogorszylo sie wskutek
nowego urazu. Wiadomo bowiem, Ze po 40 latach wszystkie wielo-
rodki majg pewien stopieh opuszezenia macicy i pochwy, jakotez zwiot-
czenie krocza. Jak wiee okresli¢ ten moment, ktory spowodowal pewne
pogorszenie sprawy patologicznej oraz przes to zmniejszyl zdolnoé¢ do
pracy? W tyeh przypadkach naleiy zawsze uwzgledniaé nastepujace
warunki.

1) Przy powolnym rozwoju cierpienia dla wydania prawidlowego
sgdu o skutkach nieszczefliwego wypadku trzeba scisle odréznié ko-
biety rodzace od nierodzacych.

2) Tylko u nierodzacych moina dopusecié, e nagle powstanie
wypadniecia pochodzi wskutek nieszezesliwego wypadku.



3) Co sig tyczy kobiet, ktére rodzily, jako tez starych, sam
fakt, ie choroba powstala wskutek urazu lub wysitlku bynajmniej nie
wystarcza do udowodnienia pretensji na odszkodowanie.

4) Trzeba bowiem jeszcze dowieSé, %Ze poszkodowana po nie-
suczeSliwym wypadkn staje si¢ w znacznym stopniu lub na czas
dluzszy niezdolna do praey.

5) Wypadnigeie nieznacznego stopnia nie sprawia wiekszej
lub dluzej trwajacej niezdolnodci do praey.

6) Wobec tego przejsciowe lub nieznaczne pogorszenie dowodzi
7z pewnoS$cia, Ze wypadniecie istnialo juz uprzednio, a przeto nie
uprawnia Zadania do usunigeia cierpienia.

7) Gdyby kobieta ciezarna dowodzila, Ze u niej nieszczeSliwy wy-
padek sprawil wypadniecie macicy, zaspokojenie jej pretensji nalezy
odroczyé do rozwiazania, albowiem podczas ciaZzy nie sposéb okreslié
stopnia choroby.

8) Zupelne wypadnigcie macicy i pochwy, powiklane przez cysto-
i recto-cele nie moZe sie wskutek urazu pogorszyé. Dowodzié niema
potrzeby, Ze tu bardziej, niz w innych wypadkach, lekarz jaknajdo-
kladniej powinien znaé stan zdrowia i sil robotnicy przed dzialaniem
danego urazu.

Zmiany w polozeniu wypadlej macicy nalezy braé¢ nie za zja-
wisko osobne, a uwazaé w Scistym zwiazku z calym obrazem choro-
bowym.

Okreslenie stopnia zdolnodci do pracy zalezy od tege. czy dany
wypadek moze byé operowany lub nie. Wypadniecia niezupelne po-
winny byé stanoweczo operowane, gdyZ w ten sposéb przywracamy
prawie zupelna zdolnodé do pracy, a powstala szkode nie naleiy oce-
nia¢ wyzej nad 10%.

Przy wypadnieciach calkowitych operacja, wobec zaszlych zmian
chorobowych w narzadach sasiednich, niema Zadnego celu, a szkoda
wynikla ecenia sie najmniej na 30%.

Wreszeie, kobietom, ktore sie nie chea poddaé operacji, przy-
znajemy odszkodowanie, zaczynajac od 20%.

Uszkodzenie krocza ¢ pochwy. Skutki tych uszkodzeh sa roz-
maite zaleZnie od ich stopnia, nadto nie przedstawiaja nic charakte-
rystycznego, przeto, moéwié o stopniu szkody, jaka na zdolnosé do
pracy sprawiaja, byloby zbytecznem. Daleko rzadziej si¢ zdarzaja,
tem wige bardziej godne sa uwagi przypadki, gdzie uszkodzenia
pochwy powstaja przez contrecoup., np. wskutek upadnigeia na brzuch
lub grzbiet. Przeoczenie lub nieodpowiednie leczenie takich obrazeh
moze niekiedy spowodowaé zarosniecie pochwy.

Krwiake sromu, pochwy oraz okolicy odbytu odréiniamy zaleinie
od tego, cuzy powstaly u cigzarnych lub niebedacych w stanie od-
miennym. W pierwszych krwiaki powstajg wskutek peknigcia roz-
szerzonyeh zyl pod wplywem najblahszyceh niekiedy wplywow, jak ka-
szel lub nieznaczne nawet wysilki cielesne. Dopéki krwiak jest pod-
skérny o odszkodowaniu moze byé o tyle tylko mowa, o ile kebieta
zmuszona jest zachowywaé zupeiny spokéj, niezbedny dla wessania sig

9*
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wylanej krwi. Inne zupelnie nastgpstwa pociaga za soba wylew krwi
na zewnatrz, moze sie bowiem nieraz staé przyczyna sSmierci. Kwestja
odszkodowania opiera si¢ na tych samych zasadach, co i w przypad-
kach wylewu podskdérnego.

Krwiaki u kobiet nie bedacych w ciaiy zdarzajg sie bardzo
rzadko i nie przedstawiaja tego niebezpieczenstwa, co u cigzarnych;
zdarzaja sie one u 0s0b majacych rozszerzenie Zyl odpowiedniej oko-
licy, jak i wolnych od tego cierpienia. Oceniamy je w ten sam spo-
sob, co i u kobiet ciezarnych.

Haematocele feminae jako nastepstwo urazu trafiaja sie rzadko, np.
wegkutek uderzenia w okolice pachwinowa lub dZwigniecia ciezaru.
Przypisywaé¢ je nieszczesliwemu wypadkowi mozemy tylko woéwezas,
gdy powstaly nagle, oraz gdy wykonana bezpodrednio po wypadku
operacja wykazala krew. W przypadkach nieoperowanych orzeczenie
nastrecza duze watpliwodei z uwagi na trudno$é odrdznienia ich od
przepuklin jajnikowych i hydrocele. Przyczyn przepuklin jajnikowych
calkiem nie znamy; najezesciej sa one wrodzone, powstaja jednak
i w wieka pdézniejszym, a nawet po wieloletniem niedawaniu o sobie
znaku moga nagle sta¢ sie przyezyna dolegliwych cierpien.

Coceygodynia. W rzadkich przypadkach bywa nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, najezesciej bowiem powstaje przy cieikich
porodach, zwiaszeza operacyjnych; zdarza si¢ jednak i u kobiet, kto-
re nie rodzily.

Uszkodzenia macicy © przydatkéw. 7 wyjatkiem obraZzenia przez
nadzianie uraz nie moze dziala¢ bezposrednio na ci¢zarna macice
i jej przydatki; staja si¢ one dopiero wtedy dlan dost¢pne, gdy po-
wigkszona macica wychodzi z jamy miednicy malej. Niemoze réw-
niez uraz, resp. nieszezeSliwy wypadek, staé sie przyczyna guzdéw ma-
cicy, ani tez pogorszy¢ przebiegu juz istnicjacych np. wywolaé szybki
wzrost lub zwyrodnienie ztosliwe, moze natomiast spowodowaé zpo-
goczenia miesniaka.

Bezporéwnania wazniejsze nast¢pstwo posiada dzialanie urazu na
macice ciezarna. Tu przedewsszystkiem zaznaczyé naleiy, Ze uraz ze-
wnetrzny przyezynia si¢ do poronienia daleko rzadziej, niz powszech-
nie sadza, nalezy wiec dokladnie zwazyé wszelkie w gre wchodzace
momenty, zwlaszeza za$§ ogélny i miejscowy stan zdrowia, zanim sig
uraz za prayezyung poronienia uzna. Z drugiej znowu strony, trudno
zamileze¢, Ze niektoére kobiety odznaczaja sie szczegélna do poronien
skionnoscia tak, Ze najblahszy niekiedy uraz sprowadza u nich przer-
wanie sie ciazy. Ta wlasnie okoliczno8é czyni zadanie rzeczoznawcy
w podobnych przypadkach nadzwyezaj trudnem. W dalszym okresie
cigzy zajmuje nas przedewszystkiem wynikle, wskutek bezpodrednio lub
posrednio dzialajacego urazu, peknigcie macicy jakoteZ przedwezesne
oddzielenie sie lozyska. Pe¢kniecie macicy wskutek urazu naleiy do na-
der rzadkich wypadkéow i wogole jest tem watpliwsze, im okres ciaiy
wezedniejszy. Atoli poniewaZz n wielorédek tkanka maciczna, zwlasz-
cza w okolicy Orifie. uteri int. bywa niekiedy nadzwyeczaj cienka,
mozna si¢ przeto zgodzié, Ze jakkolwiek pekniecie zawsze zachodzi
wskutek ucisku glowki i skurczéw porodowych, jednakze w takich wy-
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padkach uderzenie lub upadek moZe w znacznej mierze sprzyja¢ mu.
Usposabia ja réwniez do pekniecia blizna po cigeiu cesarskiem powsta-
la, jako tei ciaia w rogu szezatkowym: Zreszta, znane sa wypadki,
wdme pod wp}ywem urazu (spadniceie na posladki) nast powalo pek-
nigeie zupelnie zdrowej macicy. Jednakie przy ocenie takich wypad-
kéw zawsze naleiy zachowaé jaknajwieksza ostroinosé, z jednej bo-
wiem strony zdarzyé si¢ moZe pekniecie macicy wskutek rekoczynow
wystepnych, sprowadzenie poronienia na celu majacych, z drugiej
za§—moze zajs¢é sponte bez Zadnyeh widocznych przyczyn. Orzecze—
nie nasze przeto zawsze poprzedzi¢ musi jaknajtroskliwsze zbadanie
wszystkich przyczyn oraz sposobu, w jaki sie stal nieszczedliwy
wypadek, calego przebiegu sprawy, powstalyech uszkodzen i zmian nie-
normalnych macicy.

Przedwczesne oddzielenie sie {odyska normalnie przyczepionego za-
chodzi wskutek urazu rzadko, nie mozna go jednak zaprzeczyé wow-
czas, gdy pr'/edwc/esny 1)010d nastapi bezpoqledmo po moenym ude-
rzenin macicy ciezarnej; przypadki te wtedy tylko kwalifikuja sie do
odszkodowania, gdy wskutek skrwawienia nastapila $mieré lub ci¢ika
choroba ciezarnej. Daleko wiecej trudnofci nastreczaja te przypadki,
gdzie przedwezesne oddzielenie sie lozyska spowodowaly blahe na
pozor przyesyny, jak skok z niewielkiej wysokogei lub taki wysi-
tek, ktory przed tem Zadnych za soba zlych skutkéw nie pociagal.
W tych przypadkach istnialo prawdopodobnie juz pewne usposobienie,
pochodzace wskutek choréb ogélnych lub miejscowych dociduae et pla-
centae. Uraz przeto w danym razie odegrywa role causae efficientis.
Z cierpieh ogélnych nalezy wymieni¢ chorobe Basedow’a, zwlaszcza zad
choroby nerek. Co si¢ tyczy rozmaitych postaci lozyska przodujace-
go, to tu w Zadnym razie przerwania sie ciaZy nie mozna uzalezniaé
od nieszczesliwego wypadku. Tak samo nie nalezy tego czynié w wy-
padkach wynicowania macicy wskutek miesniakéw.

Co sie tyczy zboczenia przydatkiéw macicznych (zapalenia lub wy-
lewy krwi) wskutek urazu, takowemu uledz moga jedynie przydatki
uprzednio juz w stanie anormalnym bedace. Zachodn atoli nader
trudne pytanie, kiedy wlasciwie nalezy uznaé nastapieuie owego po-
gorszenia za skutek urazu? Wiadomo powszechnie. ze */, WS/y‘ltklch
stanéw zapalnych przydatkéw zawdziecza swe pochodzenie, zakaZeniu,
badZ przez gonokoki, badz bacillus coli, rzadziej pneumococcus, badz
wreszeie stanowia pozostatosé standéw zapalnych powstatych po poro-
nienin lub w czasie pologu. Zycie codzienne kazdej kobiety obfituje
w taka moc przeréinych powodéw, mogacych bez udziatu szezegélnych
Jaklchs insultéw sprowadzié w kazdej chwili zaostrzenie -cierpienia,
e przy orzeczeniu, azali w danym wypadku istotnie nieszezesliwe zda-
rzenie stalo sie przyezyna pogorszenia, nalezy koniecznie uwmledmc
nastepujace wskazowki:

1) Skonstatowanie u kobiety cierpienia narzadow rozrodezych
powstatego na tle zakazenia rzezaczkowego wyklueza uraz jako przy-
czyng pogorszenia, taka bowiem jest natura cierpienia, Ze rozwdj je-
go nie zalezy od wplywoéw zewnetrznyeh.



2) W razie, gdyby rzergezka nie dala si¢ wykryé, nalezy jak-
najécisle] udowodnié, ze w dangm wypadku zaszed] szezegolnie gwal-
towny uraz lub zwiazany 2z, pewoym zawodem wysﬂek (-1e1e~;n_y.
Ostatni jest niezbedny z tego wrgledu, Ze u kobiet dotknigtych zapal-
nem cierpieniem chromcanem—pogmsneme powstaje nawet pod wply-
wem niewielkiego wysiltku, zgola dla zdrowych kobiet nieszkodliwego.

3) Sk01o uraz, ktory poszkodowana uwaza za przyczyne pogor-
szenia, uznany jest za nieznaczny, samo za§ pogorszenie cierpienia jest
cigzkie lub dlugotrwale, nie ulega watpliwosci, Ze nie uraz, a nagle
raszla zmiana samej choroby sprawila pogorszenie zdrowia.

4) Niezbednym warunkiem do uznania zwigzku migdzy urazem
a p00'01S/,emem choroby jest bezpoSrednie nastupstwo ostatniego po
mesmmshwym wypadku. Kobieta w tej chwili powinna uezué bol,
ktéry oczywidcie dni nastepnych moze sig powiekszyé. Kilkodniowa
przerwa znaczne powinna wzbudzaé watpliwodei.

5) Niezbgdne jest réwnieZz jaknajdokladniejsze wykrycie stopnia,
czasu trwania i przebiegu cierpienia przed nieszczesliwym wypadkiem.
Gdyby sie okazalo, Ze i uprzednio istnialy dluzej trwajace okresy nie-
zdolnosci do pracy lub teZ przypadlodei nie lizejsze, niZ pogorszenie,
jakoby w nastepstwie urazu powstate, przyznaé moiemy ie takowe le-
78 w naturze cierpienia i bynajmniej nie sa skutkiem nieszczesliwego
wypadku.

6) Dla uznania zaleZnosei pogorszenia od nieszezesliwego wy-
padku niezbednem jest wystapienie znacznego zaostrzenia sie sprawy
chorobowej, warunkujacego badZz zupeilna, badZz dlugotrwala niezdol-
nof¢ do zarobkowania. Nieznaczne pogorszenie moze przy wszelkiej
chorobie przydatkéw nastapié w kazdym czasie, bez udzialu insultéw
wywierajacyeh szezegdlnie szkodliwe dzialanie.

Przechodzac do oméwienia zwiazku urazu z powstawaniem krwa-
wienia z przydatkéw macicunych, a wiee Haematocele retrouterinum
i Haematoma lig. lati., zaznaczy¢ winienem, ze najczedciej daje do nich
powdd ciaza zamaciczna, Scistych zad danych, ktéreby dowodzily nie-
watpliwego udzialu w tej sprawie urazu, nie posiadamy dotad. Zreszta,
ze wizgledu na umiejscowienie omawianych zmian patologicznych
w jamie miednicy malej, jest rzecza wprost niemozliwa, by bezposre-
dni uraz mogt tu jaki wplyw wywrzed, czesciej daloby sie to powie-
dzie¢ o urazie pofrednim, wyniklym np. wskutek podZwigniecia zbyt-
niego ciezaru, skoku i t. d. Wtedy kwestja powinna byé postawiona
w ten sposéb: czy krwotok moéglt zajsé i bez udzialu wypadku? O ile
rzecz dotyezy krwisteku zamacicznego, jako tez rozmaitych postaci
ciazy zamacicznej, odpowiedZ na pytanie powyzsze wypada twierdza-
ca; moga one bowiem powstawaé¢ pod wplywem nieznacznych wysilt-
kéw, jak np. wydymania sie przy defekacji, lub zachodza podezas
miesiaczki, jeZeli tylko ze strony narzadow pleiowyeh istnieje pewne
ku temu usposobienie. I dla tego to przypadki powyZsze nigdy nie
powinny dawaé¢ prawa do odszkodowania. Tem bardziej da sie to
zastosowaé do krwotokéow innego pochodzenia. Wyjatek jedynie sta-
nowi krwotok przy cigZy zamacicznej w okresie pézniejszym, jakkol-
wiek bowiem moze on powstaé samoistnie, znacznie jednak latwiej
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powstaje pod wplywem ci¢zkiego urazu. Natomiast stanowezo wyklu-
czy¢ naleiy uraz z rzedu przyczyn ciaiy zamacicznej.

Co sie tycusy udziatu urazun w pekaniu rozmaitych guzoéw jajniko-
wyeh, to lubo statystyka dowodui, ze takowe istotnie skutkiem urazn
nastapi¢ moze, wszakze $cisle badanie poucza, Ze juz uprzednio istnia-
ly warunki w znacznym stopnin ulatwiajace peknigcie. W kazdym
przeto wypadku, gdzie te zmiany sie okaza i gdzie mozna bedzie
z wazelka pewnodcia dowiedé, Ze sila urazu byla wuglednie nieznacu-
na, nie moze byé o odszkodowaniu mowy. Oeczywiscie, stosuje sig
to tylko do guzdéw o znacznej objetosci, poki bowiem nie wychodza
# jamy miednicy malej, uraz nie moze na nie dzialaé. Jakkolwiek
przeto niekiedy zmuszeni bedziemy uznaé zwiazek wmigdzy urazem
i pekaniem guzéw jajnikowych, stanowezo odrzue: amy go w wypad-
kach skre(eum szypuly jako tei zamknigeia Swiatla kiszek skutkiem
guzow, zropienia ich lub krwotoku. Nie ma rowniez uraz Zadnego
wplywu na powstawanie nowotworéw narzadéw plciowych niewiedcich.

Aerztliche Sachverstindign. Ztg. 1899. Ne 4 i D :

: F. Grodecki.

Leyden i Golscheider. 0 gimnastyce migsniowej w kapieli.
Zgodnie ze znanem prawem fizycznem cialo czlowieka, znajdujacego
si¢ w kapieli, traci na wadze tyle, ile waizy wycisnigta przez nie
woda. Dzicki temu migénie niedowladne lub zauikle, nie mogace
w zwykltem §rodowisku przezwycigiy¢ oporu, stawianego przez cigzar
cztonkow, w wodzie sa w stanie skuteczniej wykonywaé swe zadanie.
7 okolicznodei tej skorzystali autorzy wyzej wymienieni, ktérzy zasto-
sowuja ruchy w kapieli jako gimnastyke miesniowa u choryeh z nie-
dowladem i zanikiem dolnych konezyn.

Wszystkie ruchy konezyn dolnyeh daleko latwiej moina wyko-
nywaé¢ w frodowisku wodnem. Przedewszystkiem wskazemy fu na ruch,
podnoszenia nog ku gorze, przy ktérym czynne sa te same migénie
ktore podezas clmdaenm przesuwaja noge naprz()d. Uniesiona w ka-
pieli kn goérze, noga sama opada pod “dzialaniem wlasnego cigzaru,
Lhory Jednak Jeqt w stanie przyspieszyé opuszezanie 8i¢ konczyny ezyn-
nymi skurczami migéni, co, wskutek LllllllCJSM)IlG"‘() ciezaru nogi, lutwiej
mu gig daleko udaJe. Uniesiona ku goérze noga LnaJdLIJC sie w wa-
runkach dogodnych dla wykonania ruchn zgi@cia w stawie kolanowym,
ktéry po czedci uskutecznia sic samym ciezarem goleni, po czedci za$
moze byé przySpieszony. przez czynne uiyeie zginaczy goleni. Zgieta
w kolanic kohezyna znajduje sie w poloZeniu, ulatwiajacem wyprosto-
wanie goleni, ktére tem latwiej sie udaje, %e kohezyna o nic nie jest
oparta. Ruchy stopq rowniez nie sa tak trudne do wykonania, dzieki
temu, iz stopa nie lezy na podcieli 1 jest zupelnie wolna. Ksobne i od-
stebne ruchy uda chory w wodzie daleko tatwiej uskutecznia, nie po-
trzebuje bowiem przezwycieiaé¢ tarcia o podciel, ani cigzaru kohczyny,
boezne zad cisnienie wody jest nieznaczne w wannie i tylko przy na-
der szybkich ruchach moze sig daé¢ we znaki. Chorzy, ktérzy w 1oi-
ku nie moga weale poruszyé noga, znajduja sie wiee w kapieli w da-
leko korzystniejszych pod tym wizgledem warunkach i czestokroé sa
w stanie wykonywaé dod¢ obszerne ruchy. Ta gimnastyka kapielowa
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okazuje dodatni wplyw przedewszystkiem na same mieénie, dzialajac
korzystnie na ich odZzywianie i podnoszac ich sile; zarazem toruje ona
drogi innerwacji migsniowej, przez co rozwija sig¢ i ulatwia wykony-
wanie ruchow.

Drugim korzystnym wynikiem tych éwiczen jest zapobieganie wy-
twarzaniu si¢ zesztywnien i zrostéw stawowych oraz biernych przy-
kurczeh miesni.

Poprawa ruchéw, osiagnieta w kapieli, nie znika po wyjsciu z niej,
lecz pozostaje i nadal, bez czego rozumie sie, gimnastyka ta nie mia-
laby zadnego celu.

Niemniej waZnym jest wplyw psychiezny, jaki to ulatwienie ru-
chéw wywiera na chorego. Odezuwa on wieksza latwoi¢ wykonywa-
nia ruchdéw i jest w stanie wykonywaé ruchy, ktore byly dlan po-
przednio niemoiliwe; dzigki temu odzyskuje on utracona emergje i na-
biera checi do éwiezen, ktora wzmaga sie jeszeze po osiggnieciu ja-
kichbadZ dodatnich wynikow.

Woda w kapieli powinna byé utrzymywana przy cieplocie 28°—
32°R. przez caly czas trwania kapieli, wynoszacy od !/,—1 godziny.
Wanna powinna hyé wysoko napelniona; chory musi sie trzymaé re-
kami o jej brzegi, aby tulowie sie nie zeslizgiwalo, bardzo zas osta-
bionych pacjentéw powinni podtraymywaé stuzacy. Chorzy, mogacy
sta¢, powinni wykonywaé éwiczenia w stojacej pozyeji, do czego moze
sluzy¢ (jak to urzadzit G. w swoim oddziale) beczka wysoka na 1%/,
metra, o Srednicy 1 metra.

Wskazanie do uzycia éwiczen fizyeznych w wodzie stanowia: nie-
dowtad oraz zanik miesni dolnych “onezyn. Zupelne ich porazenie usu-
wa, rozumie sig, mozliwodé tego leczemia. Cuestokro¢ jednak okaznje
sig w kapieli, iz zdolnod¢ ruchowa, ktéra si¢ wydawala zupelnie za-
tracona, jest zachowana w stabym stopniu; moze wiec kapiel odgry-
waé role frodka rozpoznawezego, pozwalajacego odréinié bezwlad uu-
petny od niedowladu.

Najlepsze wyniki otrzymuje si¢ przy niedowtadach i zanikach
mig8ni pochodzenia neurytycznego. 7 niewatpliwa jednak korzyscia
moga byé zastosowane ¢wiczenia w kapieli przy niedowladach i zani-
kach pochodzenia moésgo-rdzeniowego oraz przy przykurczeniach,
powstajacych w przebiegu stwardnienia wieloogniskowego.

Metodzie tej moznaby zarzucié¢, iz przy zanikach miesni nakaza-
nem jest oszczgdzanie ich. Nie nalezy jednak utozsamiaé oszczedza-
nia miegsni z zupelna ich bezezynnoseia, ktéra uposledza odzywianie
migsni, podezas gdy czynnosé jest racjonalnym, fizjologicznym bodZcem
odzywezym dla nich: unikaé nalezy tylko bodZedéw nadmiernych resp.
przeciazenia.

W obrgbie koficzyn gérnych ta metoda leczenia ma mniejsze za-
stosowanie, jakkolwiek i tutaj moga one w odpowiednich przypadkach
byé korzystue. Do tego celu stuzyé moga odpowiednie wanny (Arm-
badewanne), a takie kazde naczynie takiej wielkosei, aby moina
w niem bylo swobodnie wykonywaé ruchy reka.

A. Tumpowski.
Zeitschr. diitet, u. physikal. Therapie. Band [ Heft. 2.
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Rohleder. Zadania pielggnowania chorych wobec samogwattu.
Autor poruszyl kwestje, posiadajaca wazne znaczenie, samogwalt bo-
wiem stanowi zto czeste i trudne do zwalczenia. Zdaniem autora na-
turze ludzkiej jest wogéle wrodzong sklonno$é do samogwaltu: pierwsze
zadowolenie popedu plciowego odbywa sie pod ta wladnie postacia.

Do objawoéw, nasuwajacych podejrzenie samogwaltu, naleza: ner-
wowos¢, nie umotywowana ani wiekiem, ani warunkami, w jakich sie
dzieci znajduja; ociezalo§é, uezucie ciezaru w glowie, roztargnienie,
ospatos¢ mysli, trudnodé skupienia uwagi; zludzenia wuroku i sluchu;
bladodé, ostabienie ogdélne. Do objawdéw przedmiotowych naleza: roz-
darcie lub brak blony dziewiczej u dziewezat, plamy na bieliZnie
u chlopedw; badanie drobnowidzowe tych ostatnich usunie watpliwosci
i omylki.

Piclegnowanie chorych ma tu podwdjne zadanie:

1. Zapobieganie samogwaltowi za pomoca: 1) odpowiedniego po-
stepowania, opieki, ktora bywa a) Pydu'czna nalezy wzmacnia¢é wolg
chorego i panowanie nad soba przez rozwijanie dobrych sktonnogci
i /,wa,lcmnle nalogéw, oraz usuwanie pokus pleiowych. W tym ostat-
nim wzgledzie waiZnem jest, by kaide dziecko chore bylo pielegnowane
przez osobe tej samej plei; zwlaszeza pamietaé o tem nalezy w okre-
sie zdrowienia po chorobach zakaznych i w przebiegu choréb przewle-
ktych. Nalezy réwnieZ zwracaé uwage na moralnosé osoéb pielegnuja-
cych chore dzieci. b) Somatyczna: zachowanie odpowiedniej czys-
todel organéwplciowych; usawanie resztek katu, moezu, potu przez obmy-
wanie lub kapiel, zapobiega powstawaniu pryszezycy lub innej swedzacej
wysypki w okolicach narzadow pieiowyeh, stanowmce] nieraz pierwsza
podniete do samogwatltu. Choremu nalezy przypominaé, aby czesto odda-
wal moez, glyz p;/.epehunuy pasherz, draZniac pgcherzyki nasienue,
moze pnhud/uw do omawianego zboczenia. Utlozenie chorezo na boku
i nakaz trzymania rak na koldrze stanowi skuteczny ezynnik pomo-
eniczy. Podezag siedzenia, chodzenia, oraz lezenia nie powinny narzady
pteiowe trzeé sig o biodra.

W sprawie pobytu wspolnego choryeh dzieci réznej plei, Radzi:
przed dojseiem do dojrzalodci pleiowej trzymaé je w jednym pokoju,
lecz w oddzielnych lozkach; po dojéei i—bezwa-
runkowo nalezy oddzielaé cklopecow od dziewczat. Pod Zadnym pozo-
rem nie nalezy klasé do jednego toika kllkow" dzieci, nawet jedna-
kowej ptei. Cieplota otaczajaeego srodowiska (pOkOJ, Yozko) winna
byé umiarkowana; nalezy usunaé pierze z poscieli. Korzystnem jest
uprawianie pewnych sportow, jak np. plywania, Slizgawki, lawn- tenni-
su i gimnastyki pokmowq, bezwarankowo szkodliwymi sa: tanhce, kon-
na jau da, rower i szycie na maszynie. Dokonywame drobnych reko-

czynow w okolicy narzadéw pleiowych winno sie odbywaé zrecznie
i predko, aby ich nie =zadraznia¢. Cewnikowanie, przestrzykiwanic
pochwy lub podstawianie noenika nieraz, przez pndral,meme echtaczki,
byto pierwsza podnieta do samogwaltu. Przez odpowiednie } OdAyW1a-
nie mozna rowniez zapobiegaé omawianemu nalogowi. Autor jest bez-
warunkowym przeciwnikiem dawania dzieciom wszelkich uzywek; te bo-
wiem, drazniae uklad naczyniowy i nerwowy, sprzyjaja powstawaniu sa-
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mogwaltu. Odpowiednia dla dzieci jest dyeta, tak zwana niedrazniaca: mle-
ko pod wszelkiemi postaciami, jaja, tluszeze, owoce straczkowe. Na noe
nie nalezy dawaé wiekszychiloSei ptyndéw. gdyi, jak wyiej zaznaczono,
przepelnienie pecherza dziala tu ujemnie. Odziez moze by¢: a) nie-
wystarczajaca obnazone ciato, zwlaszeza narzady pleiowe, moga stuzyé
podnieta do samogwaltu: b) nieodpowiednia: gorset stanowezo dziala
w szkodliwym kierunku i dla tego autor zaleca zupelme zaniechanie
go u dziewczat przed dojsciem do dojrzatosei pleiowej, zwlaszcza
u dotknigtych blednica; ¢) odziez moze tez sprzyjaé¢ ubocznie natogowi:
kieszenie u spodni, umieszezone z przodu, uiatwiaja oddawanie sig sa-
mogwaltowi, zwlaszeza podezas godzin szkolnych. Trzymanie rak pod
koldra dziala w podobny sposob. Nalezy odwracaéuwage chorego od
sfery pleiowej przez unikanie ksiazek i rozméw treSci lubieznej, kie-
rujacej wyobraznia chorego na narzady pleiowe,—przez odpowiednie
zajecie chorego i niedopuszezanie do proézniactwa.

II. Wlasciwe leczenie samogwaltu jest wylacznym udzialem le-
karza i stanowi trudne zadanie. Przez zadosycCuczynienie pewnym
wskazaniom leezniczym udaje sie nieraz korzystnie wplynaé na lecze-
nie samogwaltu; tak np. przy pruzewlekiem zaparciu stolea przez sto-
sowanie odpowiednich Srodkéw ezyszezacych udaje sig nieraz powstray-
maé samogwalt. Metodycznie stosowane leczenie woda chlodng nalezy do
frodkow skutecznie zwalczajacych samogwalt; natomiast autor jest
przeciwny elektryzowaniu; stanowi ono raczej podniete do tego nalogu.
Autor tez dotyka kwestji samogwaltu wywolanego przez nieogledne
stosowanie lekéw, nalezacych do grupy anaphrodisiaca: kantarydy,
fosfor, wronie oko, kamfora i pizmo. Nalezy byé ostroZznym przy sto-
sowaniu tych srodkéw u osobnikéw ze wzmozona pobudliwoseia plciowa.
Natomiast radzi bromek potasu z lupulina.

Liczne cierpienia mogg by¢ bezposrednim powodem, lub tez sprzy-
jaé samogwaltowi. Tu naleza: 1) hysteria, epilepsia i hypochondria;
2) choroby moézgu i umystowe; 3) choroby wewnetrzne, gruzlica, cu-
krzyca, hemoroidy; 4) swedzace wysypki w okolicy narzadéw pleio-
wych: pryszezyca, pokrzywka, §wierzba i inne; 5) choroby narzadow
pleiowych. Przez odpowiednie leczenie przyczynowe lub objawcwe
mozna skutecznie zwalczaé nalég, o ktérym mowa. W przypadkach
uporezywego samogwaltu, w obec bezskutecznosei zwyklych zabiegéw,
mozna stosowaé przyrzady, utrudniajace dostep do narzadow pleiowyeb;
sa to plytki miedziane lub cynkowe, przeznaczone do zakrycia na-
rzadéw pleiowyeh, przytwierdzone do bioder za pomoca rzemykow.
Najbardziej odpowiadajacym celowi, ale zarazem najklopotliwszym
w uzyein jest przyrzad opisany przez Jalade Lafond’a, pod nazway
.opaski zabezpieczajacej od samogwaltu’; jest to rodzaj pasa lub gor-
setu, do sumurowania z tylu, posiadajacy szelki u gory, u dolu za$
rodzaj spodni plywackich; przylega nieruchomo i nie moze byé prze-
suwany przy ruchach. Narzady plciowe kobiece zakryte sa trojkatng
plytka; mezkie mieszcza sig w kapsli metalowej takiej objetosci, by
pracie w stanie napr¢Zenia z niczem sie nie stykalo. Oddawanie mo-
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czu odbywa sie¢ przez odpowiednie otwory. Préez tego istnieja przy-
rzady z drotu, w rodzaju przylbie, zamykane na klucz. Autor nie jest
zwolennikiem ryczaltowego stosowania podobnych przyrzadéw; prze-
znacza tylko dla chorych umystowych lub nieswiadomyeh wystepnoSei

swego nalogu.

(Zeitschritt f. Krankenpflege 1899. Nr. 5. 6.)

J. Birencweig.
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Wiadomosci drobne.

Sprawozdanie Paistwowego
Urzeduw Ubezpieczeniowego Paristwa
Niemieckiego podaje dane nastepu-
jace za rok 1898:

Na wypadek choroby bylo ubez-
pieczonyeh 8,8 miljonéw (6,9 m.
mezezyzn i 1,9 m. kobiet). Na wy-
padek zdarzenia nieszezesliwego
bylo ubezpieczonych 16,7 miljonow
(12,9 m. meZezyzn i 3,8 m. kobiet).
Na wypadek niedolestwa bylo ubez-
pieczonych 12,7 miljonéw (8,4 m.
meZezyzn i 4,3 m. kobiet.

Wplywy za wszystkie rodzaje
ubezpieczen, w ciagulat 1885-1897,
wynosity 2,9 miljardéw marek, wy-
datki—2 miljardy, majatek —889,5
miljonéw. Wyplaty wynosily: ubez-
pieczonym na wypadek choroby
1,2 miljardéw; na wypadek zda-
rzenia nieszezesliwego—366,7 mil-
jonéw; na wypadek niedolestwa
(lata 1891-1897) —254,4 milj. mar.
Suma ogélna zapomoég w r. 1885
wynosita 54,1 miljonéw, wr. 1897
—256,4 miljonow; w r. 1899 be-
dzie wynosita okoto 304,5 miljonéw
marek. Na 2.4 miljardy wyplaco-
ne (1885-1899) zlozyly si¢ wplywy
od: pracodawedw—1099 miljondw
od robotnikéw — 1164 miljondw,
zapomoga panstwowa — 150 milj.

(Aerztl. Sachv.-Ztng. 1900. % 1).

— Statystyka Pafstwowego U-
rzedu Ubezpieczeniowego w Niem-
czech (za rok 1897) wykazuje jako
zawbd najniebezpieczniejszy—turma-
nowanie, ktére dalo przypadkow
odszkodowania z powodu zdarzen
nieszezesliwyeh — 16,97 na 1000
ubezpieczonych tego fachu. Miy-
narstwo dalo 13,51; zajecie przy
ekspedjowaniu towarow, w dpichle-
rzach i w piwnicach— 12,36; gér-
nictwo — 12,09; kamieniarstwo —
11,94; kopanie ziemi—11,85, prze-
myst drzewny—11,77; splawianie
na rzekach— 11,35; piwowarstwo
—11,31; budownictwo—11,04; pa-
piernie—9,27; sluzba okretowa —
8,95; przemyst zelazny—8,92; prze-
myst cukrowniany—7,89; przemyst
chemiczny — 7,76; gorzelnictwo —
7,67; rzeznictwo—7,03; wyrdb &rod-
kéw spozywezych—=6,79; cegielnie
2-6,71; kominiarstwo—6,14; koleje
prywatne — 5,86; wyrob prayrza-
dow mechanicznych subtelnych —
5,38; przemysl skérniezy — 5,23;
gazownie—>5,14; koleje uliczne —
4,21; huty szklane—4,07; wyrabia-
nie instrumentéw wuzyeznych —
3,96; przemyst tkacki—3,41; prze-
robka papieru— 3,39; drukarstwo
—2,66; garncarstwo—2,33; wyrdb
odziezy — 2,18; przemyst jedwabny
—1,26; przemysl tabaczny— 0,42
przypadkéw odszkodowania (z po-




wodu zdarzen nieszezesliwyeh na
1000 pracujgcych w danym zawo-
dzie.

Co sig tyezy rozmiarn skutkow
zdarzen nieszezegsliwyeh, to zgo-
néw na 1000 pracujacych w da-
nym zawodzie bylo: przy splawia-
niu na rzekach -2,99; éréd stuzby
okretowej—2,77; $rod furmanéw—
2,35; w goérnictwie— 2,06. To sg
zawody najuniebezpieczniejsze.

(Aerztl. Sachv.-Ztng. 1900. N 2).

— Kuwracje karlsbadzkq w domu
przy kamicy Zétciowej radzi Nau-
nyn tak przeprowadzié: Chory dwa
razy dziennie lezy po 3 godziny
(Y5 9-1,1213-6), majac na okolicy
watroby duze kataplazmy. W ciagu
tego czasu pije co 10—15 min. po
100 ¢tm.? wody karlshadzkiej (nie-
roztworu soli karlsb.) mozliwie go-
racej (okoto 45° C.) razem 600—800
ctm.? Jesli takiej ilodei wody wypic
nie moze, zmniejszamy ilosé poreji
(szezegolnie po pol.) lub zmmiejsza-
my kazda porcje. PoZzywienie spo-
zywa o T4 rano, 1 w poludnie i
7 wieczor. Unikaé nalezy potraw
thustych, owocow straczkowych,
kapusty, wyskoku. Zreszta, dyeta
nie powinna byé ograniczana. Dbaé
o wypréznienie. Trwanie kuracji:
3—4 tygodni.

(Therap. d. Gegenw. 1900. Nr. 1).

— Jako zabieg tamujacy lkrwa-
wienta wewnetrzne, a nawet ze-
wnetrzne, nie ustgpujace zwyklym
grodkom—zalecaja podskirne za-
streykiwania  Zelatyny. Utywa sie
w tym celu roztworu 10 gr. bia-
lej ielatyny w 500 gr. 0,7v/-ego

NaCl, dokladnie  wyjatowio-
nego. Na raz zastrzykuje sie

100,0—200,0 tej mieszaniny, ogrza-
nej do38,°0 C. Strzykawke (Dieu-
lafoy) przedtem sig wygotowuje,
a skore (uda, piersi) doskonale de-
zynfekuje. Nastgpnego dnia, jesli
jest podejrzenie, Ze sie krwawie-
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| zatamowane,
| dzenie plynu jest pozyteczne.

nie powréei, lub juz wrécilo—znow
zastrzykujemy 100,0—150,0 powyi-
szej mieszaniny.

Miejscowo (krwotoki maeiczne,
krwotoki nosowe) stosuje sig roz-
twor 10: 100 per se lub w postaci
paskéw gazy napojonej ta miesza-
ning.

— Pfaundler odroznia przy sztu-
cznem karmieniu dzieci przez ,ma-
meczke”  przyjmowanie  pokarmu
czynne t bierne. Kiedy dziecko ssie
mameczke, t.j. karmi sie czynnie,
soku zZoladkowego wydziela sie
znacznie wigeej, anizeli wtedy, kie-
dy dzieckn wlewamy (przez nachy-
lenie flaszki) pokarm do ust, nie
wymagajac od dziecka ruchow ssa-
cych. To bierne przyjmowanie po-
zywienia i przez to jeszceze stad
si¢ mozZe przyczyna zaburzen w tra-
wieniu, z¢ do Zotadka zostaje wpro-
wadzona zbyt wielka, na raz, ilogé
mleka, Scinajacego si¢ wtedy w du-
ze kawaly, przy czynnem ssaniu
—tworza si¢ tylko drobne klaczki,
tatwo dostgpne sokom trawiennym.

—  Po krwotokach wewnetrznych
nalezy ograniczaé ilosé¢ wprowa-
dzanego do organizmu plynuw. Cho-
rzy, ktorzy stracili duzo krwi,
zazwycsaj maja pragnienie. Jesli
krwawienie zostalo chirurgieznie
natenczas wprowa-
Po
krwotoku wewngtrznym, kiedy je-
dynie luZny zakrzep powstrzymuje
dalsza utrate krwi-—picie plynow
dziala ujemnie, bo zwicksza cisnie-

' nie w naczyniach, wiec moze roz-

|

luznié zakrzep. Meczace pragnienie
uspakajamy przy pomocy plokania
ust ptynem chtodnym, przy pomocy
lodu, ewent.—kodeiny, makoweca.
(Ther. d. Gegenw. 1900. Nr. 1.)

— Podlug Fitza brodawlki naj-
tatwiej zgubié przy pomocy chry-
zarobiny. Smarujemy je 2 razy
dziennie 100, roztworem chryza-



robiny w eterze, przy czem przed
kazdem nowem posmarowaniem
sciagamy skorupke, jaka sie wy-
tworzyla po 'smarowaniu poprze-
dzajacem.
(Kl.-th. Woch. 1899. Nr. 50).
— Przykry zapach jodoformu
usuwa si¢ z rak, jesli po umyein
wodg i mydlem, wetrzeé sobie w re-
ce tyzeczke octu winnego.
(Miinch. M. W. 1900. Nr. 4)
— Przeciw potom nocnym’ pole-
caja ae. camphoricum; wystareza
dawka 1,0, raz na pare dni zazyta.
(Munch. M. W, 1900. Nr. 5)
— Przeciw gryple zaleca Bacelli
Rp. Chinin. salieylici 0,2. Phenace-

tin. 0,15. Camphor. 0,025 Mfp.
D. t. dos. M VI. Uzyé w eciggu
doby.

(Munch. M. W. 1900. Nv. 5).

— Rdéze leczy Fiszer alkoholem
(85—95¢/,) w ten sposob, Ze, po-
krywszy chora skoére kilku war-
stwami gazy, polewa nieustannie
ten opatrunek wyskokiem, utrzy-
mujac go ciaggle wilgotnym. To
samo postepowanie poleca pray
phlegmone i innych sprawach za-
palnych.

— Saczenie sie plynu z otworn
po nakticiu—w celu wypuszezenia
przesigkOw lub wysiekéw jamy
optucnej, otrzewnej—odkleja opa-
trunek % plastra lepkiego, moze
powodowaé powstanie wyprysku,
a sama ranka staé si¢ moze wrota-
mi zarazenia. Nawet ucisk i ban-
dazowanie niezawsze wystarczaja
do zagojenia si¢ tej sztucznej ran-
ki. Gumprecht zaleca w tym celu ta-
kie postepowanie: po wyjeciu trdj-
granca ucisnaé kawaleczkiem gazy
ranke, potem ujaé z obustron tejran-
kiskore w fatde tak, by ona pokryla
wspomniany kompresik, wreszeie,
umocowac tg fatde dobrym plastrem
lepkim (tak, jak to ezynimy przy
przepuklinach pepkowych u dzie-
ci). Tak natozony opatrunek dziata
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nie tylko przez ucisk, lecz glow-
nie dla tegu, Zo znosi napiecie
skory, a przez to ulatwia zblize-
nie di¢ i zabliZnienie brzegéw
ranki po nakléciu.
(Ther. Mon. XII. 92)

— W Zehlendorfie pod Berli-
nem otwarto pierwsze ,Uzdrowisko
ludowe dla nerwowych”. Jest to
dzieto specjalnego stowarzyszenia
(utworzonego w roku 1898), ktére
wziglo za swe zadanie utworzenie
i utrzymanie uzdrowiska dla cho-
ryeh nerwowych, bez réznicy wy-

- znania, gdzie by ei byli leczeni za

mozliwie nizky oplata. Przyjmuja
wylacznie takich chorych, ktérzy

' daja pewna rekojmig wyleczenia,

choéby na jaki§ czas, w przeciagu
ktérego bedy zdolni do praey.
— Ozpital wegetarjariski istnieje

| w Loughton, w hrabstwie FEssex.

Na sniadanie dostaja chorzy zupe.
chleb z mastem. owoce, kakao; na
obiad — makaron, ryby, jarzyny,
ser, pudding; na kolacje — chleb,

, masto, owoce; dwa razy na ty-

dziefi herbata, zresztg kakao iwo-
da z cukrem.,
(Deut. Krankenpfl. Zt. 1899. I)
— W Sztutgardzie istnieje ,sto-
warzyszenie w celu dostarezania
sztucznych Losiczyn”. Kazdy culo-
nek placi rocznie dwie marki i ma
prawo do otrzymania, w razie od-
powiedniego wypadku — sztucznej
kohezyny az do konca zycia. W r.
1897 (30 rok istnienia) zaopatrzo-
no 85 stowarzyszonych—88 sztucz-
nemi konezynami i dokonano 143
reparacji. '
(Deut. Krankenpfl. Zt. 1899. I)
— Hoftta goraco poleca stosowa-

' nie wcierast z mydia szarego przy

wszelkich miejscowyeh sprawach
gruzliezych (stawéw, kosci, gruezo-
Yow), przy wszelkich przewleklych
obrzmieniach gruczotow. Te spra-
wy o wiele predzej sie goja przy



stosowaniu, obok zwyklego lecze-
nia, weierah z mydla szarego; przy
obrzmieniu gruczoléw same weie-
rania czgsto wystarczaja do rozej-
gcia sie nacieczen zapalnych.
Apteczne mydlo szare (sapo kalin.),
zawierajace ol. Iniany, potas zracy
i wyskok, tu si¢ nie nadaje; uzy-
waé nalezy sapo virid. przygotowy-
wane w mydlarniach, w sklad kt6-
rego wchodzi ol. Iniany i kali cau-
sticum crudum, a ktére zawsze
zawiera nadmiar kalii causti-
ci i kal. carbonici. Tego mydla
uzyé naleiy 2— 3 razy na tydzien
(nie wigcej!) 26—40 gramow; gab-
kg lub dlonia weieramy je w kark,
krzyi, uda; mydlo pozostaje na sko-
rze przez 4 godziny, po czem je
zmywamy woda ciepla, a chory
idzie do loika.
(Miinch. Med. Woch. 1899. Ne 9.)
— Podlug Oppenheimera (Phy-
siologie des Getiihls) uczucie sytosci
zalezy od kurczenia si¢ miedni Zo-
ladka. Jesli Zoladek jest b. na-
pelniony przez pokarm niestra-
wny skurez ten wzmnga sig:
powstaje skurcz belesny. Zol%dek
nadmiernie rozciagnigty (np. przy
rozszerzeniu), kiedy jego miesnie
traca kurczliwo$é —nie moze da-
waé mezucia sytosci.
Uczucie {aknienia zaleiy od nie-
dokrwistodci &cian Zoladkowych;
uczucie to zniesione zostaje przez

czynne przekrwienie Zalagdka na-
pelnionego, ale i przez bierne prze-
krwienie, przy zastojach w watro-
bie. plucach. Niedokrwistosé, kto-
ra powoduje uczucie laknienia,
draznié musi nerw bledny; ta hy-
poteza jest tem prawdopodobniej-
824, %e na uczucie glodu ma tez
wplyw nerw majacy wspdlne z n.
btednym jadro w rdzeniu przediu-
tonym, n. jexyko-gardzielowy.
Uczucie glodu zalezy, prawdopo-
dobnie, od tej samej przyezyny,
co i uczucie laknienia, tylko ze
w tym razie i kiszek niedokrwi-
sto§¢ ma znaczenie. Na udzial
mézgu wskazuja cierpienia tego

organu, przy ktérych wystepuje
gltod wilezy.
Uezucie pragnienia ualeiy od

zubozenia organizmu w wodg; praw
dopodobnie przy niedostatecznem
dostarczaniu lub nadmiernej utra-
cie wody—brak odbija sie na wo-
dzie tkanki Srodmiasznowej; tylko
bezpodredni wplyw &rodkéw wysu-
szajacych pozbawi¢ moze wody
komorki miaZszu, np. wplyw po-
wietrza suchego na blone sluzowsa
drég oddychowyeh. Ze i narzady
ofrodkowe moga braé udzial w po-
stawaniu ueczucia pragnienia wska-
zuja cierpienia tych narzadéw,
wywolujace chorobowe wzmoZenie
pragnienia.

(Zt. f. Krankenpfl. 1899. X.).

e EDEI— ——

KREONI

— W dniu 1 Marea r. b. odby-
lo sie¢ posiedzenie organizacyjne
w sprawie zaloZzenia ,Kasy wza-
jemnej pomocy lekarzy m. Loduzi“,

Zadaniem kasy jest pomoc ma-

b o

4N

K A,

terjalna stowarzyszonym—na wy-

| padek choroby i niezdolnoéei do

pracy, i ich rodzinom—na wypa-
dek smierci stowarzyszonego. Wpi-
sowe wynosi rubli 6, skladka rocz-
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na rubli 20. Srodki kasy duiela
sie na:

1) Kapital zelazny. Powstaje
z wnioskéw od czlonkéw honoro-
wych, z ofiar i zapisow.

2) Kapital obrotowy. Powstaje
z wpisowego, z polowy rocznych
skladek, z odsetek od kapitalu Ze-
laznego i z odsetek od poiyczek,
udzielanych stowarzyszonym. Z ka-
pitalu obrotowego sg wyplacane:
a) Zapomogi perjodyczne bezzwro-
tne w ciagu 3 miesiecy (dluzej—
z decyzji Zebrania ogélnego),
w ilodei rubli 3 na dobe—uczest-
nikom z powodu choroby niezdol-
nym do zarobkowania. b) Zapo-
mogi zwrotne bezproeentowe. c) Za-
pomogi jednorazowe bezzwrotne.
d) Poiyerki, ktérych maximum
oznacza corocznie Zebranie ogélne.

3) Kapitaly oszczednoseiowe: A
i B. Kapital A powstaje z polowy
rocznych skladek i odsetek od
ogolu skladek (w stosunku 49/,)
i moie byé¢ w kaidej chwili przez
cztonka ustepujacego z kasy pod-
niesiony. Kapital B powstaje
z pewnej eczesei kapitalu obroto-
wego, co rok na ten cel przez
Zebranie ogélne odpisywanego;
czgié kapitalu B, przypadajaca na
jednego uczestnika, ten ostatni
podnies¢ moze dopiero po uplywie
pewnej ilosei lat nalezenia do
kasy.

Z uslug kasy ueczestnik moze
korzystaé dopiero po uptywie pol
roku od chwili wstapienia do niej.

Kasa—jak widzimy —za gléw-
ne zadanie ma zabezpieczenie za-
pomogi na wypadek choroby,
ewent.—na wypadek innych nie-
szezesé losowyeh — za co pobie-
ra rub. 10 rocznie; jednoczeSnie
zmusza do czynienia pewnych osz-
czednosei (druga polowa skiladki
rocznej). O ile na to pozwalaja
fundusze — wydaje pozyczki, od
ktorych odsetki powigkszaja ka-
pital obrotowy kasy.

Ustawa wzorowana byla pier-
wotnie na wiedenskim Instytucie
wspard, istniejacym przy ,Wiener
medie. Doctoren-Colegium'’; osta-
teczne opracowanie wW powyZej
streszezonej postaci nadal jej pan
odwokat przys. Emil Weydel
z Warszawy. Projekt ustawy prze-
stali koledzy: M. Cohn, K. Jon-
scher, A. Krusche i S. Sterling do
zatwierdzenia w Lutym roku 1898;
ustawe zatwierdzona i zmodyfiko-
wana zwrécono w Lutym r. b.

Na wspomnianem zebranin zapi-
salo sie do Kasy 37 lekarzy.
Z chwila, gdy liczba uczestnikow
dojdzie 50-ciu — kasa rozpocznie
swg dziatalnosé.

Dalsze zapisy przyjmuje Kol
W. Pinkus, w lokalu Pogotowia
ratunkowego, od 1 do 2 w poind.

e

Krytyka i bibliografja.

Dr. Stanislaw Serkowsks.

str. 129,

Mieko i bakterje.

Warszawa, 1900,

Bakterjologji tak waZnego pokarmu, jakim jest mleko, podwigco-
no juz tomy, a zagraniczne pisma specjalne maja stala rubryke od-
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powiednia. Nic wiee dziwnego, Ze u nas, gdzie ledwie echa dalekie tych
poszukiwanh naukowyech czasem rozbrzmiewaja, rys bakterjologji mle-
ka jest ze wszech miar pozadany.

Ksiazka kol. Serkowskiego zaznajamia nas z bakterjologja mle-
ka normalnego i mleka zanieczyszczonego przez drobnoustroje choro-
botwéreze. Druga czedé pracy obejmuje wyklad o zabezpieczanin
mleka.

Calodé wykladu zdradza w autorze znawee przedmiotu, o kto-
rym pisze; drobne usterki jezykowe, raczej postugiwanie sie gdzienie-
gdzie wyrazami obcymi tam, gdzie moznaby uzyé wyrazu polskiego,
dobrze zrozumialego, — nie zmniejsza wartosci tej pracy.

Na jeden poglad kolegi S. nie moge sie pisaé. Na str. 103-ej
on uwaza, Ze mieszanie mleka od rdéZznych krow nie moze byé zaleco-
ne z bakterjologicznego punktu widzenia, ,ze wzgledu na mozliwodé
zakazenia wszystkiego mleka przez jedna cuesé jego“. Bylo by to
sluszne, gdyby ta cze8é zakazona nie byla sprzedawana konsumen-
tom. Ze jednak to mleko nie jest niszezone, czes¢ konsumentow
otrzymuje mleko zupelnie zle, wowezas, gdy rozcienczenie mleka kro-
wy chorej—przez mleko kréow zdrowych daje, przecietnie, mleko nie
doskonatle, ale tez i nie zle, t. j. takie, ktore powaznych skutkéw po-
ciagnaé za soba nie powinno. Dana ilo§é bakterji gruzliczych, za-
wartych w niezmieszanem mleku krowy chorej, moZe zarazié; taz sa-
ma ilodé rozprowadzona w mleku pochodzacem od kilku lub kilkuna-
stu krow — jest, zwykle, nieszkodliwa. To tez — dopdki nie stwier-
dzono, ze dana krowa jest chora a dane mleko jest szkodliwe i po-
winno byé zniszczone, (i zniszczone zostaje), dopéty za pozZyteczne,
mojem zdaniem, uwazaé¢ nalezy mieszanie mleka wielu krow. Wilasei-
wie, to prawidlo bedzie stuszne i w tych oborach, ktére podlegaja
Scistej kontroli weterynaryjnej,ai w innym wzgledzie sa wzorowo pro-
wadzone. Wtedy krowy wyraznie chore beda wogodle wykluczane
7z produkeji, a mieszanie mleka krow zdrowych (i niedomagajacych.
chociaz nie chorych) da nam mleko przecietne, ani zbyt tluste, ani
zbyt chude, zawierajace przecigtna iloSé sernika, soli, wody. Jakosé
mleka danej pojedynczej krowy waha gie bowiem w zaleznoSci od
tak wieln warunkéw, Ze na jednym poziomie nigdy sig dlugo nie
utrzymuje. Ze za$ te wahania jakodei odbijaja sie ujemnie na wra-
zliwym narzadzie trawienia u dzieci — powinniSmy zalecaé mieszane
mleko od wielu kréow, majace przecietny sklad staly. Ten wuzglad,
jakkolwiek natury niebakterjologicznej, tez przemawia za mieszaniem
mleka od wielu krow.

Polecajac ksiazke kolegi Serkowskiego wszystkim mitosnikom hy-
gieny i lekarzom praktykom, za ich podrednictwem radbym tei na nia
zwroei¢ uwage tych wladcicieli obor, ktérzy w zrozumieniu wlasne-
go interesu chea prowadzié racjonalne gospodarstwo mleczne.

S. ﬂg.

Wydawca: Dr. J. Kolinski. Redaktor: Dr. S. Sterling.
Jloasoaeno Ilenaypoto. I'. Joaas, 19 ®erpaas 1900 r. Druk K. Kolinskiej, Srednia 23.




MAGAZYN OPTYCZNY

SZYMONA URBACH A

w Lodzi, uliea Piotrkowska N 33,

ofrzymal Swiezo =z zagranicy znaczna ilosé towarow optyezuy =i, instenmentiw  ehirnrygicz-
uyeh, oraz junyeh przedmiofow w zakres optyki i ehirarg wii wehoilzaeyeh, Ceny amiark owi-
ne. Lekarzom odstepuje sie 10/, rabatu.
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Koncesjonowany

JARLAD WOD MIVERALNYSH STavciuve

egzystujaey od rokn 1875 przy

Aptece F, MULLERA w Lodzi.

Posilkujge sig najnowszemi aparatami, stale wyrabia

podiug najlepszych analiz
WODY MINERALNE SZTUCZNE,

najezedeiej uzywane, jak: Bilin, Ems, Erlenmeyera, bro-
mowa. Eger, Gieshiibler, Karlsbad, Kissingen, Krynica,
Marienbad, Selters, Sodowg, Vichy, Wiesbaden, Wil-
dungen, z pyrofosfor. zelaza etc. Mniej uzywane wody
zaklad przygotowuje na obstalunek w ciagu 6-ciu godzin.
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najprzystepniejszej z odstawa.
‘Bmelspo z [ozsfejuddisfzadleu
aJueo od Auojeq BU BUBMO]AISSD BPO M
AR ARMRIMM MM

YA YA A2
Woda destylowana na balony po cenie

N

Dr. S‘[amslaw Serkowska

b, asystent Uniwers. Chark.

wykonywa analizy chemiczno-bakterjologiczne do celbéw djagnos=

tyki lekarskiej (badania krwi, mocza i t. d.), hygieny (po-

wietrza, wody, produktow spozywezyeh) i przemyslu (browa-
réw, gorzelni, cukrowni, garbarni i t. d.).

<< hodz, ulica Piotrkowska N2 120. 25



ok XX1 wyiwnien. KRONIKA LEK ARSKA

poswiecona przegladowi postepow umiejetnosei lekarskich,
pod Redakcja D-ra Med. 0. Hewelkego i D-ra Jozefa Zawadzkiego.
Wydawca Dr. K. W. Sierpinski.
Wrychodzi dwa razy na miesiage zeszytami ohjetosel do 4 arkuszy dritku.
Kazdy zeszyt zawierd: prace oryginalne, dajace dokladuoy poglad na rozwéj medyeyny.
referaty zbiorowe lub pojedyncze z najeslnivjszyeh prac biezacego pismiennictWwa Yukar-
skiego Krajowego I zagranicznego, oceny dziel lekwrskich, korespondencie wlasne, zZagra-
niezne, wiadomosei bibliograticzne, wiadomosei tarapentyezne, wiandomosel pomnisjsze
i kronike miesigeczna,
Przedplata wynosi w Warszawie: rocznie rb. 7, polroeznie rb. 3 kop. 50, na prowineyi,
w Cesarstwie i za granicy rocznie rb. 8, pélrocznie rb, 4.

Adres Redakeji: Chmielna N 14, Administracji: Marszatkowska M 99.

Kaigoarna, Skiad Nut, lertepiantw | Pieai

l/ OLFF A

GleBETHMERA i V)

w Fodzi,
ul. Piotrkowska N 74, rog Pasazu Meyera.
Telefonu N 317.

P! S G

Przyjmuje prenumerate na wszelkie uza.snl;isn;n polskie 1w jezykach obeych
wychodzace badz perjodyczne, badz zeszytami oglaszane,
Posiada bogaty asortyment ksiazek polskich, francuskich i niemicckich, dopel-
piany wyehodzacemi nowosciami, poleca oblity sklad nut, zaopatrzony we wazel-
kie nkazujace sie nowosei krajowe 1 zagraniezne.  Zapo'rzebowania 2 prowincji
zulutwin odwrotna peczta. Sprowadsza nuly zasraniczng pod opaska w 8 — 10
dni od ehwili zamdwienin. Katalogi tak ksiazek jak 1 nat wydawnictw wlas-
nyeh wysyla na zadanie bezplatnia,
Skisd fortepianéw, pianin 1 melodykoréw posisda wielii wybér irstrumentbw
krajowych i zagranicznych.

G SprzedaZ na raty. Wynajem inetrumentéw.
L
e

3

(

ZAKLAD OPTYCZNY
St. LEWINSEKIEGO
Lodz, ul. Dzielna I.

Polaca:
Narzedzia chivorgiczne, pasy przepuklinowe 1 brzuszne, oraz wazelkie przedmioty
z zakresu optykl

"SKLAD MATERJALOW AFP'FE](I,'ZN YCH i FARRB
Prowizora Farmac

M. K ASPERKIEWICZA

w FODZI, Zgierska, rog rynku Baluckiego.
Srodki opatrunkowe, specy fiki, perfumerja 1 inne.
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3,5 APTEKA i
% ¢ VOSSAROWSKIEGO
% |
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rég S-go Benedylkta i Wolczanskiej

poleca:

Wody mineraine naturalne 1 sztuczne,
Wina leeznicze na wyborowem winie, Ke-
fr na wleku wyjalowionem (dostawa do

domu)
@. : . o

Skiad materjatow aptecznych
Seweryna Widerszala
w LODZI,

Poludniowa, rég Wschodniej.

Poleca: Materjaly apleczne. Speeyfiki krajowe i zagraniczne. Wina leeznicze 7 aptek
warszawskich: Karpinskiego i (ressnera. Wody mineralne naturalne i sztnezne, Kosmelyki

i perfumerjg, juk rowniez artykaly do tzytku domowega i technicznego.

Do nabycin we wezystlkich ksicgarniach.

W SPRAWIE SANATORJOW LUDOWYCH.

O wrartedci kElimaty swrojskiegeo PIZY leczeniu gruzlicy

zdania:
prof. A. Baginsky'ego, Prof. L. Baranowskiego, Prof, Ch. Biumlera, D-ra L. Berthensona,
Prof. Ph. Biederta, D-ra B. Chrostowskiego, D-ra Dettweilera, D-ra I Dobrzyekiego,
Prof. W. Ebsteina, Prof. [1. Eichlorsta, D-ra Gabrytowieza, Prof. A. Giirtnera, Prof. G
Gerhardta, D-ra 0. Hewelkego, Prof. 0. Henbnera, D-ra M. Jakowskiego, D-ra A Jarun-
towskiego, Prof. M. Kassowitza, Prof. G. Klemperera, Doc. D. Kuthy'ego. Prof. Landou-
zy'ego, D-ra J. Lazarusa, Prof. H. Lenlartza, Prof: E. Leydena, Prof. W. Leubego, D-ra
G. Liebego, D-ra Meissena, Prof. M. Mendelsohna, D-ra R. Michaelisa, Prof. 0. Minkow-
skiego, Prof, E. Mosuy'ego, Prof. F. Moslers, D-ra Nahma, Prof. Naunyna, Prof. C. Noor-
dena. Prof. IY. Pentzoldta, Prof. U. Roseubacha, Prof. Hosensteina, Prof. 1. Schrittera,
D-ra Selinltzena, D-ra A, Sokolowsklegzo, Prof. G. Stickera, Prof, Stofelliego, Prof. A. Striimp-
la, Prof. 1, Thomasa, D-ra Weickera, Doe. R. Welssmeyra, Prof. 1., Wernitkego, D-ra M.
Wierbickiego, Prof. W. Winternitza, D-ra F. Wolffa, D-ra Unterbergera.

1 tablica kolorowana.
Cena kop. 50.
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APTEREA

Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa
- B. Gluehowskiego

w todzi, Dzielna e 4.

POLECA:

e Wina mineralne naturalne réznych zrodel w wielkim
Zd, rapasie.
i Wody mineralne sztuezne podlug najnowszych podre-
l(f cznikow przygotowane.
A}":\ Kefir wlasnej fabrykacyi na mleku sterylizowanem
(— przygotowany.,

66/t~ ign na kazde sgdanie
J{ ¢ ) 1 i@ e,

Wina leeznicze na wyborowych hiszpaniskich i fran-
cuskich winach przygotowane jako to: Wino kakaowo-
chinowe (Vin de Bugeaud), Wino chinowe, Wine chinowe
z zelazem, Wino Condurango, Wino Coeca, Wino Kola,
Wino pepsy nowe slodkie (na francuskiem deserowem, 2%
pepsyny), Wino Rabarbarowe czyste, Wino Rabarbarowe
z korg chiny kréolewskiej, Wino peptonowe i Wino
piolunowe.

Ekstrakty lekarskie i preparaty farmacentyezne
w wielkich zapasaeh dla aptek i ambulatorjow
szpitaluyeh.

Barwniki do mikroskopji D-ra Griiblera z Lipska.
Przy Apteee jest urzgdzong

Pracownia Chemiczno-Rozliorowa

do analiz moezu, wody studziennej, oznaczenia dobroei le-
kéw, badan mikroskopowych i wszelkich analiz w zakres
hygieny wchodzgeych.

@ Wylaezna sprzedaz na Lodz ‘ @
%f Surowicy przeciwblonicznej D-ra Palmirskiego. %
(DD @)
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Odezynniki do analiz 0. A. F, Kahlbauma z Berlina. 1o
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Druk K. Kolinskiej. Sredaia 23.
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