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Du traitement des rétrodéviations utérines par le raccourcisse-
ment intrapéritonéal des ligaments ronds. XIII Congres inter-
national de médecine, Paris. 1900. Cena kop. 25.
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Tom II. Pazdziernilk 1900. e 10.

QZASOPISHO LERARSEIE

Przyczynki do kazuistyki zlamaf czaszki.

Podat Dr. Jan Swigtecki (z Wilna).
odezytana na posiedzeniu Cesarskiego Wilenskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, d. 31. Kwietnia 1900 r.)

(Rzecz

?

I. Strzaskanie czaszki. Wywichnigcie odlamu
kodci obejmujacego zatoke c¢zolowa wraz z gdérnemi
seianami oezodolow ku przodowi i ku gbrze. Pek-
nigeie kodei skalistej. Zgorzel czedciowa zrazdw
czotowyceh, Przepuklina mozgowa (prolapsus cerebi).
Ropien moézgowy. Wyzdrowienie.

D. 18. Styeznia 1896 r. przywieziono do szpitala miejskiego
w Krzemiencu Wolynskim wiedninka lat 30, ktérego przed 10 dniami
uderzono dragiem po glowie. Chory natychmiast padl bez czucia na
miejscu, ocknal dopiero w domu, na l6iku; jak diugo pozostawal bez
przytomnosci dowiedzie¢ si¢ nie mozZna; teraz, jak sic zdaje, jest
przytomny. Oprocz znacznego opuchnigceia obu powiek gérnych, do
wielkosei kurezego jaja, rzuca si¢ przedewszystkiem w oczy znieksztal-
cenie czaszki: wydaje si¢ ona nadmiernie dluga z powodu wypukle-
nia czgdei czolowej. Nad prawym lukiem brwiowym widnieje rana sko-
fna, 1 ctm. dluga 7z poszarpanymi brzegami, przez ktora wyplywa ciecz
majaca wyglad ropy; takaz sama cieez wyplywa z drugiej ranki,
mniejszej, na lewej powiece goérnej. Przez skore czola wyczuwaja
gig ostre brzegi odlamoéw strzaskanej kosei, C-ta 38°5. T.=100
(wieczorem). Przystapilem bezzwlocznie do badania. Wobec niewatpli-
wego strzaskania kodci czolowej tuz nad oczodolami z przemie-
szezeniem odlamkéw i przedziurawieniem skory, uwazalem za stogo-
wne przeprowadzié cigeie skérne od rany na prawym luku brwiowym
ponad nasade nosa ku rance w lewej powiece gornej, przedluiajae
je wobie strony na 5 ctm. w okolice skroniowe. Ciecie to, aczkolwiek
narazato na znaczny krwotok z przecigtych u samej nasady naczyh,
zwlaszeza Ze nie moglem uZyé tu pasa Esmarcha z obawy weidniecia
odtaméw kostnych w tkanke moézgowa, przedstawialo na razie t¢ do-
godnosé, Ze moglem je powiekezaé w miarg potrzeby, z czem wobec

C zasopismo lekarskie. T. IL 25
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istniejacego jui zakazenia nalezalo sie liczyé. Otrzymany w taki spo-
s0b plat skorny odgiatem wraz z czepcem feiegnistym ku gorze, co
poszto tem latwiej, Ze oddzielaly go od kofei duze skrzepy krwi,
omywane ciecza moézgordzeniowa. Po wygarnigeiu skrzepéw i oczy-
szezeniu rany, zauwazZylem, co nastepuje:
Od $rodka lewego brzegu nadoczodolowego prostopadle ku gorze,
a potem poprzecznie ponad zatoke czotowa, idzie w koSei szeroka szpara,
opuszezajaca sie nastepnie ku Srodkowi prawego brzegu nadoczodolo-
wego; szpara ta przechodzi z obu stron na gérne $ciany oczodolow. Od-
graniczony w ten sposob odlam kodci ezolowej, w ksztaleie czworobeku,
dlugoéé 5, szerokosei 3!/, etm., zawierajacy w sobie nieuszkodzona
zatoke czolowa, silnie wystaje ku przodowi' dolna jego czgéé wyste-
puje napu.od o cala swoje grubosé; gbrna jeszcze bardziej, ndy/, mie-
dzy wewnetrzna powierzchnia odlamu i zewnetrzng otac m]acc] kodci
czolowej szezélina ma 1/, ctm. szerokodei. Jeieli nacisnaé¢ odlam,
ruchomy na podobienistwo klawisza, to goérny jego brzeg zachodzi
dachéwkowato na odpowiedni brzeg kosei c&ol()\vc] mozna tu wiee
mowic¢ o zwichnicciu odiamu ku p1zod()Wl i ku gorze. Odf"l‘llll(ﬂd]d('}l
odlam szczeling wypelma zmiazdzona, gdzienie gd/le pulsu‘]ty a, tkanka
mozgowa; kawalki mozgu, wielkosei grochu; oddzielaja sie przy naj-
lZejszem dotknigciu grzbietem noza oprocz tego, z prawego konea
szezeliny, u prawego oczodolu. wyecicka obficie ciemnoszara kasza,
w ktérej bez wachania rozpoznalidmy przemigszana ze skrzepami krwi
tkanke mozgowa ze zgorzelinowego ogniska, widocznie znajdujacego
sie w tem miejseu. Od $rodka tylko co opisanej szpary kostnej poprzez
suew wiencowy idzie w kofci szezelina, milimeter szevoka, konczaca
si¢ u wierzchotka glowy; od dolnego jej konea na prawo odehodzi
wyginajace sie lukiem ku goérze nieco weisza szezelina, konhezaca sie
gdzie§ w prawej okolicy skroniowej. Kierunek
peknigé  objasnia najlepiej zalaczony obok
rysunek schematyczny (Fig. 1). Oproez tego,
w okolicy lewego guza czolowego znalazlem
dwa whbite wglab odlamki kostne, kazdy
o srednicy 7742 ctm; odlamki te usunalem
zupelnie, poczem okazalo sie, Zze twarda opona
w tem miejscu byla rozerwana na przestrzeni
2 c¢tm; rane te pozostawilem niezaszyta
Pig. 1. 7 obawy zaniesienia zarazkéw pod opone.
Wracajace do glownego odlamu i majae zamiar
wprawié go napowrdt w otwor, z ktirego byt wyskoesyl, od-
cialem z niego kawalek kofci z ponad prawego luku brwiowego,
chc@c w ten sposob zabezpieczyé wolny —odplyw zmiazdzonej
tkance mozgowej ze znajdujaceco sig w tem miejscu ogniska zgorze-
linowego — gdy jednak przyszio do wprawienia, ok azalo sig, ze tego
zadna miara uskuteeznié nie p(‘!dﬂbll(l podstawa odlamu, ~l\l.1dJJd( a
sig, _]dl\ wiadomo, 7 ezesei gornych &eian oczodolow, nie dala si¢ po-
ruszy¢ w pcmad.mym kierunku — widocznie w suc zelmy na podstdwle
czaszki weisnely si¢ nacieczone krwia czy tei ciecza mézgowa migk-
kie tkanki oczodolow.
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Aby uczynié owa podstawe dostepna dla palea lub oka nalezaloby
chyba zrobié¢ “ciecic wzdlui obu brzegow nadoczotowych i odsungé
tepymi bakami jabtka oczne ku (1010W1 -— nie odwal,ylem sie jednak
na to, bo obnazylbym szezeliny na podstawie mozgu i przecigtbym
naczynia dochodzace do pokrywajacej dolny brzeg odlamu skory lu-
kow brwiowych, a przez to zniostbym zupelnie odzywianie calego
skorno-kostnego platn. Tem mmiej moina bylo mysleé¢ o usunigein
salej wylamanej ezedei  kodei ezolowej, bo pomijajae, jui to, Ze
zmuszony bylbym w takim razie usunaé i zatoke czotowa, przez co
potaczyltbym niejako jame czaszkowa z jama nosa, — otworzylbym
tu jame czasyki na wielkiej przestrzeni i nie méglbym zalataé
Jej inaczej, jak tylko owym podejrzanej czystodci platem skor-
nym. Tak wige naleialo sie pogodzié z mienormalnem polozeniu odta-
mu, poczem.uie ])Ol,nstd,wtnh) mi nie innego, jak odwréeié plat skodny
ku dotowi i zaszy¢ rane, pozostawiajac po obu stronach otwory dla
przepuszezenia dlugich paskow gazy jodoformowej, ktorymi przeduzieli-
lem szczeling, resp. rang mozgu od pokrywajacej ja teraz skory.
W nocy chory bredzil, zrywal sie z toika, tak, ze trzeba bylo trzymad
go sila, uspokoil sie dopiero nad ranem; faeces et urinas oddaje pod
siebie. D. 19. Przy zmianie opatrunku okazalo sie, e jest jeszcze jedna
niezauwazona wezoraj szezelina na podstawie mozgu, mianowicie pek-
nigeie prawej kosei skalistej; z prawego ucha wycieka cieez mozgo-
rdzeniowa, czysta, bez domieszki krwi; podezas opatrywania rany wy-
cieklo jej okolo lyzeczki, sadzac za$ po &ladach na szyji i opatrunku
w ciagu nocy musialo jej wyjs¢ pare tyzek. Wytarlem wige ostroznie
przewod stuchowy wyZetym wacikiem sublimatowym i przykrytem
muszl¢g uszna opatrunkiem aseptycznym.!) Chory na zadawane
pytania odpowiada logicznie, tak np. powiedzial wiele ma lat
i kiedy stawal do poboru wojskowego. C. r. 38,%. C. w. 35,° 8.
D. 20. W nocy silne hredzenie i sen niespokojny, goraczka jednak w po-
rOwnaniu z poprzednim dniem mniejsza: 37, 6 rano, 36,° 8 wieczorem.
Przy opatrunku zmuszony bylem usunaé szwy, gdyz wskutek znaez-

‘) Wszelkie przemywania sa tu przeciwwskazane, przewodu przez to z mi-
krobdw nie oczyseimy, a W})Qd/lb je tylko mozemy do jamy czaszki. O§mielitem sig
wypowiedzic te slowa, mujac na wzgledzie kolegéw niespecyalistéw, kidrzy tylko
przygodnie zmuszeni sa, podawaé pomoe w wypadkach nagtych, i zazwyezaj, jak
to bylem nieraz swiadkiem, grzesza zbytnia wiarg w cudowne wlasnosei karbolu
i bubhm&tu Widziatem np. "dwa przypadki zlaman czaszki, gdzie chorzy czuli sig
znosnie az do chwili, kiedy w jednym przypadku felczer, w dlu”un lekarz — przemyli
ucho; na 2—3 dzien rhm/v umierali przy objawach ropnego Mpa.lema opon moézgo-
wych. Co dziwniejsza, Ze ten sam blad popelniaja podrgezniki ¢hirurgiczne, nawet
wzglednie nowe: tak np. w niedawno przelozonym na jezyk polski podlgclmku
Hueter-l.ossen'a na str. 34 csytamy: ,w przypadku wyply\vamd cieczy moézgo-
wej 7z ucha nalezy pl/(‘Sll/Yl\I]d(‘ pl/opmt stuchowy kilka razy dziennie plynem
aseptyeznym i wprowadzaé do zew netrznego przepustu sluchowego maly wacik kar-
bolowy lub sublimatowy, czesto zmieniajac tenze. Aczkolwiek nie jest on w_stanie
zatrzymac \V\ply\vu to jednakze czesto chroni ciecz zatrzymang w jamie bebenko-
wej od gnicia.“ Mojem zdaniem i ostatnia rada nie jest stuszna; jak wiadomo
utrata nawet wielkiej ilosei cieczy mdzgo-rdzeniowej zyciu bupomedmo nie grozi,
natomiast zatrzymana po nad tamponem ciecz, zawierajaca wymyte z przewodu
zarazki, niechybnie zmigsza sie z ciecza w jamie czaszkowej, a wtedy ropne zapa-
lenje opon staje sig rzeczg nieuniknion,

25*



— 366 —

nego napreZenia poprzecinaly skore, tak Ze po cofnigein sig plata
skérnego w gore, odlam czolowy polostal catkiem bez pokrycia.
D. 21. Sen spokojniejszy C-ta 37,° 2—37,°7. W lewej polowie czola, na
miejscu usunigtych podezas operacji malych odtaméw kostnych, przez
rang w oponie trwardej, wyszla przepuklina mol,gowa, (plolapsus
cerebrl) wielkosei orzecha laskowego — pulsuje takze moézg i w pra-
wej polowie gléwnej szezeliny. Dnia 22. C-ta 36,7 —37,° 6.
D. 23. Wyciek z prawego ucha znacznie si¢ zmniejszyl; wata nad
uchem coraz suchsza. C-ta: 37, — 37,93. D. 24. Przepuklina moéz-
gowa w lewej polowie czola dosiegla wielkodci orzecha wloskiego,
natomiast w prawej czesel szezeliny pulsacja si¢ nie zwieksza.
Wyciek z prawego ucha ustal zupelnie. C-ta 37,' 4—37,° 8 T.=88.
D. 25. Plat skérny przygoil sie do nizej lezacych kosci na calej
przestrzeni przedni jego brzeg dosigga tylko w posrodku do poprzecz-
nej czgsei gldwnej szezeliny, a z lewej strony do przepukliny mozgo-
wej, nie pokrywajac ich jednak, tak, Ze wywichnigty odlam czolowy
fwieci naga mleczno-biala kofcia.

w ciaggu nastepnych dwoch tygodni, podezas ktorych przepuklina
moézgowa i szczelina otaczajaca ~dlam pnk1_y}a gie ziarnina, bol rrluwy
ustal chory przestal goraczkowac¢ i wyprozniaé sie pod leblb, tak ze
juz mozna byto przystapié¢ do dalszych zabiegdw chirurgicznych.

11. Lutego, w celn wytworzenia. laczno-tkankowej blizny miedzy
wywichnietym i weiaz ruchomym odlamem czolowym i otaczajaca go
od dolu kofcia, przedsiewzialem operacje plastyczna: odseparowaltem
przedni brzeg platu skornego i naciagnatem go na suzezeline, z ktorej
usunatem nozyczkami kawalki tetniacej tkanki moézgowej; jednoczesnie
fcialem przepukling mozgowa w lewej stronie rany i praykrylem tymze
ptatem. Dodaé jednak naleizy, ze odcialem przepukling nie u samej
podstawy, a pozostawilem !/; jej czesci w nadziei Ze odegra ona rolg
korka zapobiegajacego wypadnieciu nowych zrazoéw mozgu. Lecz zaraz
na 3-ci dzieh zauwazylem, ze skéra pokrywajaca przepukling mozgows
obrzekla: zrobilem wiec w tem miejscu ciecie i wypuseilem okoto
tyzeczki metnego wysicku. Powstanie ropnia objasniam nie de&é do-
kladnem zeskrobaniem ziarniny u wrot, przepuklinowych. Zreszta,
dalsze gojenie szlo bez powiklan, plat prayrdsl, jama ropnia zabliZnila
gie zupelnie i na miejscu przepukliny pozostalo tylko nieznaczne,
lekko tetniace wklesnigeie, tak ze w koncu tego miesiaca eczolo cho-
rego mialo dosyé oryg 1nalny wyglad (por. fig. 2): dolna jego czesé
stanowila gladka, blyszezaca powierzehnia kostua, lezaca w jednym
poziomie z otaczajaca ja z trzech stron skora; tylko skora lukow
brwiowych lezala nad nia, t. j. powyzej. Powierzchnia ta, jak sie
rzeklo, blyszszala na podobienstwo kodci stoniowej, tak ze bylo wido-
czne, iZ przynajmniej blaszka zewnetrzna (lamina externa) ulegla
tu zgorzeli; wypadalo wiec czekaé az oddzieli si¢ ona, czy to w po-
staci sekwestrow (martwiakéw), czy tez zostanie wessang przez
wrastajaca od dolu ziarning (exfoliatio insensibilis). 1. Marca oddzie-
lila sie nareszcie blaszka zewnetrzna z odlamu czolowego, tak, Ze
z calej rany pozostala teraz ziarninujaca powierzchnia kostna, ktora
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tez w kilka dni pdzniej (6. II1.) pokrylem platem skérnym nasunietym
nafi z géry przy pomocy oslabiajacego ciecia, réwnoleglego do gérnego
brzegu rany, jak to pokazano na fig. 2 i 3:

Fig. 2. Fig. 3.

Nowopowstatej powierzchni rannej nie pokrywalem plastycznie,
pozwalajac jej ziarninowaé i zaciagaé sie blizna, liczac na to, Ze ta
ostatnia, rozciagajac przemieszczony plat skoérny, tem samem przy-
cinie lepiej ruchomy zawsze odlam do leiacej pod nim kofei czoto-
wej. I tak si¢ tez stalo, a chory odtad moglby byé uwazany za wy-
leczonego, gdyby nie niemoino$é podnoszenia lewej powieki gérnej.
(Ptosis palp. sup.) Z poczatku przypisywalem to niewyréwnanym
jeszeze zmianom w oczodole w bliskoSei m. levatoris palpebrae sup.,
pozniej jednak zaczatem przypuszezaé istnienie jakiejs centralnej
prazyeszyny. Zauwaiylem mianowicie, po raz pierwszy d. 3. IIL, Ze
chory, mimo absolutnego braku goraczki, miewa tetno znacznie przy-
spieszone (110—120), co mie wielee zaniepokoilo; otéz gdy 10. IIL
wystapil nagle obrzek i zaczerwicenienie lewej powieki goérnej (opadlej)
i gdy po przecigeiu wylato sie okolo lyieczki zielonej ropy, nabralem
prawie pewnosci, Ze gdzie§ powyZej w jamie czaszki znajduje sig
ropiefi.

12. III. Ciecie od otworu na powiece przez luk brwiowy ku
gorze, obnazajace wstepujaca cze$é szczeliny odgraniczajacej b. odlam
czotowy. Szezeling powigkszylem, oddlutowujac 1 ctm. kw. kodci
czolowej z ponad luku brwiowego, wprowadzilem palec pomiedzy mozg
i $eciane oczodolu, ropnia jednak nie znalazlem; tak wiee ropien
w oczodole nie byl opadowym, lecz rozwinat si¢ samoistnie.

W ciagu nastepnych 3 tygodni chory nie goraczkowal; czul
si¢ jak i przedtem doskonale, a nawet odzyskal wladze w powiece
gornej; tetno jednak, wynoszace w pozycji lezacej 90—100, gdy
chory stal lub chodzil, dochodzilo do 130. Poniewaz przy wystuchi-
wanin serca szmeréw dostuchaé sie nie moglem, zaczalem znéw do-
szukiwaé sie przyezyny takiej nadmiernej jego pobudliwodei w moézgu.
Wyprawdzie wiedsziatem bardzo dobrze, Ze np. przy ropniu moézgowym
predzej nalezaloby oczekiwaé zwolnionego niZz przyspieszonego tetna,
gdyz wtedy wzmagaé si¢ powinno ciSnienie wewngtrz-czaszkowe;
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sadzilem jednak, Zze w danym razie czynnik ten mog! pozostaé bez
wplywu, gdyz istniaty szerokie rozdarcia opon mozgowych, przez
ktéore nadmiar cieczy mozgowej mogl przedostaé si¢ np. do naczyn
chtonnych zewnatrz-oponowych. Rzecz prosta, Ze rozumowania po-
dobne nie upowaznialy wecale do jakiejkolwiek interwencji chirur-
gicznej, to tez zdecydowalem sie na nowy zabieg wtedy tylko,
gdy zauwazylem nowy objaw, ktorego sobie wytlomaczyé nie mo-
glem, mianowicie: znaczne poglebienie wklesniecia na miejscu
bytej przepukliny mozgowej, ktore przytem tetnié przestalo.
5. IV. oddlutowatem znéw 1 ctm. kw. koSci czolowej na zewnatrz od
gzezeliny odgraniczajacej, przyrosniety teraz, odlam kostny, poczynajac
od dolnego brzegn otworu, przez ktory przechodzila niegdy$ prze-
puklina, wdol; rang na razie zatamponowalem, gdyz krew zalewala
mi pole operacji; dopiero nazajutrz obnazylem mozg i gdy zabieralem
si¢ do robienia probnej punke§i, zauwazylem, Ze z dna rany, z otworn
w tkance mozgowej, zaczyna sig saczyé cienkim strumykiem ciecz,
majaca wyglad gestej Smietany. Otwor ten rozszerzylem szczypesy-
kami Péan’a i wypuscitem lyzke stolows owej plynnej tkanki mézgo-
wej. Na drugi dzien wydzielina z rany miala juz wyglad zwyczajnej
ropy, przyczem temperatura ciata podniosta sie do 38°4, lecz tylko
na dzien jeden, poczem spadila do normy i taka pozostala az do za-
gojenia sig rany, co jednak nastapilo dopiero w 3 miesiace potem,
gdyz przez dren stale wydzielala sig ropa. Nie mogac wytlumaczyé
sobie tego dlugiego ropienia, d. 25. Czerwca zdecydowalem sie odse-
parowaé skoére od ropiacej przetoki, przetoke rozszerzylem na tepo
i wypelnilem mocno gaza jodoformows. Nastepnego dnia udalo mi
sig obejrze¢ jame ropnia, wielkosei duzego orzecha laskowego; wy-
Scielajaca ja watla ropiejaca ziarnine (membrana pyogenica) wyskro-
balem ostra lyzeczka, poczem zagojenie nastapilo bardzo szybko, bo
juz 7. Lipea dren usunatem, a 15. rana zagoila si¢ calkowicie i chory
nakoniec opuscil szpital. Dodaé nalezy, Ze pod koniec pobytu chorego
w szpitalu dat sie slyszeé skurezowy szmer u wierzcholtka serca, co
nakoniec dostatecznie objasnilo niezwykle zachowanie si¢ tetna.
Prawdopodobnie wige chory zaraz po wypadku przebyl jakies zapale-
nie wsierdzia, boé¢ trudno pruypuszezaé, aby wada serca rozwinaé sie
mogla jedynie wskutek uderzenia po glowie; przynajmniej o ile mi
wiadomo, uikt jeszcze dotychezas nie opisal organicznej wady serca
jako objawu neurozy traumatycznej.

We dwa lata potem mialem sposobnosé ogladaé¢ znéw mego cho-
rego: pod wzgledem psychicznym zdréw zupelnie; zadnej przemiany
w usposobieniu nie zaszlo; uwypuklenie czola w okolicy glabellae
bardzo widoezne, ko$é jednak w tem miejscu (b. odlam ezolowy)
niernchoma; wade serca (insufficientia valv. mitralis) stwierdzi¢ teraz
bardzo latwo. (D. n.)

L =TT r—
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(ranice whadzy zawodowe lekarza 0 stawowiska prawa T efgh

Napisal Dr. E. Sonnenberg.

( Ciag dalszy).

IV. Dokonywanie zabiegu leczniczego za zgoda chorego,
lecz bez wskazania lekarskiego.

TRESC: Wskazanie lekarskie, jako drugi warunek legalnosei zabiegu.
Dogadzanie kaprysom klienta. Lekarz wobec beznadziejnie chorego. ,Gnadenstoss®
w pojmowaniu poetéw i belletrystow. Skracanie Zycia ze stanowiska prawnego
i ctyeznego. Kuthanasia, czyli sztuka ucsynienia cierpien przed$miertnych mniej
dotkliwemi.

Widzielismy wyzZej, iz zezwolenie pacjenta na uskutecznianie
zabiegu leczniczego stanowi integralny warunek legalnodei zabiegu.
Nie znaczy to bynajmniej, aby lekarz mogl imaé sie kaidego zabiegu,
jaki mu chory zaproponuje. Wezmg przyklad najzwyczajniejszy. Do
lekarza moze sig zwroci¢ kobieta, znajdujaca sie w stanie odmiennym,
z zadaniem przerwania ciazy. Ciaza moze by¢ dla niej ze wzgledow
rodzinnych, towarzyskich lub wprost z° wyrachowania, rzecza wysoce
nie pozadana. Czyz dla zadosyéuczynienia Zadaniu klientki wystarcza
lekarzowi powody, na jakie si¢ przybyla powoluje? Naturalnie, Ze
nie. Do wywolania sztucznego poronienia brak tu jest potrzeby w in-
teresie zdrowia lub Zycia, czyli brak wskazania lekarskiego. Gdyby
lekarz dogodzil zZadanin tej kobiety stalby si¢ wspélwinnym zbrodni.

Aby wiec przedsighrany zabieg leczniczy byl legalny, niezbedna
jest, proez zezwolenia klienta, obecnosé innego jeszeze warunku. Tym
warunkiem jest nauvkowe uzasadnienie zabiegu. To, co sig
ma zamiar zastosowaé¢ przy lozu chorego, powinno z punktu widzenia
interesow zdrowia, odpowiadaé rzeczywistej potrzebie. MoZna przed-
siebraé¢ zabiegi, nie majace wprawdzie bezposredniego zwiazku z inte-
resami zdrowia pacjenta, jak naprzyklad, zabiegi kosmetyczne (ryno-
plastyka i t. p.), lecz nigdy, naturalnie nie wolno przykladaé¢ reki do
zachodow, noszacych cechy wystepne, lub do takich, ktéreby dogadzaly
chociazby tylko kaprysom klienta.

Z jakiemi nieraz zwraeaja sie do lekarzy zadaniami, za przyklad
niech postuzy nastepujacy fakt auntentyezny.

Do jednego z lekarzy, w mieseie niemieckiem Zittau, zwrocit sie
student. Przybyly opowiedzial lekarzowi, Ze studjuje prawo i uroz-
maica sobie studja pojedynkami, dodajae, Ze mial juz kilka pojedyn-
kow, lecz wyehodzit z nich zawsze calo, % czego wlasnie jest nieza-
dowolony, poniewaz pragnalby bardzo mieé na swej twarzy dowody,
ktoreby Swiadezyly o jego odwadze. Nieszezesliwy bursz prosit lekarza,
by zecheial uzaradzi¢ jego utrapieniu i zrobil mu na twarzy kilka
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nacieé, ktoreby pozostawily trwale blizny. Lekarz, naturalnie, nie
uczynil zadosé prosbie tego obiecujacego mlodzienca.!)

Idzmy dalej. Czlowiek beznadziejnie chory i uginajacy sie pod
bezmiarem bélu blaga swego lekarza, aby zlitowal sie nad nim
i skrocit przynajmniej, gdy mu juz pomédz nie moze, jego meczarnie.
Czy lekarz moze uledz podobnemu Zadaniu chorego ?

Poruszam powyiZsze pytania ze wigledu na to, iz znalazly sie

glosy, ktore — pod pozorem uczuciowyeh a przesadnyeh porywow —
stawaly po stronie rozwiazania tej kwestji w znaczeniu twierdzacem.
Jesli mozna — oto jak rozumowano — mieé litodé i dobijaé¢ zdycha-

jace zwierze, to dlaczegézby nie mieé¢ litosei nad czlowiekiem, dla
ktérego juz niema ratunku, a ktéry uosabia bolesé, sam widok jakiej
rozdziera i krwawi serce?

Zagadnienie to pociagalo wyobraZznie i wieln belletrystow, a uczu-
ciowa strona jego byla wyzyskiwana jako tlo i weielona do utworow
zkadinad nawet wiekszej wartoSci artystycznej. W romansie, naprayklad
,La sacrifiée’* bohater Dr. Morget, obiecuje swojemu przyjacielowi,
dotknietemu atakiem apoplektycznym, iz skroci jego meczarnie, jezeli
w dalszym przebiegu choroby wystapia objawy, ktére nie pozostawia
juz zadnych widokdéw uratowania mu zyecia.?) Jakoz wkrétee zlo-
wrézbne objawy nie omieszkaly nastapi¢ i M., przynaglony natarcuzy-
wem Zadaniem, jakie wyczytal w spojrzenin, dreczonego cierpieniami
przyjaciela, spelnia obietnice i truje go morfina.

W innym znoéw utworze, obfitujacym w sceny rzewne i uczuciowe,
znajdujemy zupelnie podobna fabule i uklad powiesciowy?). Przyjaciel
mlodego lekarza, zapatrzonego w ponury los swego ojea, ktory byl
dotkniety nieuleczalnym obledem, pozostawal od wielu lat pod
grozba zlowrogiego widma dziedzicznosSei. PoZerany trwoga wy-
moégl na lekarzu przyrzeczenie, iz go otruje, gdy przewidywania
jego sig spelnia. Chwila spelnienia obietnicy nadeszta. Choroba coraz
wiecej opanowywala umyst nieszezesliwego. W przeddzien zupelnej
utraty zmystéw wzywa do siebie lekarza. Ten daje sie ujaé wspol-
czuciu i, zdjety litoSeia, spelnia obietnice.

Poglebienie bedacego w mowie zagadnienia znajdujemy i w innym
romansie Heyse'go p. t. ,Auf Tod und Leben*, oraz w powiesei
Teodora Storm’a: ,Kin Bekenntniss‘

Lecz powrdémy do postawionego pytania: czy moze lekarz wobec
beznadziejnie chorego a wstrzasanego meczarniami ciezkiego konania,
rzadzié si¢ uczuciem ?

Ze stanowiska prawnego i etyeznego odpowiedZ na pytanie po-
wyZsze jest jasna i prosta: pozbawiajacy kogo Zycia, na usilna tegoz
prosbe, postepuje wprawdzie zgodnie z wola szezegdlna, leez obraza
wole ogolna, ktora ustanowila przepisy, ochraniajace zycie, w wido-
kach interesu pospolitego *). Zycia wige nikt niema prawa odbieraé,

1) Allgemeine Medicin. Central-Zeitung. 1894. 22. VIII. 2) Edouard Rod:
,La sacrifiée. Lausanne 1892. 3) Paul Heyse: ,Die schwerste Pflicht* (tra-
gedja). ) Albert Friedrich Berner: ,Lehrbuch des deutschen Strafrechtes®. 1863.
W tiomaczeniu polskiem przez prof. Matkowskiego: ,Prawo karne* Warszawa,
1866. Str. 111.
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tembardziej lekarz, ktérego obowiazkiem jest opdzniaé, chociazby na
godziny i minuty gasnace Zycie. Skracanie Zycia byloby niezgodne,
z duchem powolania lekarskiego i uwlaczaloby szezytnodei nauki,
oddanej na uziytek cierpiacej ludzkosci. Zresszta, czynié inaczej, zna-
czytoby nie liezyé sig z ruzeczywistodeia. Naleiy bowiem nie zapo-
minaé, ie rzeczywistod¢ nieraz klam zadaje naszym przewidywaniom
i szydzi z najprawdopodobniejszych przypuszezen naszych. Chyba
kaidy z lekar'/y potrafi uprzytomnié sobie chociaiby jedno zdarze-
nie ze swej iyciowej praktyki, kiedy to stan chorego nie wzbudzal
w nim juz Zadnej nadziej, a stojac bezsilny przed 10/,em cierpiacego,
oczekiwal z cala pewnoscia rychlej juz katastrofy, az tu nagle w stanie
chorego nastgpowal zwrot niespodziewany ... Nie jesteSmy przeciez
nieomylni, a wiedza nasza nie jest znoéw tak doskonala, aby moZna
rawsze bylo obliczyé sily Zywotne ustroju ludzkiego.

Lekarz wige, stojacy na wyiZynie postannictwa, nigdy nie po-
winien si¢ da¢ unies¢ do tego stopnia, aby goraco odczute cierpienia
pacjenta oraz bolesne blaganie dogorywajacego, zagluszyly w nim
glos obowiazku. Jedyne, co lekarz moZe i powinien zrobié tam, gdzie
fmierci zazegna¢ juz niepodobna, gdzie chwila zgonu, pomimo naj-
suezerszej wiedzy odwrécié sie juz niedaje, to skierowaé swdj wysilek
ko temu, aby udrgezenia przed$miertne uczynié¢ konajacemu liejszemi
i chwilg nieodzowna a tragiczna — mniej bolesng. To bedzie praw-
dziwa i ostatnia posluga, jaka on odda choremu i posluge te juz
z dawien dawna zaliczano do zadan sztuki lekarskiej (Euthanasia).

V. Zabiegi lecznicze nie usprawiedliwione rozmiarami cierpienia.

TRESC: ,Delirium operatorum® w dsmem i dziewiatem dziesigcioleciu.
Oddziatywanie przeciwko tym przejawom. Zjazd lekarzy angielskich w r. 1894.
Ginekologowic amerykanscy. Projekty, wniesione do senatu kanadyjskiego i par-
lamentu stanu Michigan. Przejawy, o jakich mowa, ze stanowiska etlyki.

Zastosowanie przeciwgnilnego i bezgnilnego fraktowania ran
stanowilo, jak wiemy, dobe przelomowa w chirurgji. Z owa chwila
technika operacyjna weszta w nowy a wspoélezesny nam okres swego
rozwoju. Uciazliwe zadanie leczenia ran, czgste powiklania poopera-
cyjne, jak zgorzel szpitalna, rézia przyranna i t. p., ktére przed sidd-
mym dziesiatkiem obecnego stulecia stanowily postrach operatoréw,
dzi§ przestaly juz niepokoié. Wprowadzenie metody przeciwgnilnej
zaznaczone zostalo niezwyklem ozywieniem dzialalnodci pracownikéw
na tem polu medyeyny. Majac w nowej metodzie znaczna rekojmie
bezpiecznego operowania, zaczeto stosowaé zabiegi, jakie przeszty
najdmielsze nawet marzenia dawnych lekarzy.

Udoskonalenie jednakze techniki operacyjnej wywolalo i mniej
pozadany skutek.

Operator, majac przedtem do czynienia % wrogiem niewidzialnym,
musial rozwijaé w sobie spostrzegawezo$¢ kliniezng, postepowaé
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z wiclka ostroZnodcia i starannie rozwazaé wszelkie szanse, zanim sie
podjat zabiegu operacyjnego. Wymienione zalety wraz z nows technika
zaczely sie stawaé rzadszemi. Do zachoddéw operacyjnych zaczeto
uciekaé sig¢ zbyt latwo i nieoglednie. Kierunek zachowawezy w chi-
rurgji schodzit coraz bardziej z widowni: zaczeto obeinaé i usuwaé
z ustroju nietylko to, co bylo dla tegoi rzeczywiscie szkodliwem, lecz
i to, co w danej chwili za" takowe uchodzito. Whplynetly zwlaszcza na
te mepoi@ddne objawy efemeryczne, krotkotrwale, poglady innych
dziedzin nauki, przy pomocy ktorych tlomaczono prayczyne wieln
cierpien.

Grzeszyli w tej mierze zardwno chirurgowie, jak i ginekologowie.
Kastrowano wiec histeryczne kobiety w przekonaniu, ze ta droga
usunie sie najpewniej podstawowe cierpienia ; usuwano jajniki przy
przewleklych cierpieniach tyehZze; w ciagu krotkiego czasu ogloszono
znaczng ilo8é wyluszezen nerek; usilowano nawet osiagnaé wyleczenie
ostrego obledu przy pomocy usuwania calej polkuli mozgu i t. d.?)
N6z w rekach wielu chirnrgéw i ginekologéw stawal sie nie tyle
srodkiem, ile celem zabiegow krwawych i dogadzal sklonnodeiom
ambitnym operatora; im rekoczyn byl niezwyklejszy i dwietniejszy,
tem wigcej mial dla niego powabu.

Leez nie tylko w celach leczniczych przedsigbrano najryzykow-
niejsze operacje; uciekano si¢ do nich lekkomyslnie i w celach roz-
poznawcezych. Do jakiego stopnia dochodzil ten szal, zwlaszceza
u ginekologdéw, cechuje wymownie fakt, jaki czesto przytaczal Le-Fort,
gorliwy przeciwnik tego kierunku. Otdz Le-Fort spotkal byl raz
znajomego ginekologa, ktory w rozmowie miedzy innemi wzmiankowal
o pewnej chorej, do ktorej byl wezwany, a ktora skarzyla sie na
dolegliwodci w okolicy podbrzusza. ,Rodzaju cierpienia — opowiadatl
ginekolog — rozpoznaé nie moglem. PoniewaZ nie mozna bylo usku-
teczni¢ wewnetrznego badania; aby nie uszkodzi¢ blony dziewiczej
postanowilem wykona¢ probng laparatomje. Po uskutecznieniu ope-
racji okazalo si¢, Ze Zadnego cierpienia nie bylo.* 2)

Polowa oOsmego dziesigeiolecia -odznaczala si¢ najwickszem na-
pieciem w omawianym kierunku. Od owej jednak chwili nastepowat
powolny zwrot ku umiarkowaniu. Przyezynila si¢ do tego, miedzy
innemi, postawa, jaka zajeli w tej mierze wybitni chirurgowie, jak
wzmiankowany Le-Fort i inni. Nie podzielajac panujacego zaslepienia,
nawotywali oni swyech towarzyszy do wiekszej pow SLitwli\wéc'
Z ginekologow powstawah przeciwko goraczee krajania Schloed
Martin, Olshausen, O'Reilly, Doleris.

Na pocaa‘tku dziewiatego dziesigeiolecia pogon za bezcelowymi
i ryzykownymi uzabiegami operacyjnymi, jakkolwiek juz znacznie
ostabla, catkowicie jednak jeszecze mnie mincla. Najlepszym fego
dowodem, iz na jednym ze zjazdow lekarzy angielskich w r. 1894
nader cierpkie uwagi w tej mierze byly wypowiedziane przez Banks’a.
Tenze zarzucal chnuwom iz w zbytniej pogoni za nowymi zabiegami

1) Prof. A. S. Tauber: , X woprosu o chirurgji briusznoj pu}(M, (Wracz
1894, Nr. 51). #),Journal de Médecine de Paris® 1897. 7. 1L (,, Wracz“ 1897, Nr. 7.)
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zatracaja z oczu to, co mie¢ powinni przedewszystkiem na uwadze,
a misnowicie: chorego. Wieley chirurgowie — oto slowa Banks'a —
stawiali zawsze na pierwszym planie chorego, $wietny za§ zabieg
operacyjny byl dla nieh rzeeza podrzedna. Moéwca nawolywal do
umiarkowania i radzil, aby z probowaniem nowych zabiegéw zbytnio
sie nie spieszyé i krytyezniej oceniaé to, co podaja za nowe.!) System
lekkomyslnego uciekania sie w praktyce ginekologicznej do noZa
znalazt zwlaszeza chetnyeh i gorliwyeh wyznawcow w Ameryce.

Jednostronne a modne wierzenia, jakoby wiekszo8¢ -eierpien
kobiecych zalezna byla od rieprawidlowodei ich narzadow pleiowych,
znalazly wirdd ginekologéw amerykanskich dobry grunt. Najrozmaitsze
cierpienia kobiet spyehano na karb zaburzei plciowych i bez dosta-
tecznego uzasadnienia i stwierdzania swyech przypuszezen, praystepo-
wano do leczenia kobiety z nozem w reku. Goraczka operowania
kobiet dochodzita w Ameryce do tego stopnia, Ze jeden z wzietszych
tamtejszych ginekologéw, trzeZwiej i lepiej snadz na zadanie lecz-
nictwa sig zapatrujuacy, Goodell, odezuwal potrzebe przy kazdej spo-
sobnosci, badz to na swych wykladach, badz tei na zebraniach lekar-
skich, nieustannie przypeminaé lekarzom niestosownosé ich postepo-
wania. ,Pamigtajcie, panowie mawial on — Ze u kobiety précu
organdw rozrodcezyeh, sy jeszeze inne narzady ! ?)

Przyktad ginekologow zaczal juz w Ameryce oddzialywaé
i na psychiatrow.

W r. 1892 komisja, wydelegowana dla zbadania jednego z za-
kladéow dla oblakanych, w stanie Pensylvania, znalazla w jednym
7 oddzialow zakladu cztery kobiety po Swiezo wykonanem wyluszezeniu
jajnikéw, oraz liste, na ktéra wniesiono imiona 50-ciu innych kobiet,
na jakich postanowiono uskutecznié te sama operacje. Z przepro-
wadzonego z tego powodu $ledztwa okazalo sie, Ze zarzadzajacy za-
kladem lekarz, powzial za prawidlo usuwaé jajniki wszystkim obigka-
nym, u ktoryeh przypuszezal powstanie cierpienia na tle zaburzen
pieiowych. ?)

Upodobanie do operacyjnych zabiegéw wurosto w Ameryce do
takich rozmiaréw, Ze w nozu zaczeto upatrywaé nietylko Srodek, ktéry
powinien usuwaé rozmaite jui rozwinigte cierpienia, lecz i Srodek
zapobiegawczy przy pomocy ktérego, moznaby zapobiedz szerzeniu sig
cierpien, przekazywanych droga dziedzicznosei. Pewien amerykanski
lekarz podnidést w miesieczniku ,Litterary Digest* mysl, aby wszyst-
kich epileptykow i umyslowo chorych... kastrowaé. Kastracja —
zdaniem wnioskodawey, odgrywalaby role $rodka przeszkadzajacego
rozmnazaniu si¢ ludzi psychicznie echorych?). Byli wige tacy, co sg-
dzili, Ze owej tajemniczej a okrutnej sile, pod wplywem ktérej umy-
stowe cierpienia rodzicOw ezgsto przechodza na potomstwo, a prze-
ciwko ktérej bezsilnemi si¢ nieraz okazuja wychowanie i hygjena,
najpewniej jest przeciwstawi¢ — ndz.

1) The British Medical Journal 1894. X. (Wracz 1894, N. 42). ?) Wracz
1890. Ne 8. 3) ,,The Lancet* 1893. 4 IIL. ,Bpaas“ 1893, M 9. *) ,Revue Scien~
tilique* 1894 7. VIL (Bpaws 1894 N 29).



374 —

Ze pomyst powyiszy nie wszystkim wydawal sie dzikim, brutal-
nym i nieludzkim, dowodem jest, iz znalazt gorliwych oredownikow.
Otéz w Kanadzie goraco go podtrzymywali prawnicy i przedstawili
nawet senatowi do uchwaty.!) Taki sam projekt wniesiono w r. 1894
do parlamentn stanu Michigan. ?) Zadano prawa kastrowania wszyst-
kich epileptykéw i umyslowo chorych przed wypuszezaniem ich
ze szpitali. Projektodawcy zadali nawet rozciagniecia tego prawa
i na waZniejszych przestgpeéw — recydywistow, skazanych za po-
wtarzanie przestepstw przez sady po raz trzeci.

Dzi§ przejawy, o jakich mowa, naleza juz prawie do przeszlosei.
JeZeli jeszeze gdzieniegdzie wystepuja, to rzadko i w kaidym razie
w postaci lagodniejszej. Kierunek zachowawezy, ktory byl zawsze
idealem w chirurgji, powrocit znéw do swych praw. Jest bowiem zbyt
jasng rzecza, e sutuka chirurga miedci sie¢ nie tylko w technicznej
stronie zabiegu operacyjnego lecz tkwi w orjentowaniu sie w calo-
ksztaleie zjawisk chorobowych i w umiejetnym wyborze wskazania
leczniczego. To samo da sie powiedzie¢ i o ginekologji. ,Dobry

ginekolog — oto slowa Doleris’a — powinien byé terapeuty zawsze,
operatorem za8 — czasem.'* 3)

Operacyjny zabieg, zwlaszeza polaczony z utrata waZniejszego
narzadu, musi byé uwazany za Srodek ostateczny 1 powinien byé
stosowany w braku innych skuteeznyeh $rodkéw jedynie tylko wtedy,
kiedy zachodzi nieodzowna tego potrzeba. Dokonywanie zabiegu
leczniczego, ktory rozmiarem przewyZsza rozmiary cierpienia, prze-
ciwko jakiemu zostat uzyty, chociazby i byl uskuteczniony z naj-
wiegkszg zrecznoscia, wytraca operatora z tej normy, ktora powinien
mieé zawsze na uwadze i nietylko nie stanowi o umyslowym zasobie
i zdolnosci chirurga lub ginekologa, ale jest, jak sie dosadnie wyraia
Luczkiewicz — ,,wystepkiem przeciwko nauce, sumieniu i ludzkosei.'**)

(D. e.n)

7 Przytulku poloZniczego przy szpitalu malzonkow
Poznanskich za lata 1897, 1898 i 1899.
(Podlug odezytu wygloszonego w Tow. Lek. Lodzkiem, dnia 21 Marca 1900 roku).
Podat Dr. Jozef Saks.
(Dokoriczenie.)

Znakomita ilo§¢ porodow przebiegala w przytulku normalnie,
a co z tego wynika, ilo&¢ operacji byla nieznaczna. Wszelkich reko-
czynéw (nie zaliczam tutaj zaszywania krocza) dokonalem w czasie

?i‘ip Lancet“ 1894. 8. }\[I %) ,,Klinisch-therapeutische Wochenschrifi®.
3) ,La Presse médicale®. 1896. 7. X. *) Prof. Henryk Luczkiewicz: , Kurs prope-
deutyki lekarskiej“. W‘usza\\tt 1876, Str. 188.



omawianym w przytutku 19. W 3 pruzypadkach zakladalem kleszeze;
raz z powodu krwawienia podezas porodu; drugi raz z powodu podnie-
sionej cieploty rodzacej przy porodzie trwajacym juz 48 godzin;
w trzecim przypadku — rodzaca zostala specjalnie skierowana do
szpitala dla dokonania na niej operacji kleszezowej. We wszystkich
trzech przypadkach otrzymalem dzieei Zywe (w jednym przypadku
omdlale, lecz szybko przywrdéeone do zycia).

W jednym przypadku dokonalem wymozdzenia przy wypadnieciu
nietetniacej pepowiny obok czaszki u pierwiastki, dotknigtej mweze-
niem miednicy; poréd od 36 godzin, béle silne, przodoglowie znaczne,
objawy silnego ucisku na czedci migkkie drog porodowych; w jednym
przypadku zmuszony hytem dokonaé cigcia cesarskiego po bezskutecznej
probie wymozdzenia.l)

W 2 przypadkach miatem do ezynienia z loZyskiem przodujgcem;
obfite krwawienia, datujace od kilku tygodni; poczatkowo stosowane
bylo tamponowanie pochwy, a nastepnie przy dostatecznem otwarcin
macicy obrét na nézke z b. powolna ekstrakcja. W trzech przypadkach
dokonalem obrotu przy ukos$nem potozeniu ptodu; wydobycia reeznego
plodu dokonalem dwa razy: raz przy poloieniu pofladkowem ze wugle-
du na meposuwame sig porodu, drugi raz przy porodzie prredwezesnym
w VI miesiacu ciazy pray otwareiu macicy nieznacznem ze wazgledu
na krwawienie, w jednym pakoniec przypadku zakladalem kleszeze,
na rodzacej; dotknigtej ciezka rzucawka, trwajaca przeszio 24 godzin.
O wydobyeciu recznem poplodu wyiej wspomniatem, tutaj dodam tylko,
7e trzy razy zmuszony bylem usuwaé resztki poplodu w okresie po
pologowym; we wszystkich praypadkach prawie stala, choé nieobfita
wydzielina krwawa nasuwala podejrzenie obecnoSci ciala obcego
w jamie macicy. Usuwalem resztki li tylko za pomoca paleca w uspieniu;
uzywanie wszelkich skrobaczek uwazam, conajmniej, w tych przypad-
kach za zbyteczne; w trzech, nakoniec, przypadkach dokonalem wyty-
zeczkowania macicy po poronieniach. Na tem konhcze omowienie okresu
porodowego, aby zajaé sig poporodowym.

Slow kilka o postepowaniu naszem podezas okresn popologowego.
Zadnyeh przemywah pochwowych sig nie robi; zadawalniamy sig
obmywaniem narzadéw zewng¢trznych; w szezegélnych tylko przypad-
kach na wyrazne me zlecenie, przeplukuje si¢ pochwe odpowiednim
§rodkiem.

Dziecko przyklada sie do piersi najczeS$ciej w 12 godzin po po-
rodzie; pozycji suczegllnej, np. statego poloienia na krzyiu nie zalecam
potoznicom; p()/walttm im nawet w Llllﬂ godzin po porodzie lezeé na
boku (rozumie sie %e po zaszyciu kroeza, przy powiklaniach okresu
popologowego postqpowanle jest odmienne.  Wstawaé pozwalam
potoznicy, kiedy tylko zechce, i bardzo czgsto si¢ zdarza, e dziew-
czgta podnosza si¢ z lozka trzeciego dnia. Gdy Kiistner wystapil na
zjezdzie lekarskim w Berlinie z uwagami swojemi w sprawie wczes-
nego podnoszenia sie z 10zka poloznic, otrzymal energiczna odpowiedz

1) O tym przypadka patrz: ,Czasopismo Lekarskie* Ne12 r. 99 str. 528
w sprawowaniu z posiedzenia Tow. Tiek. Eédzkiego.
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ze strony Olshausena, uwazajacego takie postepowanie za szkodliwe,
Kiistner na zarzut Olshausena odpowiedzial krétko i weztowato, ze
twierdzenie swe opiera na obserwacji, Olshausen za$ swoje na
teorotycznyeh rozumowaniach.

Ze swej strony zapewni¢ moge najkategoryczniej, Ze wstawanie
wezesne potoznicy lub zmiana poloZenia w tozku choéby zaraz po po-
rodzie ani w jednym przypadku nie odbijaly si¢ ujemnie na zdrowiu
poloznicy. Zwijanie si¢ narzedow pleiowych po porodzie nastepowalo
badz co badz nie gorzej, jesli nie lepiej; dodaé w tem miejscu zaraz
winienem, zZe kobiety zameZne, a szezegolniej wielorodki, rzadko opu-
szezaly loiko wezesnie; niewatpliwie wigksze ostabienie i tradyecija
o konieczno$ci dluiszego spokoju w okresie popologowym byly przy-
czyny tego. Nie chcialbym jednak byé Zle zrozumianym; pozwalajac
poloznicom w przytulku na wezesne podnoszenie sie z toika, zwalezal-
bym takie postepowanie w praktyce prywatnej w sferze ludnosei ubo-
giej. Poloinica, podnoszac sig weze$nie w przytutku, wstaje na chwilke,
niema Zadnego zajecia, po chwilece wiec znéw sie kladzie; w praktyce
7a$ prywatnej wstawanie wezesne jest prawie identyczne z imaniem
sig cigzkiej pracy gospodarskiej, co niewatpliwie najniekorzystniej od-
bi¢ sie musi na oslabionym ustroju kobiecym.

Pod wzgledem dyety u normalnych poloznic tei nie jestem zbyt
ostrozny; juz drugiego dnia pozwalam na mieso rosotowe i bulki, jesli
tylko poloznica ma apetyt po temu, a poloinice w przytulku na brak
apetytu si¢ nie uskarzaja.

Jezeli poloZnica przez trzy dni nie ma wyproznienia, co zreszta
z powodu swobody ruchéw rzadko sie zdarza, dostaje na przeczysu-
czenie ol. racznikowy lub pulv. Liquiritiae compositus; cewnikowanie
pecherza z powodu niemoZnosci oddawania moezu nalezalo u nas do
nadzwyczajnych rzadkosci.

Co si¢ tyezy powiklan zauwazonych u poloZnic naszych w tym
czasie, to na 161 osob, korzystajacych z przytulku, zmarty trzy. Pray-
padki Smierci zalezaly od przyczyn nastepujacych. W pierwszym przy-
padku (rzecz dziala sie w r. 97) émieré nastapila przy objawach
ostrej psoeznicy u kobiety, na ktorej dokonana zostala operacja z po-
wodu lozyska przodujacego. Chora wykrwawiona (krwawienia przeszto
6 tygodni) przybyla do suzpitala z wsi podmiejskiej z wstretnymi tam-
ponami, przez ktore obficie przeciekala krew; drugi przypadek Smierci
miatem po operacji cigcia cesarskiego, o ktérym wyzej wspominalem;
trzeci, nakoniee, przypadek &mierci zdarzyl sig przy nastepujacych
okoliczno§ciach. Do przytulku przepisana zostala z wewngtranego
oddzialu 17 letnia dziewczyna, dotknieta ostrym goSccem stawowym
i dwieia wada serca, zalezna od gofeca; chora w VII miesiacu ciazy,
od dluiszego czasu goraczkuje. Bole porodowe; poréd dlugotrwaty
dobrowolny; pléd niezywy. Po porodzie goraczka zalezna od gofcea,
trwala, tetno przez cuzas caly prayspieszone, wyzZej 1206; chora ma
przepisana naparstnice. Samopoczucie wzglednie niezte; szostego dnia
w nocy chora nagle zaczeta plué krwia i w kilka minut zmarla,
najprawdopodobniej od zatoru plucnego; przywolany natychmiast fel-
czer szpitalny zastal juz pacjentke niezywa.



Reszta, t.j. 158 os6b wypisaly sie zdrowe. Okres popotogowy byl
22 razy w czasie oznaczonym powiklany goraczka; jednak w trzech
przypadkach goraczka nie byla zalezna od porodu, a mianowicie: raz
zalezala od duru brzusznego, podezas ktorego chora rodzila; w drugim
przypadku zalezala od zapalenia gruczolu piersiowego (mastitis),
operowanego na oddziele chirurgicznym; podezas leczenia sig od tego
cierpienia chora urodzila, poczem stan piersi si¢ pogorszyl, w trzecim,
nakoniece, przypadku goraczka zalezala od zapalenia krtani gruzliczego
ataki dusznosei w okresie popologowym byly b.silne i czeste, tak Ze
kol. Przedborski zmuszony byl nastepnie na chorej, przepisanej do
oddzialu wewnetrznego, dokonaé tracheotomji; chora w kilka tygodni
pozniej zmaria przy objawach b. szybko rozwijajacej sie gruzlicy plue
1 krtani.

Potraciwszy wyzej przytoczone trzy przypadki, pozostaje 19 przy-
padkow goraczki podezas okresu popologowego, z nich w 8 praypad-
kach bylo tylko jednokrotne podniesienie cicploty wyzej 38° C., w 2
przypadkach podniesienie cieploty trwalo przez 2 dni, w 3 praypad-
kach przez 3 dni (jeden przypadek u poloiniey nie badanej wewngtrznie,
po t. zw. Sturzgeburt); pozostaje zatem 6 przypadkow diluzej trwajacej
goraczki — przewainie przez 5—6 dni; najdluiszy czas trwania
goraczki byl 9-dniowy u pierwiastki, ktora rodzila dobrowolnie, choé
ciezko. Przypadku cierpienia dluzej trwajacego albo jakiego$ wysigku
przy — lub okolomacicznego nie mielismy ani razu. W 2 przypad-
kach chore skarzyly sie na pewna bolesno8é brzucha, we wszyst-
kich innych przypadkach goraczki popologowej chore najzupelnie]
na nic sig nie skarzyly. Z podrod powiklan okresu popologo-
wego nalezy zanotowaé kilka prazypadkéw obrzmiefh narzadow pleio-
wych zewnetrznyeh, 3 przypadki pozostania resstek lozyska i 2 pray-
padki bolesnego stwardnienia piersi, ktore nie doszto jednak do ro-
pienia; zapalenia piersi ropnego nie mieliSmy ani jednego przypadku.

Pewna miara przebiegu okresu popologowego moie byé ilo§é dni,
przez jaka chore przebywaly w przytutkun. Otoz jedna poloinica wy-
pisala si¢ w 5 dni po porodzie, 7 po 6 dniach, 14 po 7 dniach, 42
po 8 dniach, 32 po 9 dniach, 21 po 10 dniach, 6 po 1l dniach, 1
po 15, 3 po 16 dniach, 2 po 3 tygodniack i jedna po 4 tygodniach.
Najwigksza ilo§é przypada zatem na 8 i 9 dni; przez tyle dni zdrowa
poloinica bywa przetrzymywana w przytulku; niektére czujs sig tak
dobrze, Ze chetnie wypisalyby sie wezeéniej, leez ze wzglgdu na
obrzadek religijny obrzezania, ktory przypada osmego dnia po porodzie
i ktéry im wygodniej zatatwi¢ w szpitalu, zostaja przez 8—9 dni;
kobiety, obdarzone dzieémi plodu Zehskiego, wypisywaly sig czesto
wezesniej, niektorych, po porodzie przedwezesnym, nie majacych
dziecka, nie udawalo si¢ zatrzymaé dluzej, nad 6 dni; Mezatki przeby-
waly na ogol przez czas diuzszy, przez 10—11 dni.

Zwraca uwage w powyzszej tabliczee pobyt niektoryeh poloznic
w przytulku przez ezas wzglednie dlugi, bo trzech oséb po 16 dni,
dwoeh po 3 tygodnie i t. d., otéz prawie zawsze dlugie ich przeby-
wanie w przytulku zalezne bylo od cierpienia oczu u noworodkéw — ble-
norrhoea neonatorm. Cierpiéniem tem dotkniete byly dzieci w 10 przy-
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padkach wystepowalo to cierpienie piatego, szostego i nawet osmego
dnia, niekiedy przechodzilo b. szybko (po 3 dniach), innym razem trwalo
uporezywie. Postepowanie lecznicze, przez nas stosowane, bylo zwykle:
oklady zimne i pedzlewanie 2'/, azotanem srebra. W kilku przypad-
kach effekt od azotanu srebra byl znakomity, niekiedy za$ prawie za-
den, tak, Ze w kilku ostatnich przypadkach stosowalem wylaczoie
159/, protargol, po ktorym, zdaje mi sie, rezultaty sa lepsze.

Ieterus neanatorum zauwazyli‘Smy 4 razy; pepowina odpadala
przewaZnie miedzy 5 a 7 dniem; praypadkua zapalenia pepka (ompha-
litis) nie widzielismy. W 6 praypadkach mieliSmy do czynienia
# b. obfitymi krwotokami po obrzezaniu (nie wspominam tu o drobnyeh),
zaleinymi najczedciej od nieumiejetnego operowaniu (ta operacja rytu-
alna dokonywana bywa przez osoby nielekarskie): w 3 przypadkach
zmuszony bylem obkluwaé miejsce krwawiace, albowiem wszelkimi
innymi sposobami nie udalo si¢ zatamowaé krwotoku. Dzieei zmarlo
w przytutku szedcioro: i jedno przy objawach bronchiolitis, troje wsku-
tek niedorozwoju (nie umialy ssaé); jedno czasowe tez wskutek osta-
bienia (nie umialo ssac¢); jedno nakoniee zadusila matka przez nie-
ostroznos¢ podezas snu. W jednym przypadku dziecie konalo przeszto
24 godzin, przyczem ruchy oddechowe przez ostatnich kilka godzin
powtarzaly sie w odstepach 20-minutowych.

Na tem konczg wlasciwe sprawozdanie. Przytulek, uprzystep-
niajac racjonalna pomoc akuszeryjna i otaczajac opieka w ciezkiej
chwili rodzace ze sfer biednych, niewatpliwie oddaje b. duze uslugi;
chwilowa jednak pomoc w przytulku nie rouzstrzyga w /upe}nosc
kwestji pomocy, jaka winno jest okazywaé spoleczenstwo biednym
rodzacym. Na wiekszofé w przytulkach sktadaja sie niezameine;
c0Z staje sie z dzieémi potem? OdpowiedZ nietrudna, choé nie po-
parta dokladnemi cytrami. Gdy powiem, Ze z pofrdd rozpytywanych
przezemnie w tej kwestji dzieweczat, ktore rodzily, Zadna nie posiadala
dziecka Zywego po roku, zrozumiemy cata groze poloZenia. Wiekszosé
dziewczat idzie w mamki, dzieci za$ swych pozbywa sie przez odda-
nie ich na t. zw. garnuszek. Nicjeden z kolegéw miejscowych odwie-
dzal zapewne owe nory na przedmiefciu Lodzi: na Balutach, gdzie
niekiedy 2—3 dzieci znajduje sie u jednej kobiety; brud, stechlizna,
brak opieki macierzynskiej, karmienie dzieci jaka$ migszanina, za-
wierajaca mleko w minimalnej ilosei — oto czynniki, wywolujace te
okropna Smiertelno8é §rod dzieci. O miedzg¢ z nami kazdy powiat ma
swoj dom Wychowawcyy dla niemowlat, pozbawionych opieki macie-
rzynskiej, u nas za8 prawie legalnie odbywa sie cicha rzez niemowlat.
Kwilenie i skargi bez slow Oh)daonych memowld.tek nie prvedostaja
si¢ poza nory, w ktéryech ging masami owe dzu,cl, nie naruszaja
one spokoju publicznego, przeto przechodzi si¢ do porzadku dziennego
nad tymi jekami, ktérych odglosy budza od czasu do czasu sumienie
spoleczne, gdy wykrytem zastaje cmentarzysko tych ofiar drobnych.

Jedna z najgwaltowniejszych potrzeb spolecznych to domy
wychowaweze dla niemowlat: brak ich winien wywolywadé
rumieniec wstydu na twarzy wszystkich dobrze myslacych ezlonkow
spoleczenstwa.
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Szpitalnictwo w gubernji Radomskiej.
Opracowat Dr. H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Dokorviczenie,

Innych pozycji wydatkéw nie dotykam, jako mniej wai nych
Zaznaczg tylko, iz jedynie 3 szpitale (Starozakonnych, Sandomiersk
i Opoczenski) kapitalizowaly reszte swyeh dochodow, jakkolwiek sumy
te byly nwieznaczne, gdyz stanowily od 0,27% do 4,9% rocznego roz-
chodu. Reszta tego czyni¢ nie mogla. Zestawiwszy cyfry dochodéw
i wydatkéw otrzymujemy tablice nastepujaca:

Tab. XXVII.
Nazwa szpitali Dochdd roezny Rozchéd roczny
lub miejscowosci w rublach w rublach
Radom $w. Kazimierza 11331 12391
,»  starozakonnych 4935 5864
Sandomierz 10460 11087
Opat6éw 5165 6512
Opoczno 4240 5074
Staszéw 4742 6345
Razem . . . 40873 47273

Na 1 1ozko przypada dochodu 116,7 rubli rocznie.

ot " rozehodu 135  rubli

1

A wiec we wszystkich szpitalach rozchéd przewyisza dochdd.
Buchhalteryjne ksiegi i spawozdania roezne Rady Dobroezynnosci Pu-
blicznej wykazuja przeciwna przewyike dochodéw nad rozehodami,
jedynie dzieki temu, iz figuruje w rubrykach dochoddéw pozycja ,ressta
dochod 6w, ktéra wlasciwie nie jest nadwyzka lecz, przeniesiona na rok
nastepny, stuzy do zaplacenia zalegloici z roku poprzedniego. A zale-
glosé ta wynosi czasami 20°/, rocznego rozehodu. A wiec jakkolwiek
buchhalteryjnie jest to dochdd, to jednak w rzeczywistoSei dochodem
nie jest w fcislym zpnaczeniu tego slowa, a tylko niewyplaconym
roschodem. Tem sie tylko tlumaczy niezgodno$é moich cyfr z cyframi
zamieszezonemi w rocznych sprawozdaniach. Wreszeie, widzieliSmy juz,

‘Czasopismo Lekarskie. T. IL 26



— 380 —

ze zaledwie tylko 3 szpitale mialy w istocie nieznaczne nadwyzki, wy-
noszace od 30 do 250 rubli rocznie. Nie jest to bynajmniej dowodem,
ze potrzeby szpitalne s3 zaspokojone naleiycie, lecz Ze pomimo krzy-
czacych brakow mozZna robié oszczednodci kosztem niezbednych potrzeb.
Wreszeie, jak rzeklem, sumy oszezgdzane sa bardzo male, a wiee
nie moglyby pokryé potrzebnych wydatkow, a Ze dochody na prze-
kroczenie koniecznych wydatkéw nie pozwalaja, przeto sa stale braki
w szpitalach, o ktoryeh juz méwilem poprzednio, braki, Ze tak powiem,
codzienne, nie mowiac jui o tem, Ze rozszerzenie szpitala, sprawienie
potrzebnych narzedzi, urzadzenie pracowni i t. p. naleza do niedosei-
gnionych mrzonek. Trzymac si¢ musimy tej zasady, iz lepiej mieé zly
szpital, anizeli nie posiadaé Zadnego, nic baczac na to, iz zdanie to
usypia naszg czujnosé w tym kierunku i skazuje na bezezynnosé.
Koszt utrzymania jednego tozka wymnosi 135 rb. rocznie!). Gdyby
zaspokoi¢ wazystkie potrzeby szpitala nalezatoby podniesé koszt utrzy-
mania 1 lozka do 250 rb. rocznie. W tym miescilyby sie: zwiekszenie
wydatku na poZywienie chorych, liczniejsza stuibe nizsza i lepsze wy-
nagrodzenie lekarzy i felezeréw, oraz na zwigkszenie ich liezby. Po-
niewaz wedlug mego obliczenia winno byé w gubernji 1810 1lozek,
przeto suma potrzebna na uatrzymanie takowych wynosilaby rocznie
z gora 450000 rb. rocznie. Doda¢ do tego nalezy utrzymanie nzdrowisk
dla suchotnikéw i szpitala dla oblakanych, co by razem wyniosto
przypuszezalnie 600000 rb. rocznie. Suma to bardzo powaina.
W my$§l mego projektu sume t¢ moinaby zebraé droga podatku po-
gtéwnego. W gubernji mamy ludnosci 926784. Liczac pieé¢ gléw na ro-
dzine, otrzymujemy ecyfrg 185000, wykazunjaca liczbg rodzin ewentualnie
glow rodzin (odrzucam trzy ostatnie cyfry dla réwnego rachunku).
Otoz ta liczba 185000 glow rodzin musialaby uiszezaé podatek supi-
talny. Przecigtna suma na 1 rodzing wynositlaby 3,2 rb. rocznie. Cyfra
ta nie jest zbyt wielka sama przez sig. Gdyby jednak, co jest jedynie
shusznem, podatek ten ustanowiono proporcjonalnie do dochodow, przy-
jawszy za zasade podatek mieszkaniowy, wypadloby zapewnie, iz
najnizsza kategorja placilaby 25 kop. rocznie, a najwyZsza 25 rb.
rocznie. Ten podatek nie obciazalby najbiedniejszych, lecz przeciwnie
najbogatszych, dla ktéryeh wreszcie wydatek 25 rb. rocznie bylby bez

1) Podana przezemnie cyfra 125 rb. nie odpowiada wykazanej w sprawozda-
niach rocznych, gdyz wedlug tych ostatnich prziecigciowo utrzymanie 1 tézka ko-
sztowalo 202,8 rb. Roznica ta powstata ztad, iZ ja do obliczenia kosziéw przyja-
tem istniejaca faktycznie liczbg lézek w szpitalach, t.j. 350 gdy tymezasem spra-
wozdania obliczaja wydatki wedtug liczby dzek, zajetych w roku przez chorych.
Tym wige sposobem lozko, zajele przez chorego w przeciagn roku tj. 365 dni,
kosztuje 202,8rb. gdy sredni koszt Iézka, przyjmujac w rachube zajete i niezajete
oraz 300 dni w roku szpitalnym, jakem to wykazal na poczatku, wynosi tylko 135rb.
Gdy wiec méwie, iz wypadaloby podniesé koszt utrzymania Iozka rocznie do
950 rb. to mam na mysli, iZ przy obliczaniu ogdélnyeh kosztéw utrzymania szpitala
nalezy wziasé pod uwage wszystkie I6zka istniejace w danej chwili w szpitalu.
Dla przykladu podam nastepujace cyfry. Szpital Starozakonnyech w Radomin ma
lézek 42, koszta utrzymania ich winny wynosi¢ wedlug mego obliczenia 10500 rb.,
gdy tymezasem w ostatnim roku 1898 wydano 7276 rb. i tézko wedlug sprawozda-
nia kosztowato 214,6 rb. a to dlatego, iz obliczono tylko 34 lbzka stale zajgle
w roku. Pominieto zas 8 niezajetych.
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znaczenia, Kto bowiem ma dochodu z kapitalu 20000 rb. np. ten moze
dla zdrowotno$ci publicznej rocznie placié¢ 25 rb.

Budowa szpitali pociaga za soba wielkie koszta, jesli si¢ ma
na widoku postawi¢ suzpital odpowiadajacy wymaganiom nowo-
czesnym. Dawniej echodzito ty ko o to, by szpital byl by biedni
i chorzy mieli przytulek. Dzisiaj, jakem to juz wyzej powiedzial, po-
glad na szpitale z grunta si¢ zmienil. Przeto nie chodzi nam lekarzom
o to, by mieé¢ byle jaki supital, lecz szpital dobrze urzadzony. Otdz
przyjmuja w Niemczech (Kuhn) jako norme, iz koszt budowy szpitala
wynosi na jedno 16zko 1000 rb. PoniewaZ my mamy w guberni 350
tozek, a powinnidémy mieé 1810, przeto na budowe szpitali dla braku-
jacej liczby lézek nalexy posiadaé kapital w wysokosei 1460000 rb.
Posiadamy tymezasem 56771 rb. zlozone dla projektowanych trzech
szpitali, w Konskich, Kozienicach i IlZy. Za te sume moZna mieé 57
tozek czyli po 19 w kazdym szpitalu, gdy tymeczasem wedlug mego
obliczenia w tych trzech miastach winno byé Yozek 450. Jakze daleko
odbiega rzeczywisto$é od wymagan warunkowanych stanem zdrowo-
tnosei i liczba chorych potrzebujacych szpitalnego leczenia! Lecz na-
turalnie w obecnej chwili pozadane beda i tak male szpitale, byle
tylko uwzgledniono wszystkie wymagania przy budowie takowych.
Jeieli bowiem kierujaca mysla przy stawianiu szpitali bedzie to, izby
tylko szpital byl bez wzgledu na wygody i potrzeby chorych i lekarzy,
wtedy popelnimy ten sam blad, jaki popelniali stale nasi popizednicy,
leez naturalnie owe 57 ldZek nie wypelnia brakéw. Poniewai ja
w projekeie swym podaje cyfry idealne, wymagalne ze wizgledu na
stan zdrowotnodci w naszej gubernji, do ktorych naleizy dazyé w przy-
sztodei, przeto i Srodki przezemnie wykazane sa idealem przyszlodci.
Zgodnie z zaloZeniem, odsuwajac na drugi plan dobroczynnodé prywa-
tna w budowaniu i utrzymaniu szpitali, chetnie bym widzial, gdyby
skarb panstwa sam sprawe te¢ podjal i, zbudowawszy szpitale w odpo-
wiedniej ilodci i jakodei, z ludnosei dciagat poniesione na ten cel kosuta
w przeciagn dluZszego ezasu, by 1) zbytnio opodatkowanych nie obarczaé
i 2) zloiyé na barki przysaztych pokolen ten eieizar, krory niedé winien
:aly szereg pokolen.

W vpracy swej o ,Suzpitalnictwie Warszawskiem” D-r Polak 1)
proponuje obloZzyé podatkiem ludno$é miasta Warszawy. Z osiagnigtej
z tego Zrédia sumy dwoch miliondéw rubli Y/y, przeznaczyé na rzecz
szpitali, reszt¢ za$ na wuzdrowienic miasta. Tym sposobem ma
Dr. Polak nadzieje zmniejszyé¢ liczbe zachorowah wogéle, a tem samem
i liczbe chorych szpitalnych, a co za tem idzie zmniejszy¢ koszta
utrzymania szpitali. Najzupelniej sie zgadzam na to, iZ poprawienie
zdrowotnych stosunkow wogodle zmmiejsza liczbe zachorowan, lecz sa-
dzg jednakie, Ze nie dzieje sie to w tak znacznym stopniu, izby moz-
na przypuszezaé, ze kiedykolwiek liczba szpitali i1 loZzek bedzie za
wielka, Pomijajac juz te okolicznos8é, iz zmiany atmosferyczne nieza-
lezue od zdrowotnoSci danej miejscowodei wywieraja duiy wplyw na
wabanie w ruchu chorych w réinych porach roku, pozostaje jeszcze

) », Bolnicznyj wopros w Warszawie ” J. W. Polaka,



jedna okolicznosé, iz sg choroby, ktére jak nieprzyjaciel napadaja na
dana miejscowosé z zewnatrz, a ktorych natura, sposob rozprzestrzenia-
nia sie nie sa nam dotychezas znane, jak odra, szkarlatyna i tyfus
wysypkowy. Widzimy wszak codziennie, iz przy najlepszych warun-
kach zdrowotnych w domach zamoznych uniknaé¢ niepodobna wybuchu
jednej z trzech wyZej wymienionych choréb podezas epidemji takowej.
Mozna by powstrzymacé pojawienie si¢ epidemji w danem miejscu, lecz
na to wypadaloby chyba zaprowadzi¢ kwarantanne, czyli odosobnié
dana miejscowosé przez czas kleski. Jest to &rodek niemozebny. Sto-
suje go si¢ w obawie cholery i diumy, gdyz te choroby zjawiaja sig
rzadko, co lat kilkana$cie, lecz niepodobna go stosowaé niemal co rok,
gdyz u nas odra i szkarlatyna naleia do godci odwiedzajacych nas
co najmniej raz do roku, a czasami i dwa. Musimy wiec spokojnie
wyczekiwaé ich przybyeia i dotychezas przynajmniej nie wskazano
zadnego $rodka, ktéryby mogl zabezpieczyé nas od najécia owych
wrogdw. Za§ w razie przybyecia takowych dla zapobieienia rozprzestze-
nianiu sie¢ zarazy pozostaje jeden $rodek odosobnienia chorych
i odkazanie zaraZonych miejse. Lecz by odosobnié¢ ehorych, naleiy
mie¢ odpowiednie szpitale, ktéorych my na prowineji zupelnie nie
posiadamy, a Warszawa zaledwie jeden (zapasowy); po drugie naleiy
uzyskaé zgode chorego i rodziny, co si¢ niezbyt czgsto udaje, a przy-
musu stosowaé nie mozna, po trzecie, cheac byé logieznym odosobnié
i tych, co z chorymi sie¢ stykali, zamykajac ich w domach izolacyj-
nych dla przebyeia okresu wylegania. Nie majac wige mozZnosei zapo-
biedz wtargnieciu choréb zakaZnych jak wymienione, nie mogac prze-
szkodzié w zupelnodei ich rozprzestrzenianiu si¢ dla wyZz wymienio-
nych powodow, pozostaje jeno ograniczy¢ szerzenie sig zarazy przez
odosobnienie chorych, czyli umieszczanie takowyeh w szpitalach.
Ztad wniosek, iz przy najwiekszych nawet wydatkach na uzdrowienie,
szpitale muszg swe znaczenie zachowaé i drodki odpowiednie posiadaé.

W rzedzie wreszeie zarzadzen zdrowotnych niema jednego a naj-
wazniejszego — poprawy warunkéw bytu. Wiemy z dodwiadeze-
nia aZz nazbyt ezestego, niestety, iz najpoteiniejszym wspotezynni-
kiem i nieodstepnym towarzyszem choroby jest nedza. Najlepsze
warunki ogélne zdrowotne nie poprawia stanu materjalnego tego
biedaka, ktory sie staje najezestsza ofiara choroby. By ten ostatni
byl odporniejszy wzgledem choroby (a to si¢ stosuje do wielu chorob
jak suchoty, zolzy, krzywica, blednica i t. p.) nalezy, by opriez
dobrej wody do picia, czystego powietrza np. w miescie posiadal
odpowiednie mieszkanie (co najmniej 15 metrow szedciennych na
osob¢ i osobna kuchnie), i odpowiednie #rodki na Zywienie
sig, oraz by praca nie byla nad sily. Czy my swemi za-
rzgdzeniami zdrowotnemi osiagniemy co w tym kierunku, watpie.
A ilez jest choréb zawodowych i nieszezefliwych wypadkéw ?
Wzrastajaca produkeja fabryezna muozy i liezbe tych ostatnich dwoch
kategorji. Checac wiec w szerokim zakresie przeprowadzi¢ sprawe
uzdrowienia nalezy mieé na wzgledzie nie tylko warunki zdrowotne
zewnegtrzne (woda, powietrze) lecz i wewnetrzne (rodzaj pracy, nate-
Zenie takowej i érodki materjalne pracujacych). — Tu jestesmy za
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stabi by coékolwiek w tym kierunku zrobié. Chwytamy tylko zewne-
trzna strone tej sprawy. Lecz majac tylko ten ostatni kierunek na
wzgledzie, musimy rowniez pamigtaé, iz spoleczefistwo, ewentualnie
panstwo, winno dostarczaé frodkéow nie tylko do uzdrowienia w zna-
czeniu kol. Polaka, lecz i do powstawania i utrzymania leeznie,
uzdrowisk dla ofiar dotknietyeh w walce z Zywiolami i warun-
kami zyciowymi. Godzac si¢ wige w zasadzie z kol. Polakiem, jakem
to wyzej zaznaczyl, na znaczenie uzdrowienia, nie mogg¢ mu jednak
przyznaé shusznosé, gdy wymaga by tylko 1/, cz¢gS¢é podatku przex
niego proponowanego zostala przeznaczona na szpitale. Gdy Warszawa
potrzebuje, wedlug obliczania kol. Polaka, 3000 1dzek, a koszta utrzy-
mania 1 16zka oblicza na 80 kop. dziennie, ezyli wedlug mego wyzej
podanego rachunkun 240 rub. roeznie, to na utrzymanie 3000 16zek nale-
2y wydawaé rocznie 720000 rubli, t. j. 36°/, projektowanych dochodow
nie za$ 10 °/,. Przy blizszem obliczeniu prawdopodobnie wydatek ten
wynositby 50 Y/, a z biegiem czasu i wigcej.

Wnioski ogodlne. Zebrawszy wiee wszystko, com w swej
pracy powiedzial, stawiam wnioski nast¢pujace, iz w guberni Radomskiej.

1. Liczba szpitali jest za mala. Zamiast istniejacych 6 winno
byé 23.

2. Jedno lozko winno wypadaé na 500 mieszkancéw, czyli winno
by¢ toiek 1810 zamiast 350 obecnych.

3. Promien okregu szpitalnego winien wynogié 16—18 wiorst,
a mieszkancow w okregu 28000,

4. Nalezy posiadaé przytulki dla nieuleczalnych i dla starcow.

5. Nalezy posiada¢ uzdrowiska dla suchotnikdw.

0 ¥ szpitale dla oblakanych.

7. Nalezy urzadzaé szpitale wzorowo wedlug nowoczesnych
wymagan. — Zwickszyé objetos¢ powietrza na jednego chorego,

urzgdzié sale operacyjne, pracownie, zaopatrzyé¢ je w doborowe narze-
dzia i przyrzady. Zmieni¢ deyete szpitalna, zaopatrzyé szpitale w odpo-
wiednia, ilosé bielizny, urzadzié wanny i przybory do wedolecznictwa;
powiekszy¢ stuzbe nizsza, daé¢ dobre wynagrodzenie takowej i nie
przeciaza¢ zbytnio praca. Powigkszyé liczbe lekarzy i felczerow
w szpitalach i odpowiednio ich wynagrodzié. Przy kazdym szpitalu
ustanowié¢ ordynatora chirurga, obowiazkowo.

8. Upanstwowié szpitale, uznajac takowe jako niezbgdne urza-
dzenia mna réwni ze szkolami i ezerpaé¢ z funduszéw skarbu panstwa
grodki na utrzymanie i budowanie szpitali, nie wykluczajac jednakie
dobroczynnosei prywatnej.

9. Podnies¢ koszt utrzymania lozka do 250 rb. rocznie.

10. Oblozyé ludnosé podatkiem szpitalnym pogléwnym w stosun-
ku wzrastajacym do dochodow.

RO

~e iR
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IX Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich

w Krakowie, w Lipeu 1900 roku.
I11.

Sekcja okulistyczna w przewainej cuzesei zajeta byla
sprawa jagliecy. Przedmiotowi temu poswigcone byly prawie cale
dwa posiedzenia. Dr. Z. Kramsztyk w referacie p. t. ,Walka
z jaglica jako kleska spoleczna“ zaleca: udoskonalié
wyklady okulistyki na uniwersytetach, otwiera¢ oddziaty okulistyczne
w szpitalach prowincjonalnych, urzadzi¢ sanatorja dla chorych na
jaglice. Nie radzi on leczyé lekkich form c¢horob spojowki (nie
uwaza ich za jaglice); jak rowniez — nie przerywaé nauki szkolnej
dla leczenia jaglicy.

Cetnarowicz méwil o leczeniu jaglicy, ralecajac
saletrzan srebra, siarczan miedzi, wyciskanie szezypezykami Knappa,
stosowanie Jequirity. Radzi zaznajamiaé¢ lud z niebezpiecznymi
skutkami tej choroby, zakladaé lecznice i oddzialy okulistyczne pray
szpitalach, wysylaé ruchome oddzialy okolistyczne, oraz proponuje
zawigzanie miedzynarodowego towarzystwa walki z jaglica.

Dudzinski zdaje spraweg ze swoich badan bakterjolo-
gicznyeh worka spojowkowego przy jaglicy. Badania
dotyezyly 69 przypadkéw. Znajdowal on stale przy formach prze-
wleklych pratki kserozy, rzadziej—staphylokoki, micrococus can-
dicans 1 inne. W sprawach ostryech pratki Koch-Wecks'a
(7 na 9) oraz diplobacill. Moras’a. Badanie woreczkéw jaglicowych
dato wyniki ujemne.

Dyskusja. Bednarski stosuje przypalanie guzdéw jaglico-
wych za pomoca przyrzadu Hollindera. Prof. Wicherkiewicu
kladzie nacisk na hygiene oczéw. Ziarna jaglicy wyciska paznog-
ciami, zamiast szezypezykow Knappa; przytacza spostrzezenie dowo-
dzace znaczenie jadu rzerzaczkowego; zwraca uwage na moznosé
powstawania przewleklej jaskry u osob, ktore przebyly jaglice. Odroi-
nia jaglice od t. z. folliculosis. Koliniski: konfrontacja przekonywa
ze t. z conjunctivitis follicularis jest slabiej rozwinieta jaglica. Tra-
choma jest w zwiazku z dwoinka Neisser'a. Przypadki Swiezej jaglicy
najezestsze 83 pomigdzy 16 a 40 rokiem zycia. Protargol okazuje
sie skuteeznym tak przy ostrej jaglicy, jak i przy ropotoku niemowlat.
Ziarna jaglicowe wyeciska szezypezykami Knappa oraz wypala galwano-
kauterem. Cetnarowicz jest rowniez unitarysta. Jaglice moga
wywolaé réznorodne cxzynniki; swoistego zarazka nie ma. Granulacje
jaglicowe nie zawsze sa zarazliwe. Ballaban pruzy ropieniu w ostrym
perjodzie stosuje 5% argentaming, w przewleklym — wygniatanie
a nawet wycinauie przejsciowej faldy. Zaleca tez migsienie réwnemi
czgiciami oliwy =z nafta. Siarczanu miedzi i saletrzanu srebra nie
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uzywa. B. jest dualista. Talko uwaza oddzialy okulistyezne za
nieodpowiadajace celowi. Zamiast Knappa, uiywa on szezypezykow
Donberga. Jest zdecydowanym unitarysta. Rozprawy nad jaglica
zakohczone byly uchwaleniem wnioskow niZzej przytoczonych.

Prof. Machek wypowiedzial rzecz o dziedzicznosei
optycznej budowy oczu Ballaban pokazal preparaty
drobnowidzowe i fotogramy bardzo rzadkiej postaci prazy-
bltonkowej torbieli spojowki galkowej ocunej
obszerniej omawiajac ten prazypadek. Talko odezytal o wrodzonych
przepuklinach moézgowych oczodolu i przytoczyl wlasny przypadek
meningokele orbitalis posterior u noworodka. Lu-
niewski mowil o wartodci dioniny w terapji okuli-
stycunej, przy czem zaznaczyl skutecznoSé jej przy iritis, zmet-
nieniach rogowki i ciata szklistego a po czedei i przy zapaleniach
naczyniowki i siatkowki. Prof. Wicherkiewicz wypowiedzial
kilka stow w sprawie etyologii odczepienia siat-
kowki, przyezem przytocsyl wlasne spostrzezenie odcezepienia siat-
kowki, spowodowane przez guzik tuberkuliczny naezyniéwki. K. Ma-
jewski, moéwiac o czynnikach wplywajacych na sto-
piefi niezbornodci po operacji zacémy, wykazal, iz na
powstawanie astygmatyzmu wplywa: 1. cigcie rogéwkowe, 2. powi-
klania, 3. blizna bruzdkowana i 4. wiek zgrzybialy. Bednarski
méwitl o ciatach obeych Zelaznychiiech wydobywaniua,
oraz o giderosis bulbi, spostrzeZenia kliniczne i anatomiczne,
z przedstawieniem preparatéw reakeji mikrochemieznej na Zelazo.
Prof. Wicherkiewicz demonstrowal preparat mikroskopowy
melanosarcoma corneae epibulbare.

W sekeji ginekologicznej rozpoczgto prace od wyshu-
chapia odezytu Prof. Marsa na temat: O zapobieganin
goraczee pologowej. Prayezyny mogace wywolaé, ulatwiaé
(1csp utrudniad) zakazenie, prelegent dzieli na 4 grupy: 1) Osoby
niosace pomoc i otaczajace; instrumenty stykajace si¢ z organami
pleiowymi. 2) Zrddla zakazenia znajdujace sie w poblizu osoby
rodzacej lub poloZnicy. 3) Ogniska, zawierajace istoty chorobotworeze,
a tkwiace w organizmie rodzacej lub poloznicy. 4) Odpornosé orga-
nizmu osob zakazeniu uledz mogaeych. Kazda z tych grup z osobna
omawia.

O leczeniu goraczki pologowej mowil Prof. Jordan.
W kaidym przypadku nalezy poznaé Zrodlo, gdzie si¢ zakaienie pier-
wotnie usadowilo i zkad ono pochodzilo. Suczegélniej za§ — roz-
straygnaé, c¢zy mamy do czynienia z zakaZeniem sapremicznem, czy
tez septycznem. Mowiac o leczeniu zakaZenia septycznego, potepia
zarowno wyskrobanie macicy po porodzie czasowym, jak i stale prze-
my\\ame macicy. I‘ylko w przypadkach $wiezych naleiy ewent.
oproznié¢ palcem maecice i pl/estuyklw(xc (w 12—24 godz. odstepach)
lekkimi antyseptykami, wytrze¢ alkoholem, jodyna. Wyjecie macicy
zakazonej zaleca tylko w swiezyeh praypadkach. W przypadkach
zadawnionych nie potrzeba leczenia miejscowego. Natomiast zaleca
surowiee Marmorka, zastrzykiwanie roztworu soli kuchennej; podawanic
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alkoholu, arsenu, kreozotu — stosowanie srodkéw nasercowych, kapieli
podniecajacych, owijaih w przeScieradla.

W dyskusji najobszerniej zastanawiano si¢ nad ulatwieniem
dezynfekeji akuszerkom inad wartodcia lecznicza surowicy paciorkow-
cowej. W tej ostatniej sprawie wielu badaczy przemawialo za jej
skutecznoseia, o ile zostala uzyta w dostatecznej ilosei, i o ile mozliwa,
— wozesnie.

Dr. T. Borysowicz mowil o stosowaniu szwu
miedzywezelkowego.

Dr. J. Jaworski na zasadzie dziesieciu wlasnych spostrze-
zen, tyezacych powiklania eiazy, porodu i poronienia
wadami serca, wypowiada nastgpujace woioski: Wady serca
sa w wymienionych przypadkach powiktaniem bardze powainem.
Ciaza obostrza sprawy przewlekle w sercu. W przypadkach, gdzie
nie ma zwyrodnienia mig$nia sercowego, porody moga przebiegaé po-
my$lnie — przy metodzie wyczekujacej. Wiadciwa pomoc akuszeryjna
podezas porodu, nawet przy groznych objawach dyskompensacji, od-
wrécié moze niebezpieczenstwo.

W dyskusji wypowiedzieli Prof. Mars i Prof. Jordan zdanie,
ze im ciaza przy wadach serca jest wezesSniejsza, tem wiecej wskazane
(ewent.) jest przerwanie ciazy; im za$ ciaza jest blize] kresu, tem
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bierniej nalezy si¢ — w sprawie porodu przedwczesnego — zachowy-
waé. Bywaja przypadki, gdzie jeden poréd przebiega z objawami nie-
domogi, a nastepne — prawidlowo.

Doc. S. Braun moéwil o rozpoznawaniu i lecezeniu
pierwszej polowy ciazy pozamacicznej.

Dr. Kosminski mowil o operacjach majacyeh na
celu rozwigzanie rodzacych drogami naturalnemi
Zza pomoca zmniejszenia pojemnosci plodu.

Poleca operowanie pod kontrola wzroku przy pomocy wziernika
i szeregu narzedzi, ktére okazal.

Doe. Switalski méwil o deciduoma malignum.

Dr. Cz. Stankiewicz przemawial w sprawie operacyj-
nego leczenia tylozgigeia macicy.

Dr. K. Zaleski za znakomity Srodek pobudzania
wzglednie wzmacniania bélow porodowych uwaza
zimne nacierania sromowe Kuhnego (Sitzreibebad). Zabieg ten stosuje
gi¢ u poloznicy w postawie (jak przy badaniu wziernikowem) lezacej
o krzyzach nieco podniesionych zapomoca poduszki gumowej lub zwoju
jakiejkolwiek materji pod reka znajdujacej sie (kocyk, przescieradia,
pek stomy zwiazanej itp.) tak, aby na lozku pomiedzy udami usta-
wiona miednice wygodnie mozna oprzeé o migdzykrocze i zapobiedz
przemoczeniu loZzka. Zabiegu nalezy dokonywa¢ w pokoju ogrzanym
co najmniej do 15° R; nalezy tez na cuzas zabiegu okryé chora tj.
tutdw i kaida konczyne dolna osobno. Osoba wykonujaca zabieg staje
po prawej stronie chorej, a druga osoba przytrzymuje miednice z woda
przy miedzykroczu. Najlepiej dziala woda roézniaca sie od prawi-
dlowej cieploty ciala Indzkiego o 24‘R — 20°R, a wiec woda,
jakg kazidej chwili moZemy mieé¢ z glebokiej stu-
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dni t.j. 8 R., chociaz woda miekka deszczowa jest o wiele pruy-
jemniejsza dla chorej. Do nacierania uzywamy czystej szmatki zgrze-
bnej, ktora macza sie bezustannie i lekkim a szybkim ruchem z dolu
ku gorze wargi wielkie naciera (zmienajac wod¢ w miednicy co
10 minut dla utrzymania jej Swiezosei).

Nacieramy w miare potrzeby przez 25 — 60 minut jednym cia-
giem co 2, 3, 4 godziny. Wezesnie uiyte zwykle jedno, dwa nacie-
rania, przy korzystnych zreszta warunkach, wystarezaja dla ukonczenia
porodu, wskazane sa w kaidym okresie porodowym, a nadzwyeczaj
cenne zapobiegawczo uiyte przy vrezpoczeciu porodu i po odejscin
tozyska, gdyz nietylko macica kurezy, wzglednie zweia sig, znako-
micie, ale caly ustrdj poloinicy orzezwia sie i sil widocznie nabiera.
Dlatego zbyteczne okazuja si¢ wszelkie apteczne S$rodki pobudzajace
lub wino, ba nawet przeciwskazane. Précz czystej wody §wiezej
lykami nie podajemy Zadnych napojow lub pokarméw i jestesmy
pewni jak najkorzystniejszego przebiegu porodu. U goraczkujacych
poloznic nacierania Kuhnego maja byé Srodkiem niezréwnanym.

Dr. 8. Dobrowolski: Obrét zapobiegaweczy przy
miednicach ScieSnionych. Jest to zabieg racjonalny. Nie
nalezy go uzywaé u pierwiastek. U wielorédek daje dobre wyniki
przy miednicach plaskich, gdzie §cisnienie wymiaru prostego nie
przekracza 8 ¢m.; przy ogolnie Sciesnionych za$§ — 8!/, em.; miednice
ogoélnie Sciesnione znaczniejszego stopnia nie kwalifikuja sie do obrotu.
Zabieg omawiany stosuje sie po ukonczenin pierwszego okresu porodu.
Operowa¢ przy pecherzu stojacym, albo — lepiej — zaraz po pek-
nieeiu. Nie nalezy zaraz po obrocie — bez wskazah — prébowaé
wydobycia plodu.

Prof. Jordan dodaje, ze gléwke wyprowadza sie w polo-
zenin wedlug Walchera.

Dr. J. Lachs: Zachowanie sie cieploty mnowo-
rodkéw w pierwszych dniach iech Zyecia. Noworodki
w lonie matki maja wyzsza od tejze cieplote. Po porodzie ecieplota
opada. Wahania dzienne istnieja. Roéinicy pomiedzy pojedyhezymi
dniami — z wyjatkiem pierwszego — niema. Czynnosei fizjologiczne
dziecka maja wplyw na jego cieplote.

Dr. J. Jaworski jako wskazanie do uzycia kleszczy
ze wizgledu na stan plodu przy przediuzajacym sie poro-
dzie uwaza dlugotrwajacy ucisk na czaszke plodu. Ten ucisk bywa
bowiem przyczyna nastgpezych porazef, idjotyzmu, epilepsji.

Chorych i preparaty okazali: Dr. Pomorski, Dr. F. Step-
kowski, Dr. Kosminski, Doe. Switalski.

Dr. J. Kadyi okazal perforator wlasnego pomysiu,
Dr. Kosminski — prosty przyrzad do infuzji pod-
skornych i stolek do badania, Dr. S. Kurtz — stery-
lizator z przyrzadami do zeszywania krocza.

W sekciji medycyny publicznej (hygjeny) przema-
wiali: Dr. J. Zawadzki o organizacji pogotowia ratun-
kowego w naszych miastach.
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P. A. Wréoblewski: W sprawie tak zw. kontroli
rynkowej frodkoéow spoiywecezych., Kontrola rynkowa, nie-
zaleznie od laboratoryjnej, odegrywa na zachodzie b. wazna role.
Zajmowa¢ sie nia winni aptekarze, lekarze, chemicy.

Dr. K. Ryechlinski jako Srodki kun powstrzymaniu
alkoholizmu wyliezyl: 1) Kongresy migdzypainstwowe, ustalajace
prawodawstwo, dazace do zmniejszania wytworczosci alkoholu. 2) Sze-
rzenie zasad o szkodliwosci alkoholu. 3) Zaklady dla pijakow.

Protomedyk Dr. Merunowicz mowit o zjezdzie miedzy-
narodowym dla zwalcezania pijanstwa, majacym sieg
odby¢ w Wiednin w r. 1901.

Dr. F. E. Fronczak. (z DBuffalo) mowil o medycynie
w Ameryce. Liczba lekarzy w Ameryce, (przeszto 125,000), jest
wicksza niz w ktorymkolwiek innym kraju na swiceie; stosunek tychze
jest kilkakroé wigkszy niz w Rosyi, Niemczech, Wloszech, Francyi
i Anglii, aczkolwiek dopiero w r. 1601 przybyl pierwszy lekarz do
Ameryki. Liczba stuchaczy na medycynie, dentystyce, farmacji, prawie,
teologji, weterynarji i szpitalnictwie w ostatnich kilku latach wzrasta
wedlug sprawozdan rzadowych bardzo szybko, tak Ze w r. 1899. bylo
ogétem 64,474 stuchaczy.

Czas wykladow i ich dlugo$é roinia sie w roznych stanach
i réznyeh uniwersytetach i trwaja od zaledwie kilku miesieey do
5 lat. Niech ogélny majatek (90,885,118.556 dol.) uniwersytetow
amerykatskich, jakotez fundusze, podarowane w ostatnich 5 latach
(110, 052, 199 dol), beda malym dowodem, Swiadezacym o bogactwach
Ameryki. Kobiety znajduja sig na nniwersytetach amerykanskich
w wielkiej liczbie, gdyz przeszlo 10,000 kobiet uczgszeza na wyklady,
gléwnie na wydzial lekarski i szpitalnictwo. Egzamina pafstwowe
musi sie skladaé¢ w jezyku angielskim, a rezultategzaminéw w ubie-
glym roku dowodzi Scistosei tychze, gdyz 22,58 4 kandydatow prze-
padio przy egzaminach w Stanie New York. Nie wszyscy lekarze
zajmuja si¢ medycyna po jej ukoheczeniu, a nieraz widzimy lekarzy
w zupeinie odmiennej roli. Dochody lekarzy nie sa wysokie, przecie-
tnie zarabia lekarz w Ameryce mniej niz 1,200 dol. rocznie.

Zarzady zdrowia w Ameryce sa bardzo skrupulatnie prowadzone;
pomiedzy urzednikami w tym wydziale w miescie Buffalo sa i Polacy,
ktorzy skonezyli Uniw. Jagiellonski. W Ameryce nie brak Stow. lekar-
skich, pomiedzy ktoremi najsilniejsze jest Amer. Stow. Lek., liczace
przeszlo 12,000 czlonkéw. Pisma lekarskie sa bardzo rozpowszechnione
u nas, gdyz wychodzi ich 240, podwigeonych literaturze lekarskiej.

Na polu medycyny dofwiadczalnej Amerykanie nie sa w tyle,
gdy#z pracuja w kilku kierunkach nad badaniem przyezyny chorob,
i duzo zdziatali na polu medycyny. Lekarzy Polskich w St. Zj., tak
z Eurody jakotez i domorostych, mnie brak. — Rada dla polskich
lekarzy w Europie, ktérzy wybieraja si¢ do Ameryki. Nasamprzod
znaé jezyk angielski i to gruntownie, przygotowaé sie na egzamina
panstwowe w tym jezyku; przez czas dluiszy, okolo roku lub dwu, nie
spodziewaé si¢ wielkiej praktyki, a w ostatniej spodziewaé si¢ ogrom-
nej konkurencji ze strony tamtejszych lekarzy.
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2. Dr. Szczesny Bronowski ,Etyka lekarska,
a wyjawianie prawdy.! Czy tak zwana ,etyka lekarska*
ma racje bytu. Jak winna byé rozumiana etyka lekarska i co obej-
mowa¢. Obrona bytu lekarzy, sprawy zawodowe — a etyka lekarska.
Wyjawianie prawdy w stosunkach ogélno-ludzkich, w stosunku leka-
rzy do choryeh, do ich otoczenia, krewnyeh i odwrotnie. Analizy lekar-
skie, ich ujawnianie, prognoza, zlecenia lecznicze. Pierwiastek altruisty-
czny i egoistyezny w czynnoSciach i sadach lekarskich. Prawdziwy
i konsekwentnie stosowany altruizm, podporzg:lkowanie interesu oso-
bistego lekarza interesom chorych tylko i bezwzglednie zapewni nie-
zachwiany szacunek i powage stanu lekarskigo.

W dyskusji przemawiaja:

Dr. Polak Etyka nie tylko na uczuciu polega, racuzej i na pier-
wszem miejseu na imperatywach kategorycznch rozumu. Lekarz nie po-
siada przyrody specyficznej, lecz nosi w sobie wszelkie pierwiastki
przyrody ludzkiej i zwierzeeej. Zetkniecie sig lekarza z chorym wy-
maga zastosowania calego szeregu procesow logicznyeh, de wykonania
obowiazku w kaidym wypadku prowadzacych. Wnioski ostateczne:
1)Etyka winna byé przedmiotem rozpraw kongresoéw; 2) powinna byé
przedmiotem uzupelniajacym wyksztalcenia lekarza (jako nauka);
3) nalezaloby skresli¢ oparte na etyce typy postepowauia lekarskiego
w pewnych kategorjach wypadkow; zyskaé akceptacje ogolu lekar-
skiego (tajemnica lekarska itp.).

Dr. Tehorznieki. lLekarz powinien byé wigeej moralny, niz
kaizdy czlowick. Lekarz zjawia sie w nieszezedciu i musi w sobie obu-
dzié uczueia litodei 1 milogei bliZniego. Lekarz w pierwszym rzedzie powi-
nien byé przyjacielem cierpiacych. Potrzeba wykladaé propedeutyke
i podniesé znaczenie moralne lekarza i jego obowiazku. Jak kol. Bro-
nowski, tak i kol. Polak maja racje¢, Ze lekarz musi ze sWego egoi-
zmu wiele ustapié, aby pomoddz blmnemu ale lekarz musi Zyé i spel-
niaé swe obowiazki, a 0 tem powinno pomysleé spoleczenstwo i pan-
gtwo; lekarz nie moze strejkowaé, bo przes ten cuas cierpi chory. Sta-
wia Wmosek bukujapowmu'). zaznaczyé: Ze polozenie materjalne leka-
rza jest takie, iz w wykonaniu etycznyeh zadan medycyny spotyka
wielkie przeszkody. Spoleczenstwo i panstwo powinno podniesé place
lekarzy szpitalnych i postawié lekarza w mozZnosei spelniania swych
Swietyeh obowiazkow dla ludzkosei.

Dr. Bronowski. Jestem zdania, Ze nasza przyszla etyka lekar-
ska winna byé oparta na zasadach nastepujacyeh:

1) Przedewszystkiem winna ona byé ogolno-ludzka; 2) dobro cierpia-
cej ludzkosci postawi¢ na pierwszym planie, na drugim dopiero intercs
stanowy lekarski; 3) taka ogélno-ludzka etyka z wytewmem oka nieu-
stannem ua dobro cierpiacego w zastosowaniu do warunkéw bytu stanu
lekarskiego winna by¢ nazwana etyka lekarska. Ludzi ksztaleié etycz-
nie moina i naleiy, a wige i etyka lekarska i jej zadania winny byé
stale na Zjazdach lekarskich polskich w oddzielnej sekeyi rozpatry-
wane. Jednem stowem popiera wniosek Dra Polaka.

Ople hs ki uwaia sprawg podniesiony przes prelegenta za
bardz.o waau% ale to tylko jest niejako zapowiedzia, a raczej zapocuat-
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kowaniem rozpraw na ten temat, a nadto uwaza, iz prelegent za malo
uwydatnil potrzebe traktowania etyki lekarskiej osobmo, a nie w morzu
ogolnej etyki spolecznej.

Dr. Gantkowski, méwiac o partactwie w leczni-
ctwie i sposobach zwalczania tego#, praypomina, ie
partacze dzialaja pod oslona trzech sekt leezniczych, mianowicie:
przyrodolecznictwa, wodolecznictwa i homeopatji i stawia wnioski
nastepujace:

1) Staranie si¢ o to, by sluchacze medycyny mieli sposobnosé
poznania na uniwersytetach metod leczniczych fizykalno-dyetetycznych
oraz wodoleczniczych.

2) Docenci uniwersytetéw winni staraé sie o to, by ich stuchacze
nauczyli si¢ wyczerpujaco prostych zabiegow, koniecznych przy pielg-
gnowaniu chorych, bo partacze lekarscy te wiladnie zabiegi doskonale
znaja i budza tem — rzecz jasna — zaufanie do siebie.

3) Lekarze winni byé¢ bardze ostroznymi we wydawaniu sadu
o nowych lekach, ktorych dostatecznie nie wyprobowali; dyskredytuje
to medyeyne, o ktérej potem moéwi¢ moga partacze, Ze to, co dzi§ uznaje
za niezawodne, jutro z szeregu lekéw usuwa,

4) W czasopismach lekarskich podawaé powinni lekarze spostrze-
zenia swoje, odnoszace si¢ do partactwa leczniezego, by tem daé¢ innym
lekarzom w danym razie bron w rgke wobec bezkrytyeznej publicznosei.

5) Wladze lekarskie staraé sie¢ winny wplynaé na rzad, by leka-
rzy, ktérym wydaje patenty rzadowe, wzial szczerzej pod swa opieke,
zakazujac partaczom ich bezgraniczej reklamy i karzac surowo wszela-
kie ich przestgpstwa.

6) Lekarze sami wreszcie powinni we wlasnym interesie szanowaé
nauke swoja, nie krytyknjac siebie lekcewaZaco wobec publicznosci,
bo podkopuja w ten sposob sami zaufanie do medycyny naukowej.

7) Dzietka z dziedziny medycyny popularnej winno si¢ rozszerzaé
i popieraé.

W dyskusji przemawiaja:

Dr. Techoérznieki. Prazyeczyna rozwoju partactwa lekarskiego
wirod felezerow i znachoréw jest — choroba nieuleczalna. Musi byé
$mieré, musi by¢ przed nia cierpienie. Najlepiej ukonstytuowana
medycyna niezna $rodkéw na tysiace stanow patologicznyeh. Ci nie-
uleczeni rzucaja sig w prawo i w lewo —tonacy sie brzytwy chwyta,
wiee tych brzytew zawsze jest pewna ilosé. Do partactwa przyezy-
nia sie niedostateczne wyksztalcenie lekarzy. Lekarz powinien po skon-
czeniu uniwersytetu jeszcze 2—4 lat pracowaé i wiedy tylko zaczaé
gsamodzielnie leczyé. Najlepszym drodkiem na partactwo jest dosko-
natogé lekarska. Dr. Opienski zada, by partaczy karano w dro-
dze administracyjnej. Dr. Staniewicz zauwaza, %e przedewszy-
stkiem lekarze powinni wystapi¢ przeciw partactwu. Dr. Opienski
wnosi, by udaé sie¢ do wladz z prosba o tepienie partactwa za
pomoca wydanis odpowiednich ustaw. Prelegent zycszy sobie,
by sprawa partactwa byla poruszona na posiedzeniu ogdlnem przy-
sztego Zjazdu. Dr. Dehnel przylacza sie do zdania poprzed-
niego mowey.
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Z odezytdw sekeji technicznej wymienié na tem miejscu wypada
pracg Pana Adelmana: Hygjena i zabezpieczanie od
wypadkow w drozdZowniach i gorzelniach.

Dwie waine sprawy, obchodzace wszystkich uczestnikéw sekeji
lekarskich, poruszono na Zjezdzie: Sprawe wychowania
fizycznego i Sprawe walki z gruzlica.

Prace obydwu tych sekeji beda in extenso drukiem ogloszone
w postaci oddzielnej broszury. To teZ na tem miejscu ogranicze si¢
jedynie do podania uchwal przez te sekcje powzigtych, a pruez
II. zebranie ogolne zatwierdzonyeh.

Uchwaly Posiedzenia w sprawie gruzlicy:

Wydzial gospodarezy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw zajmie
si¢ zebraniem statystyki gruzlicy, ulozy do tego celu potrzebune formu-
larze i zajmie sie ich zestawienem, przyczem si¢ zaznacza, Ze gléw-
nie rozchodzi sie o dokladno$¢é danych, a nie tyle o ich ilosé. Staty-
styka owa ma byc przedstawiona na przysztym Zjezdzie. Obok tego
uprasza obecnego Dra Jaklinskiego, czlonka Wydzialu Krajowego,
0o poparcie tego wniosku.

II. Wnioski w sprawie tlumienia i zapobiegania gruzlicy bydla:

1. Tiumienie i zapobieganie gruzlicy jest bezwzglednie koniecz-
nie potrzebnem. 2. Dobrowolne tlumienie gruzlicy bydla ze strony
samych wladcicieli nznaje Zjazd za pozadane i polecenia godne
z tem zastrzeZeniem, Ze bezwzglednie Lkonieczna jest pomoc Wysok.
Rzadu. Pomoc te stanowi¢ powinna wydatna subwencja na po-
uczanie ludnofei o istocie choroby, wartoei rozpoznawezej tuber-
kuliny, wartoSei nadzoru weterynarskiego nad oborami, na dostar-
czanie bezplatne tuberkuliny i ponosnenie kosztow szezepienia
tych obor, ktoryeh wlaseiciele o to prosi¢ beda i pewne Lar/,a;dae-
nia, zapobiegajace szerzeniu si¢ i inwazji glu/hcy, przestrzegad
gi¢ zobowiaza. 3. Dobrowolne przez Rzad popierane tlumienie zarazy
uwaza Zjazd za konieczny tymezasowy, przygotowawczy a najrychlej-
szego wprowadzenia oczekujacy zabieg, ktory, zanim wejdzie w Zycie
0dp0w1edu1 przymus pmwnopanstwowy, dzmlac bedzie korzystnie w inte-
resie spoleczefstwa i samego Rzadu. 4. Wydame ustawy przymusowego
tepienia gruZlicy jest pomdanem i potrzebnem, gdyz przez zastosowa-
nie odpowiednich srodkéw, ttumiacych zarazg mpoblefrme sig bez wat-
pienia szerzeniu sie chmoby i doprowadzi do jej umniejszenia, W/,ole-
dnie wytepienia, Ustawa powinna obejmowa¢é przepisy dotyczace wy-
krywania zakaZonych obor, wysledzenia zwierzat gruzlica dotknietych,
ochrony przed nowa inwazja choroby, wybijania sztuk za odszkodowa-
niem ze strony skarbu panhstwa, sprzedazy i zuizytkowania produktow
u zwierzat chorych i o chorobg podejrzanych, sposobéw ochrony przed
sprowadzaniem do kraju bydla gruzliczego oraz ruchu obrotowego zwie-
rzat, pochodzacyeh z obor gruslica zapowietrzonyeh, nadzoru wystaw,
premiowania i subwencjonowania bydla. 5.Ze wzgledu na bezpieczen-
stwo ludzi koniecznie potrzebnem jest jaknajrychlejsze zaprowadzenia
Scistego fachowego weterynarskiégo nadzoru nad mleczarniami, centry-
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fugami i oborami ich dostawedw, zaprowadzenie ogélno-panstwowej
ustawy ogledzin bydla i miesa ze szezegélnem uwzglednieniem uchwal,
zapadlych w sprawie dopuszezenia do konsumpeji migsa sstuk gruzli-
czych na miedzynarodowym kongresie w Baden-Baden. 6. Powolanie
przez Rzad osobnego komitetu do opracowania przepisow w sprawie
tlamienia i zapobiegania gruzlicy bydia, skladajacego si¢ z przedsta-
wicieli interesowanych sfer, uwaza Zjazd za bardzo korzystne i usil-
nie Wys. Rzadowi zaleca.

III. Zgromadzeni na posiedzeniu, poswicconem sprawie gruzlicy
uchwalaja, co nastepuje:

Program walki z gruZlica obejmowaé powinien nastepujace dziaty:

1. Wazechstronne naukowe badanie gruzlicy.

2. Leczenie: tu naleizy sprawa budowy sanatoryéow i reforma
szpitali w tym duchu, aby przy kaidym szpitalu byl osobny oddzial
odpowiednio urzadzony, przeznaczony dla chorych na gruilice;
oddzial taki miedci¢ sie winien za obrgbem miasta.

3. Zapobieganie chorobie.

4. Ksztalcenie czy to w sanatorjach, czy w specyalnych oddzia-
tach szpitalnych, lekarzy specjalistow. Pouczanie spoleczenstwa za
pomoca odczytow, broszur ete. o potrzebie i sposobach walki
% gruzlica.

Kazda z dzielnic dazy do urzeczywistnienia tego programu droga
taka, jaka okaze sie najpraktycznejsza, a zastosowana do miejscowych
warunkéw. Lacznikiem beds zjazdy, odbywajace si¢ co kilka lat pod-
czas zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, na ktorych kazda z trzech odre-
bnych organizacji zda sprawg ze swych ezynnoscei, stosownie do zakreslo-
nego ogodlnego programu.

Uchwatly sekeji wychowania fizycznego:

I. Zjazd uznaje niezmierna doniostosé wychowania fizyeznego
mlodziezy dla polepszenia stanu zdrowia ludnoSci wogéle, w szeze-
golnodei zas§ uwazZa racjonalne déwiczenia cielesne za jedna z naj-
lepszych broni w walce z gruzlica.

Dla mozliwie najlepszego spelnienia tych zadan powinno jednak
wychowanie fizyczne u nas przybraé znacznie wieksze, niz dotad, roz-
miary i czedciowo przeksztalei¢ swa postaé.

W szezegoélnodei Zjazd uznaje, ii:

1. Gry i zabawy ruchowe na wolnem powietrzu, jako jedna z form
éwiczen, najleplej 0dp0w1ada;acyoh celowi hygienicznemu wychowania
— winny zajaé zuacznie powazniejsze, niz dotad miejsce, w progra-
mie wychowaweczym. W tym celn jest pquanem. a) ‘odpowiednie
uposazenie gier szkolnych na réwni z nauka gimnastyki z funduszow
rzadowych i krajowych; b) dopoki to nie lld.st‘lpi, zakladanie parkow
Jordanowskich we wszystkich wiekszyeh miastach z funduszéw gmin-
nych lub prywatnych; ¢) nzyskanie od wojskowosei niywania pld(,()w
musztry dla gier mlodziezy; d) wprowadzenie w czyn ustawy (na wzor
Anglji), ktéraby wzbraniala zamykaé dla uzytku publicznego place, ktore
dotad staly otworem; e) urzadzanie z fnnduszow 1L¢1dowyL11 i krajo-
wych kursow gier dla nauczycieli; f) dciste przestrzeganie przepisow
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ministerjalnych, ktére chronia ueznia od przeciazenia nauka w dnie
poswigcone grom szkolnym.

2. Nauka gimnastyki powinna odbywaé si¢ z reguly na wolnem
powietrzu, a sale powinny stanowié¢ tylko ostateczne schronienie przed
zimnem. Dla spelnienia tego 2zadania koniecznem jest udoskonalenie
urzadzen, ktére stuza przy naszych szkolach celom wychowania fizy-
cznego, a w szezegdlnodei: a) pozadana jest wigksza troskliwosé o zyski-
wanie i utrzymanie boisk szkolnych, oraz b) sumienne przestrzeganie
przepiséw zdrowotnych przy budowie sal gimnastyeznych; istniejace zas
sale wymagaja dokladnej rewizji sanitarnej, gdyz wiele z nich powinno
uledz zamknigciu, jako wprost szkodliwe zdrowiu dziatwy.

3. Obowiazujace obecnic u nas plany nauki gimnastyki dla
szkot ludowych i drednich za malo uwzgledniaja cele zdrowotne wycho-
wania fizycznego ; to tez potrzebna jest ich rewizja ze strony fizjolo-
gow i-lekarzy. ‘

4. W sprawie kierownictwa wychowania fizyeznego Zjazd uznaje:
a) potrzebg powierzenia lekarzom nadzoru nad wychowaniem fizycznem
na rowni z hygiena szkolna. Nadzor ten mogliby wykonywaé lekarze
szkolni, w drugiej zas instancji inspektorowie krajowi dla higieny
szkot; b) potrzebe zapoznawania ogélu lekarzy i wychowawcow ze za-
sadami wychowania fizycznego, przez otworzenie katedr dla tego przed-
miotu na uniwersytetach i uwzglednienie go przy egzaminach nauczy-
cielskich, oraz egzaminach dla lekarzy szkolnych.

9. Zjard uwaza za konieezne powiekszenie czasu, podwigeonego
wychowaniu fizycznemu w szkotach; réwnolegle jednak z tem musiisé
zmniejszenie przeciaZenia umystowego mlodziezy, praca bowiem mie-
$niowa nie jest derivativum pracy umystowej.

6. Zjazd uznaje potrzebe stworzenia w kraju stalej organizacji,
czuwajacej nad sprawami zdrowotnemi, w szczegolnosci zas nad sprawa
wychowania fizycznego i popularyzacji éwiczen cielesnych.

7. Zwaiywszy, iz poruszone obecnie przez Sekeje wych. fiz. za-
gadnienia, mogly by¢ zaledwie sumarycznie traktowane, ogromna zas
ich donioslosé praktyczna wymagalaby gruntownych rozpraw i zainte-
resowania najszerszych warstw spoleczenstwa, Zjazd wybranej ko-
misyi powierzy:

a) zwolanie kongresu dla spraw hygieny do jednego
z miast Galicji;

b) przedtoienie mu, we formie ile moznosci gotowej, szeregu refe-
ratow, wnioskow, rezulucji, adreséw i memorjalow do odpowiednich
wladz w sprawach niniejszej rezulueyi poruszonych, w szcezegolnoSei
zads projektu organizacji hygienicznej dla Galicji.

II. 1. Dla zachowania i podniesienia zdrowia mlodzieiy szkolnej
potrzeba stworzyé stala opieke lekarska w szkolach.

2. Opicke t¢ wykonywaé maja: «) w szkolach $rednich lekarze
zrébwnani pozycja i ranga % profesorami szkol érednich, utrzymywani
kosztem panstwa; b) w szkolach ludowych i wydzialowych gmin wig-
kszych, liezacych ponad 1500 dzieci szkolnych, lekarze szkolni utrzymy-
wani przez gminy.
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W gminach, posiadajacych mniej niz 1500 dzieci szkolnych, spel-
nianie funkeji lekarzy sakolnych powierzyé nalezy lekarzom gminnym,
ktorzy s za te czynno$é osobuo wynagradzani. W okregach sanitarnych
dozér lekarski nad szkolami ma byé powierzony lekarzom okrego-
gowym. — Szkoly prywatne maja wspélnie utrzymywaé lekarzy
szkolnyech.

Rady szkolne miejscowe i okregowe maja obowiazek w sprawach
dotyczacyeh stosunkdow zdrowotnyeh jakiejkolwiek szkoly powolywaé
z glosem czynnym lekarza pelniacego w nadzér lekarski.

2. Nadzoér lekarski ma by¢é wykonywany S$cisle wedlug instru-
keji okreslajacj ich obowiazki. Do obowiazkéw tych nalezy: a) dozér
nad stanem hygienieznym budynku szkolnego, jego urzadzeniem szkol-
nem i nstancjg™ uezniow; b) dozdér nad tem, by przestrzegano wyko-
nywania rozporzadzen, odnosmcych sie do hyqeny naukii jej Srodkdéw
pomocniczych; ¢) opieka nad zdrowiem miodziezy szkolnej.

4. Nadanie posady lekarza szkolnego nalezy uczyni¢ zaleznem
od dostarczenia dowodow, Ze starajacy si¢ o nia lekarz posiada
dostateczne wiadomodei z zakresu hygieny ogélnej i1 Ze zajmowal
sie¢ przez czas dluiszy hygiena szkolna.

5. W centralnym zarzadzie szkoél tak panstwa, jak i poszczegol-
nych krajow koronnych, powinni zasiadaé w liczbie odpowiedniej obok
pedagogéw zawodowi hygieniSci lekarze, jako referenci dla spraw
szkolnych, o ile dotycza one zdrowia mlodzieiy.

6. Naleiy dazyé, by miedzy naueczycielstwem tak wyZszem jak
niZszem wywolaé zrozumienie i zamilowanie dla spraw hygieny tak
osobistej, jak ogélnej i hygieny szkolnej. Zadaé naleiy, by na uni-
wersytetach, w seminarjach duchownych i nauezycielskich zaprowa-
dzono obowiazkowe przez rok trwajace wyklady i déwiczenia praktycz-
ne z hygieny, z ktérych kandydaci na naueczycicli obowigzaniby byli
skladaé colloquium.

ITI. Sekeja hygieny szkolnej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich organizuje sie w towarzystwo hygieny szkolnej.

Sekcja uchwalila oddaé ten wniosek do rozpatrzemia komisji,
wybranej dla zawiazania organizacji hygienicznej.

IV. Whiosek: Zjazd uchwali zalozenie , Towarzystwa wychowa-
nia fizycznego” z siedziba w Krakowie i oddzialami we wszystkich
czedciach kraju” uchwala Sekeja przekazaé tejze komisji do rozpa-
trzenia.

V. Zjazd uznaje za potrzebne: 1. Wprowadzenie sokratesowskiej
(indukeyjnej) metody uczenia, ze zniesieniem wykladu w szkole (z wy-
jatkiem historji. 2) Okreslenie materjatu na dluzszy przeciag czasu
% zachowaniem nanczycielowi swobody w jego wyczerpaniu. 4) Skro-
cenie lekeji na najwyzej 45 min. 4) ZniZenie maximum dziennej pra-
cy w szkole do 3 godzin, podzielonych na 4 lekeje. 5) Zaprowadzenie
przerw 15-minutowych po kaiZdej godzinie z zupetna swoboda zuzytko-
wania ich. 6) Zaopatrzenie wszystkich szké! w boiska, otwarte na
na lato, kryte na zime. 7) Hygieniczny rozkiad godzin. 8) Udzielanie
historji naturalnej na lonie przyrody.
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Z uchwal mnych sekeji przez Zjazd zatwierdzonych wymienié
nalezy :

I. IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, wyraZajac uznanie
inicjatorom oddziatéw ruchomyeh okulistyeznyeh w Krolestwie Pol-
skiem, mniema, ze dzialalnodci swojej moga daé kierunek hardziej
pozyteczny i stanoweczy przez tworzenie w rozmaitych okolicach kraju
stalyeh uzdrowisk dla chmych na jaglice.

1. 1. \Ialeﬁy poczynié starauia, aby wladze wojskowe Zolnierzy
7 jaglica nie wyleczona nie mlopowaly.

2. Uznaje sig potrzebe zakladania szpitali barakowych dla cho-
rych na jaglice, na lato.

3. Sekeja okulistyezna postanawia powolaé do Zycia ,,Towarzy-
stwo okulistow polskich” i powierza pref. Wicherkiewiczowi w Kra-
kowie, prof. Machckowi ze Lwowa i Drowi Kramsztykowi z Warsza-
wy wypracowanie ‘statutu, jako tez uzyskanie dlan zatwierdzenia.

III. Przysszly zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich zechee po-
dwiecié jedno wspolne posiedzenie lekarzy celem rozpatrzenia sprawy,
tyczacej sie etyki lekarskiej, t j. etyki lekarzy w stosunku do wladz,
spoteczenstwa i do swych kolegéw zawodowych.

IV. Pozadanem jest ze wzgledu na szerzenie sie partactwa lekar-
skiego, by rzady pafstw wziety stan lekarski dla dobra ludzkodei
w obrone przed partactwem i Scigaly partaczy na drodze tak sado-
wej, jak i administracyjnej.

V. Zjard wyraia zyczenie, aby mna wszechnicach krakowskiej
i lwowskiej odbywaly sie kursa praktyczne wakacyjne dla lekarzy
na wzor kurséw zagranicznych, jakotez kursu, zorganizowanego w roku
biezacym w Krakowie przez Doc. Dr. Kryiskiego.

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie z d. 20 Czerwea 1900 1. (Dopelnienie),

VII. Kol. Stankiewficz Czeslaw okaznje: 1) Narzady rodzajne ko-
biece, dotkniete gruélicq. Preparat pochodzi od pacjentki, przedstawio-
nej na pos. T. lek. todzk. d. 2 maja r. b. (Czas lek. Ne 8 1900);
2) Mieénio-wlokniak &cian brzusznyeh, wagi 1 funta. Guz, zajmajacy
prawa okolice podbrzuszna, wychodzil z migsnia skosnevo wewnetrz-
nego brzucha. Tylna powierzchnia guza mocno zro$nieta z otrnewn&
czesé otrzewnej wyeicto wraz z nowotwmem. Srew tuyplqtrowy je-
dwabny. Zdrowienie bez powiktan ; 3) Rzadki ckaz ciqZy zamacicznef
powtornej u kobiety 27-letniej, zameznej od lat siedmiu. Pierwsza cia-

Czasopismo Lekarskie. T. IL 20
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za w roku 1895: Gravid. tubar. sin. Haemotocele. We Wroclawiu col-
potomia post. Druga ciaza w roku biezacym: Gravid. tub. sin. Ruptura
tubae. Abortus tubarius. Laparocoeliotomia. Z ujicia brzusznego jajo-
wodu sterczy do jamy brzusznej jajo plodowe, wielkosci jaja kurzego,
zachowane calkowicie. Czwarta cze$é jaja pozostaje w jajowodzie
(abortus incompletus). Na przedniej powierzchni jajowodu, w odleglo-
$ci 3 ctm. od uj$cia brzusznego, otwoOr o brzegach nieréwnych, strze-
piastych, §rednicy 1',—1"s c¢tm., zatkany skrzepem krwi. Jajo za-
wiera zarodek dwumiesieczny. Wyciecie jajowodu. Wyzdrowienie.
W przypadku tym na uwage zasluguje powtirne wystapicnie ciazy za-
macicznej. Niemniej rzadks jest kombinacja poronienia trabkowego
z peknieciem Sciany jajowodu.

Posiedzenie z d. 5 wrzeénia 1900 r.

1) Kol. Pasiskr okazal przypadek nerwicy wrazowej w postact
czynnosciowego bezwladu gornej kotczyny prawej. Robotnik 30-letni
przed 11 tygodniami byt winda uderzony w prawy staw lokciowy,
poczem utracil przytomno8é. W stawie byl duzy wylew krwawy. Obec-
nie chory skarzy si¢ na niemoznod§é¢ pracowania uszkodzona konezyna,
na silne béle i uczucie odretwienia w przedramieniu. Dlon i palce
zimne, sinieowo-zabarwione. Palcami porusza dobrze, dlon zgina, wy-
prostowuje; przy ruchach widoczne drzenie caltej kolczyny, a nie od-
dzielnych mieéni; zwracanie iodwracanie (pronatio et supinatio) przed-
ramienia niemozebne; zgiecie i wyprostowanie w stawie lokciowym
mozliwe tylko bierne. Ruchy w stawie barkowym zniesione. Na pal-
cach dloni, przedramienia i dolnej polowie ramienia czucie przy uklu-
ciu szpilka zniesione; czucie dotykowe, odezuwanie zimna i pedzelka
faradyeznego znacznie zmniejszone. Na calej prawej polowie ciata
czucie uposledzone. Prad elektryczny nie wykazuje réznicy pobudli-
wosei ani w migsniach, ani w nerwach po obydwu stronach. Znieczu-
lenie Sluzéwek, gardzieli i galek ocznych.

2) TenZe pruedstawil chora z porazenia splotu ramieniowego typu
Erba. Przed 3 miesiacami ostrem narzedziem zostala skaleczona w le-
wa strone szyji. Badanie, dokonane w szpitalu starozakonnyeh, wyka-
zato niegleboka rane, dochodzaca do m. mostko-obojezyko-sutkowego
(rana zagoila sie w przeciagn 2 dni) oraz niemoznosé uniesienia i od-
prowadzenia ramienia, zgiecia przedramienia i odwrécenia (supinatio)
reki. Ruchy dloni i paleéw byty zachowane, aczkolwiek stabsze, niz
po stronie zdrowej. Zanik m. nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego
byt réwniez widoczny. PoraZenie m. m.: tréjgraniastego, dwuglowego,
ramieniowego wewn. i odwracajacego diugiego, spostrzegane w da-
nym przypadku, zwykle zaleZy od ucisku lub skaleczenia punktu
Erba splotu ramiéniowego. Znaleziono réwniez zaburzenie czucia na
zewnetrznej powierzehni ramienia. Po opuszezeniu szpitala znaleziona
poraZenie i wychadnieeie wszystkich wymienionych wyZej miesni
z kompletnym odezynem zwyrodnienia oraz brak efektu skurezu migsni
przy draZnienin punktu Erba pradem elektrycznym. Leczenie bardzo
nieznaczny dato wynik. P. zwraca uwage na to, Ze w danym przypadku
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sprawdza die przypuszezenia Bernhardta, iz zgiecie w stawie przed-
ramicnia tokeiowym zaleiy nie tylko od zginaczy: m. dwuglowego,
ramieniowego, ramienio-promieniowego, ale takie od miedni, ktérych
przyczem jest z jednej strony nad lokeiem, a z drugiej na przedra-
mieniu lub dloni. Zauwazyé naleizy, Ze chory musi si¢ nauczyc wyko-
nywania tych ruchéw. Chora jakby huStala cala konczyna i w ten
spos6éb doprowadzala do nieznacznego zgiecia przedramig, z poezatku
podtrzymywane przez zdrowa kohczyne, a potem dopiero nauczyla sie
ruchy wykonywaé bez pomocy zdrowej reki- (Aatoreferat).
3) Rozpatrywano sprawy administracyjne.

e b D e —

KORESPONDENCJE.

Wrazenia z Krynicy
Napisal Dr. med. Stefan Rontaler.

Zdrojowiska galicyjskie sa u nas w Krélestwie za malo znane.
Nie wielu, wuglednie, lekarzy wysyla swoich paejentow do tyeh wod
wlasnie dzigki nieznajomosci szezegélow. Posylajac, na chybil-trafit,
do nieznanych z urzadzen zdrojowisk, lekarz moze narazié gie na
stuszne pretensje majacego okreslone wymagania pacjenta.

Jakkolwiek Krynica oddawna cieszy sie rozglosem, przekonalem
sig, Ze 1 o tej miejscowoscei brak u nas wielu lekarzom koniecznych
wiadomogei.

Korzystajac z dluZszego pobytu w Krynicy, staralem gig zapo-
znaé z jej polozeniem, urzadzeniami, dziataniem leczniczem i t. p.,
0 czem tez pozwalam sobie parg stéw podad.

Odleglod¢é Kryniecy od Krakowa wynosi 8 godzin jazdy koleja.
7 Krakowa jedzie sig na Tarndéw, Nowy i Stary Sacz do stacji kole-
jowej Muszyna-Krynica, skad do wlasciwej Krynicy, t. z fiakrem
przejezdza sie przestrzen l1-to kilometrowa w przeciagu goduiny
(w roku przysziym ma byé zbudowana na tej przestrzeni kolejka
elektryczna). Po przyjezdzie do Krynicy najlepiej zajechaé do hotelu
lub do doméw rzadowych, jak dom zdrojowy (Kurhaus) i inne, i stam-
tad szukaé mieszkania. Niestety, jezeli si¢ miejsca w hotelu nie znaj-
dzie, jak to si¢ mnie zdarzylo, trzeba z rzeczmi objezdzaé Krynice
i przed kazdym domem stawaé a pyta¢ si¢ o mieszkanie, dopoki sig
odpowiedniego nie znajdzie. Zwykle praywozacy kuracjuszéw woZnice
zapewniaja, Ze juz wszystkie hotele i mieszkania prywatne sa zajete;
sa oni faktorami jakiego$ wiasciciela domu, do ktérego zawoza, twier-
dzac, ze tylko w danym domu sa jeszeze mieszkania do wynajecia.
Juz wige na wstepie moze si¢ da¢ we znaki brak biura do czasowego
sktadania rzeczy; byloby to wielkiem udogodnieniem, bo kazdy przy-
jezdny mogiby swobodnie, nie wozac z soba rzeczy, szukaé mieszka-
nia. Co gorsza, brak tu biura, informujacego o wolnych mieszkaniach.
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Wada tez urzadzeh i zwyezajow krynickich jest sposob wynajmowa-
nia mieszkan na caly sexzon szefciotygodniowy; nie kazdy z kuracju-
szow zechce zobowiazywaé si¢ na ten czas, nie wiedzace, czy bedzie
mogt pozostaé w Krynicy do konca sezonu. W domach rzadowych
wynajmuja mieszkania na tygodnie, to tez sa one zawsze zajete.

Okres kuracji dzieli sie w Krynicy na 3 sezony. Pierwszy sezon
rozpoczyna sie 15 maja, drugi 1 lipes, trzeci za8 1 wrzeSnia (a na-
wet juz w polowie sierpnia, jezeli w tym czasie jest duzo wolnych
mieszkan) i trwa do kofca wrzednia. W I i 1I[ sezonie mieszkan wol-
nych jest duzo; ceny mieszkan sa wtedy od 25 do 509, tafisze. W IT
gezonie cena lepszego pokoju wynosi od 100—180 guldendw, z po-
Sciela i ustuga. Lamp, talerzy, wideleow, nozy, lyiek, lyzeczek, na-
wet obsadek i pior w Zadnem z tych mieszkan znale$¢ nie mozna;
takie przybory domowe trzeba sobie kupowaé lub tez przywozié ze
soba. Kazdy z gospodarzy tlomaczy sig, Ze ,,u mas w Krynicy nie ma
tego zwyeczaju'', (dodaé za$ trzeba: ,,aby wladciciel domu dbal o wy-
gody lokatoréw'‘). A jednak jakzez inaczej jest w zdrojowiskach nie-
mieckich, gdzie kazdy gospodarz rozporzadza dostateczna ilodeia uten-
syljow gospodarskich dla wygody swoich lokatorow. Sa to szezegdliki,
ktore jednak stanowia ogromna niedogodnosé.

Polozenie zdrowotne mieszkan jest w Kryniey rozmaite. Najgor-
sze pod wzgledem hygjenicznym sa mieszkania przy drodze z Muszy-
ny do Deptaka poloione; jest tam straszny zaduch. Najlepsze polo-
zenie maja mieszkania wysoko nad zakladem sie znajdujace, jak
willa Alpejska i inne w tym rzedzie; odleglodé tych will od Deptaka
nie kaidemu si¢ jednak podoba. W blizkoesei Deptaka i Zrodla znajdnja
sig bardzo dobrze pod wzgledem zdrowotnym polozone i weale niezle
urzadzone domy, jak willa Tatrzanska, willa Witoldowka Dra Skor-
czewskiego, gdzie sie miesci zaklad dyetetyezny z pensjonatem, willa
Bialej Rozy, willa Janina, Litwinka, willa pod Wisla p. Burzynskiej
z pensjonatem dla samotnych pan i panien i t. d. Précz wymienio-
nych pensjonatéw posiada takze pensjonat Dr. Ebers na drodze do-
Tylicza. Procz rzadowych, wszystkie prawie domy sa drewniane.

Potozenie Krynicy, 587 metrow nad poziomem morza, jest prze-
sliczne. Krynica lezy w gorskiej kotlinie, ze wszystkich stron okra-
zonej Karpatami i lagami; przerzyna ja rzeczutka Kryniczanka i po-
tok Palenica, wpadajacy kolo teatru do Kryniezanki, ta ostatuia zas
wpada do Popradu pod Muszyna, Poprad — do Dunajca, Dunajec —
do Wisty.

Krynica wecale nie ustepuje wielu pigknie poloZonym miejgco-
woseia Europy Zachodniej (Marienbad, Elster, Wieshaden) a nawet
niektore, zwilaszeza podobny pod wzgledem leczniczym, troche wil-
gotny Elster, bezporownania przewyisza pod wizgledem zdrowotnosei
i pigknje urzadzonych lesistych spacerow w parku, zajmujacym ob-
szar 100-morgowy. Sam park polozony jest na gorze, ktorej szezyt
lezy 741 M. n. p. m,, skad rozposeiera sie piekny widok Jaworyng
na Urdy-Werceh i Huzary-Werch i zdala na Tatry. Niedaleko szezytu
znajduje sie piekna polana, zwana Michasiowa, ku uczezeniu pamigci
dlugoletniego rzadowego lekarza (1857—1888), D-ra Michala Zielenie-
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wskiego, ktory bardzo sig przyezynil do podniesienia Krynicy. Naj-
blizej prowadzi droga do Michasiowej od Dietlowki (polany, na kto-
rej znajduje si¢ stara kaplica) wprost w gore. Druga droga do Mi-
chasiowej prowadzi kolo picknej statuy Matki I)Obl\]@], wzniesionej
w roku 1865, wedlug rysunku Grot‘gera. Takiego parku pozazdroscié
moze Krynicy kaida wszechiwiatowa miejscowosé kapielowa. Seieiki,
tak wygodnej jak chodnik Sieglera, przebiegajacej w ImJl poziomej caty
prawie park, nigdzie nie znajdziemy; w polnocnej czedei taczy sie on
7z chodnikiem prowadzacym na Wojnaczke, w poludmowym zas
kierunku prowadzi na Edwardéwke, znana z ustronia Kraszewskiego,
ktory bedac w 1866 roku w Krynicy, zawsze na jednej lawce
smdywdl tam pisal. Obecnie znajduje sig tam, od roku 1881, ka-
mienna lawka z popiersiem Kraszewskiego. vulhlg rysuku Gersona.
Wszedzie, co kilka krokow, znajdujemy wygodne tawki, kilka schro-
nisk dla ochrony przed deszezem, 2 place tennisowe, kregielnie, kro-
kiety i t. d. Do blizkiech wycieczek naleza: wyueczl\a do Stotwin
(1 kilom.), do Kopciowej, na miejsce. przeznaczone na pomnik Kazimierza
Pulawskiego, na Huzary-Werch, na Jaworyne. Z dalszych wymienié
nalezy wycieczke na lute, do Tylicza, Bardyowa, Zegiestowa i t. d.

W ostatnich latach dokonano w Krynicy kilkn waznych ulepszen;
mianowicie: urzadzono dom izolacyjuny dla choréb infekeyjnych,
sprowadzono wode zrédlana stodka do picia wodociagiem 3 kilo-
metry diugim, i zbudowano rezerwoar na 250 m. szedciennych; ujecie
za$ zdroju Jozefa, sprowadzenie wody tegoi do tazienek mineral-

nych i urzadzenie 7 nowych kabin kapielowych z wannami miedzia-
nemi podlug systemn Wiichtlera — wykonano w zeszlym roku.

Widaé¢ wige, ze w ostatnich latach zarzad kapiclowy zaczal
wprowadzaé¢ inowacje 1 ze kroczac ta droga postepm, postawi z cza-
sem Krynice na stopie pierwszorzednej miejscowosei leczniczej. Wa-
runki zewngtrzne sa wyjatkowe, a przy dobrych checiach i stalych
nakladach, ktore sowicie sig 0pr0ceut1ua raklad krynicki odpowie
lxomplotme swemu zadanin. O ile mnie sic zdaje, to zarzadowi brak
pewnej przedsiebiorezosei, chociazby np. w sprawie tak waznej, jak
szukanie nowyeh, a tak potrzebnych, Zyl wody mineralnej, bo ilo§é
wody mineralnej w wielkim sczonie jest niewystarczajaca. O ile przed-
sigbiorezosé rzadowa w tym kierunku i ruchliwoié w poszukiwaniu
nowych zyt Zrédlanych géruje w zdrojowiskach niemieckich, widzied
mozna np. w Nauheim, gdzie, dzieki energji i wytrwalosei t'mmteJSIe(ro
zarzadu, odkryto w ostatnim roku nowe, bogate w Zelazo, zrédlo, ktore
niewatpliwie przyezyni sie do podniesienia tej miejscowosci leczniczej.

Kuracja w Krynicy, jak w kazdej podohnej miejscowosei leezni-
czej, polega nie tylko na piciu wody mineralnej, ale zaleiy od ca-
tego szeregu czynnikow: dobrego powietrza, kapieli, zmiany trybu
Zycia i t. d.

W picrwszym rzedzie uwzglednié tu trzeba Swietne, cuzyste po-
wietrze, obfitujace w ozon, hogato wydzielany przes lagy otaczajace

aly Krynice.  Szkoda tylko, Ze ulic i deptaka nigdy sig nie polewa,
wige w cuzasie suszy straszny kurz daje si¢ we znaki oczom i (1100‘0111
oddechowym kuracjuszow.
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Do picia stuza dwa zdroje: 1) ,Zdréj glowny'’, ktorego zrbddlo
znajduje si¢ w samym zakladzie i 2) ,Zdréj Slotwinski”, ktorego
zrodio oddalone jest od Krynicy o kilometr. Codziennie ze wsi Stot-
win przywoza po 7 lub 8 razy do zakladu po 150—180 butelek wody
stotwinskiej i z butelek nalewaja ja do kubkéw na zadanie kuracju-
szoéw. Ze zdroju gtéwnego czerpia wode zdrojowa za pomoca czerpa-
kow (koszyczkéw), do ktorych wstawiaja sie¢ 2 kubki. Ta manipu-
lacja, ogromnie nie apetyezna i nie hygieniczna, i dziwié si¢ trzeba,
ze zarzad nie postaral sie o urzadzenie krandéw (na wzor urzadzen
np. w Elster i Francesbadzie), z ktérych woda plynie wprost do kub-
ka. Takiei prymitywune urzadzenie praktykuje sie przy zdroju slot-
wingkim.

Gléwne skladniki zdrojow krynickich, wedlug rozbioru prof.
Stopezanskiego (1888 r.) sa nastepujace:

0, Soli wapniow: Wegl. Zel.
Zdréj gltowny na 1000 gr. 1513 cm. sz. 1,554 0,0217
Zdroj stotwinski ,, ., ,, 1188 0,561 0,0209

Woda mineralna Krynicka jest wiec silna szezawa Zelazisto-wa-
pniowa, posiadajaca znacza ilod¢é kwasu weglanego, pokazng ilosé
wapnia i §rednia zZelaza; smak ma przyjemnie kwaskowaty, nieco
szezypiacy 1 bardzo orzeiwiajacy. Poréwnywanie skladu zdroju
glownego z innymi zdrojami Zelazistemi uwidoceznionem byé moze
w nastepujacej tabelce:

] Weglanu Kwasu ‘I"V(ﬁ”}‘)zllﬁgl_e
zelazawego | weglanego | mem morza

Marienbad  Ambrosiusbrunnen 0,166 1170 605
- Ferdinandsbrunnen 0,073 1127 =
Francenshad Neuquelle 0,128 1020 450
4 Stahlquelle 0,179 1528 »
Liebenstein Altequelle 0,104 934 340
ot Neuequelle 0,081 1003 x
Rippoldsan Wenzelsquelle 0,094 1086 570
Elster Moritzquelle 0,086 1266 473
. Marienquelle 0,063 1371 -
Pyrmont Hauptquelle 0,077 1271 125
X Brodelguelle 0,074 1271 S
Schwalbach Neubrunnen 0,077 1429 316
Boeklet Stahlquelle 0,076 1312 209
Wildungen ¢ 0,076 1238 9228
Spaa Pouhon 0,076 304 320
Cudowa Eugenquelle 0,063 1200 400
Reinerz Ulrikenquelle 0,062 1100 568
r Lauequelle 0,039 1465 »
Tarasp Bonifaciusquelle 0,045 1185 1200
St. Moritz Paracelsusquelle 0,038 1531 1769
Krynica Zdroj glowny 0,021 1513 587
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Préez powyiszych #Zrédel przytoezg jeszcze:

Fe As, Oy
Levieo 0,66 0,009
Roncegno 0,384 0,067
Srebrenica 0,073 0,041

ktore procz Zelaza zawieraja arszenik.

Do picia wody sa w uZyciu szklane rurki, nie dla tego, aby
uchroni¢ zgby od psucia, ale z tego powodu, Ze przez rurke pije sig
powolniej, woda nieco sie¢ rozgrzewa w drodze, zanim do;]dme do Zo-
fadka, a przytem nie traci kwasu wqoldnego leez cala jego ilo§é
przechodzi do zoladka. Do Stotwinki dodaje sie czesto zZetyce (mie -
szaning serwatki owezej i koziej).

Skiad chemiczny zetycy 1 serwatki (krowiej):
Sktadnikow azotowych . : « 2 1,1
\ f thuszezu 0,2 0,1
4 bezazotowych \ eukrn 5:() 4:1
Soli g : : s s ; . 06 0,4
WRHS - L AR O R ey 93,3
100,0%, 100,0%/o

W blizkofei zdroju glownego znajduje sie skiad wod mineral-
nych zamiejsecowych.

wZdroj Jozefa” (stabszy) uiywa si¢ jedynie do kapieli mineral-
nych, jak rowniez i ,zdroj glowny’. W lazienkach mineralnych, wy-
budowanyeh w r. 1866, znajduje sie na parterze 79 wanien, urzadzo-
nych podiug systemu Schwartza; wanny majg podwdjne dna, miedzy
ktoremi ulozona jest weiownica metalowa; do tej wpuszeza sie pare
i w taki sposéb ogrzewa wode¢ mineralna, ktéora w tych warunkach
minimalng traci ilog¢ gazu. sttem ten ma te ujemnsa strong, ze chory,
siedzac w wannie, moZe si¢ nieco oparzyé. Na pierwszem pietrze
ulzqdl,ono w L(,S/,lym roku 3 bardzo porzadue kabiny salonowe (z lu-
strem, umywalnia) i 4 kabiny I-ej klasy wedlug systemu Wichtlera.
W takich wannach sa 2 otwory: przez jeden przechodzi woda mi-
neralna zimna, przez drugi za$ para. Wszystkie wanny (7) na I pig-
trze sa miedziane, wigksze od parterowych. Do kazdej kapieli na go-
rue zuzytkowuje sig 200 litrow wody, na dole za$ 170, bo ostatnie
sa mniejsze. Na parterze lazienki dziela si¢ na 3 klasy. Wanien I-ej
klagy jest 18, w tem 13 miedzianych i 5 (od Ne 35 do 39) cynko-
wyech. W tych 5 kabinach sa takie same wanny, jak w Il-ej klasie,
tylko kanapa jest porzaduiejsza i wlasnie za te kanape trzeba wyiz-
sza takse placié. Jestto niesprawiedliwe i dziwié sie¢ nie moZna, Ze
wielu kuracjuszéw protestuje przeciwko temu stanowi rzeczy. Druga
klasa posiada 31 wanien cynkowych, trzecia zas 30 rowniez cynko-
wych, ale w gorszym gatunku. Podlogi wszedzie na pietrze i na par-
terze, za wyjatkiem jednej kabiny (Ne 32), sa drewniane, a nie ka-
mienne. Urzadzenie kabin na parterze jest skromne. W tak zwanym
chodniku krytym znajduje si¢ jedna wanna dla kapieli gazowej.

Cieplota kapieli wynosi;, przewaznie 26° R.; po dwéch kapie-
lach zwykle nastepuje jednodniowa przerwa. Kapiel trwa od 10—20
minut. Do kapieli mineralnej dodaje sig czesto igliwie od 2—5 litrow
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na kapiel. W kapielach gazowych dla unikniecia szkodliwego wply-
wu wznoszacego sie nad poziomem kapieli kwasu weglanego, od czego
czasem powstaje bicie serca, zawroty glowy, odurzenie, a nawet
omdlenie, — najlepiej za pomoca przescieradia spedzi¢ gaz nagroma-
dzony nad poziomem wody, lub, bedac w kapieli, nakryé wanng
przescieradlem.

Zrodlo Jozefa daje nma minutg od 10—11% litrow wody mineral-
nej, na godzing wiec wydaje od 600—690 litrow, co czyni 14,400 do
16,660 litrow na dobe. Zbiornik ze Zrédia Jozefa znajduje sic w bliz-
kosei jego zrodia. Zdroj gléwny daje na minnte 45 litrow, na godsine
wige 2700 litrow, na dob¢ 64,600 litrow wody mineralnej. Razem
obydwa irédla wydaja na dobg od 79,200 —81,360 litrow, Woda z¢
zdroju gléwnego zbiera si¢ w rezerwoarze obok gmachu kapieli mine-
ralnych. Rezerwoar ten moza pomiescié okoto 180,000 litrow.

Mineralnych kapieli wydaje zarzad dziennie 750 (tylko na par-
terze) w II sezonié; na 1 pietrze malo si¢ kapia: w wannach I klasy
wydaja dziennie 32 kapiele w II gsezonie, w salonowych zas od
3 do 14—16 kapieli. Nie wlaczajac do ogolnege rachunku wanien
I pietra, z powodu niewielkiej ich ilosei, okazuje sie, Ze jezeli jedna
wanna pochiania 170 litrow, 750 kapieli wymagaé musi 127,500 litrow
wody mineralnej. Woda mineralna niemoze wiec w wielkim sezonie
wystarezy¢ na zapotrzebowanie kapieli. Kuracjusze z I sezonu zape-
wniaja, ze kapiel w tym sezonie jest silniejsza i zawiera wieksza ilosé
kwasu weglanego. To samo réwniez twierdzi kol. Skoérezewski, wspo-
minajae, iz w 1 sezonie (w Czerwen) w Krynicy wody sa silniejsze.
Tu wige widzimy niezbedno$é poszukiwania nowych zyl Zrodlanych.

(D. n.)

W kwestji felczerow. -

Styszalem niedawno wyrazy oburzenia z powodu, ze jeden z ko-
legow, zapisawszy choremu roziwor kamfory, do wykonania zastrzy-
kniecia polecit wezwaé felczera.

Jest to — zdaniem wielu lekarzy — demoralizowanie publieznodei,
przyuczanie jej do postugiwania si¢ felezerami.

Taki sad o tem pojedyhczem zdarzenin jest w zwiazku Scistym
z pogladem lekarzy na felezerdw wogole. W tym wzgledzie nasze
przekonania mogliby$my streci¢ w jednym wyrazie: Ausrotten!

Nic dziwnego, Ze ten okrzyk wyrywa sie¢ nam na widok fry-
marezenia zdrowiem ludzkiem, jakiego sie dopuszeza wielu felezerow.

Wiazakze powyiszem haslem nic nie wskoramy. Liezyé sie na-
fomiast musimy z faktem, Ze felczerzy istnieja i ze
zczegods Zyé musza; Ze szkoly felczerskie co rok
dyplomuja mnowy zastgp feleczerdéw 1 Ze my tych
szk6t zamknac¢ nie mamy mozZnofeli
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Wobee takich faktdéw musimy sig zdobyé na plan jakiegos
modus vivendi, wychodzacego poza granice OdruehoweJ niecheei.

Mojem /,dauu'm, lekarze—godzac sie ze zlem koniecznem i dzia-
tajac w interesie zdrowia publicznego—nie powinni usuwaé felczerdéw
od wszelkiego udzialu w lecznictwie, jak to sig dzid czesto dzieje,
t. j. nie powinni usuwaé felezerow od pracy 0(1p0w1ad<1]ace] ich
uzdolnieniom zawodowym. Tylko bowiem droga umozliwiania im za-
robku godziwego usuwa sie pokusg do naduzyé i czyni z felczerow
pomocnikéw, do czego sa przeznaczeni.

[Niestety, \potykamy dzi§ stosunki wrecz odwrotne: lekarzy na
ustugach felezeréow. Pomijajac ocene wartodei moralnej tyeh lekarzy,
filarow wspolezesnego felezeryzmu, powiem tylko, %e podobne stosunki
sa konsekwencja nienormalnego stanu naszego lecznictwa, w ktérym
felezer moze gra¢ role samodzielnego doradey zdrowia.|

Musimy pouczyé ogol, jaka rola w lecznictwie przypada feleze-
rom. W tym celu nalezy w kaidym odpowiednim przypadku polecaé
felezerom wykonywanie poslug lekarskich, zaréwno przy ogdlnem pie-
legnowaniu chorych, jak i przy takich zabiegach leezniczych, jak
weierania szaruchy, migsienie, zabiegi wodolecznicze, epilacja, karmie-
nie przez odbytnice i t. p.

Naturalnie, felezerzy musza si¢ wyspecjalizowaé w pielegnowa-
niu chorych, musza sie¢ nauczy¢ miesienia, techniki wodolecznictwa
it p. A uezyé sie twn beda, gdy si¢ przekonaja, Ze ta droga chleb
zdobyé moga.

Inicjatywa wyjs¢ musi od nag. Powinniémy stanaé na stanowi-
sku, z ktorego bedziemy dbali o godziwy zarobek dla felczeréw, na
poczatek tych, ktorzy do swej wlaseiwej roli sa przygotowani i nia
sig ograniczaja.

Ty droga, jak juz p0w1ed/,1dlem przyzwyeczaimy ogbt do widze-
nia w felczerze pomocnika, a nie zastgpcy lekarza,

Nie ludzg sie, byémy w ten sposob wykorzenili ten uty ,.feleze-
ryzm’’. Ale czgié tych zawodowedéw pehniemy na droge pracy uczei-
wej 1 poiytecznej, a w kazdym razie spelnimy w granicach moZnoSci
nasza powinnosé jako stroze zdrowia publieznego.

L IX. 1900. Az.

23 &) o
._L*#y%_—,-é}% e ——

REFERST Y.

Dr. Buss. Znaczenia domoéw zdrowia (instytutéw mechaniczno-
leczniczych) dla sprawy orzekania nastepstw wyniktych z nieszczesli-
wych wypadkow. (Dokoiiczenie). Przechodzimy obecnie do grupy dru-
giej. Tu w cclu wyjasnienia istoty rzeczy przedewssystkiem mogli-
bySmy uciec sie do odurzania chloroformowego; niestety, w naj-
cigzgzyeh przypadkach chorzy zwykle na zabieg ten si¢ nie zgadzaja.
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Pozostaja nam jednak inne jeszeze sposoby badania, ktérych wyniki
czesto dostarczaja nam danyeh prawie zupelnie pewnych; a wige
przedewszystkiem ruchy bierne: sprezysty opér mieSnia dowolnie
skurczonego znacznie si¢ rozni od stezatosei wskutek zrostow stawowyeh
i t. d. Potem sklaniamy chorego do wykonania wrzekomo zniesionego
ruchu. W razie udawania chory badZ wprawia w ruch nieodpowiednia
grupe miesdni, badZ rozwija taka sile, ktora stoi w razacej sprzecznosei
z zamierzonym ruchem. Nastepnie przystepujemy do badania za po-
moea przyrzadow, najlepiej Zander'a. Wobee niezwyklych ksztaltow
przyrzadu niektorzy chorzy traca zupelnie odwage i sami si¢ zdra-
dzaja, innych demaskuje dzialanie przyrzadu. Gdy i w ten sposéb nie
wskoraé nie mozemy, uciekamy si¢ do pradu przerywanego, prazykta-
dajac elektrody unajlepiej do paledw. Zauwazyé jednak nalezy, ze
chorzy obeznani z dzialaniem tego pradu nickiedy zapomoca woli
potrafia sparalizowaé jego efekt. U takich chorych winniSmy zbadaé
jakodé miedni wykonywujacych wrzekomo zniesione ruchy. Gdy otrzy-
many w ten sposob, do prawdy zblizony, sad nasz nie odpowiada
zachowaniu si¢ chorego —uciekamy si¢ wtedy do naszkicowanej powy-
wyZej obserwacji, ktoéra zazwyezaj cel pozadany osiaga. Badanie
charaktern nie jest w tyeh razach niezbedne, moze jednak niekiedy
oddaé rzetelna przysluga; a oto przykilad: pewien chory udawal szty-
wnosé w stawie barkowym prawym, przyczem rozwinal tyle silnej
woli, ze w ciagu diugich tygodni nie sposdéb bylo powziaé dokladnego
zdania o istotnym stanie rzeczy, ilekroé¢ bowiem wprawiano w nieco
rozleglejszy ruch porazona kohezyng, chory skarzyl sic ma bol. Atoli
autor na podstawie badania charakteru mial zasade nieufania skargom
chorego; i rzeczywiseie, pray opuszezaniu zakladu chory si¢ zdradzil.

Przyklad ten poucza, Zze i przy badaniu zaburzen ruchowyeh nie
zawsze mozna sobie stworzyé¢ dokladne pojecie o istotnymn stanie
rzecsy, w gre bowiem wehodzi nowy czynnik, o ktorym tylko chory
moZe daé nam pojecie dokladne; jest nim bhol

Odrozniamy dwa rodzaje bolu: psychiczny ezyli ofrodkowy,
wynikajacy z nadeczulosci psychicznej, i cielesny, pochodzacy wskutek
schorzenia lub obrazenia ukiadu nerwowego osrodkowego lub obwo-
dowego. Bol cielesny znowu moze byé pierwotny, jak pruzy wiadzie
rdzenia lub zapaleniach nerwéw, albo nast¢pezy — wskutek cieplnego
(termicznego), chemicznego lub mechanicznego uszkodzenia tkanek oraz
nastepstw stad wynikajaeych (zapalenia). W danym wypadku zajmuje
nas przedewszystkiem ostatni rodzaj bélu, ktoéry nazwiemy przyrannym
(Wundschmerz); jest on wyrazem mniejszego lub wigkszego pobudze-
nia zakofczeh nerwdéw cuuciowyeh. Zjawiajac sie przy lub bezposred-
nio po urazie, b6l przyranny waha sie¢ w swoim napigciu zaleinie od
przebiegu sprawy miejscowej lub dzialania rozmaityeh bodzeow
zewnegtrznych, resp. czynnego lub tez biernego ruchu; bol ten nawet
przy trwaniu zaburzehn eczynnosciowych moze znikaé, gdy chory doh
sig przyzwyczaja lub stara sig nie mysleé o samym urazie i skutkach
jego. - Jest to tym latwiejsze, im kto$ jest mniej wrazliwy oraz im
bardziej stara si¢ uwage swoja od miejsca uszkodzonego odwrécié.
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W gzerokim zakresie mialo to miejsce przed wprowadzeniem towarzystw
ubezpieczen od nieszezgdliwyeh wypadkéow; wtedy skargom chorych
mozna bylo calkowicie ufaé; dzi§ rzeczy maja si¢ wrecz odmiennie,
a chory, widzac nieraz w bolu ultimam rationem na odszkodowanie,
stara si¢ tez zen jaknajwiekszy uZytek ezynid. Stosuje sie to zwlaszeza
do mniej wyraznych uczué bélowych, tym wieksza przeto powinniSmy
im uwage poswicci¢. Obolalodé¢ (Schmerzweh) nie zawsze bywa
nastgpstwem znikajacego bélu przyrannego, niekiedy bowiem moze sig
rjawiaé pierwotnie wskutek jakiegos obrazenia, to ma jednak wspolnego
z bolem przyrannym, ze tlo jej stanowia zmiany organiczne. Ta to
wladnie okolieznosé odrdéznia obolatosé urazowa od neurotycznej.

Wydanie sadu o bolu jako nastepstwie obraZenia nalezy do
najtradoiejszych zadan lekarza, nasuwa sie bowiem pytanie, czy
i w jakich warunkach chory doznaje bolu oraz i w jakim stopniu moZe on
wplynaé na zdolnosé do pracy? Jako uezucie czysto subjektywne bol
nie moze byé przedmiotem sadu objektywnego, a chorzy o tem wiedzg
az mnadto dobrze. Wprawdzie, gdy znamy skutki i czas zaszlego
urazu, mozemy uznaé istnienie bélu, mozemy nawet whrew skargom
chorego dla pewnego stopnia okredli¢ jego napiecie; im jednak czas
od urazu ubiegly jest dluiszy, im natura urazu bardziej nieznana, im
mniej widoczne nastepstwa-—tym wigksze pietrza sie trudnodei, tym
bardziej na tasce chorego zostajemy. Moze wprawdzie lekarz uciec
sig do réznych sposobOow sprawdzenia skarg chorego na celu majacych,
rzadko jednak uda si¢ mu wykrycie jakich$ pewniejszych danych.
Przyezyny tego sa az nadto jasne. Badanie za pomoeg uecisku jest
zgola niepewne tak wskutek tego, Ze uczucie bolu nie zawsze umiej-
gcawia sie w jednym jakim$§ punkeie, jak i dla tego, Ze nie zawsze
mozemy wywicra¢ jednakowo silny ucisk: zreszty, stan chorego nie
zawsze bywa jednakowy. Ztad wyniki badania roine. Przy tem brak
bolu przy ucisku nie zawsze dowodzi nieobeenodci samego bélu, ten
bowiem moze ustgpowad przy pewnym polozeniu chorego czlonka;
chorzy o tem wiedza i tysiaczne wynajduja wybiegi, ktorych sprawdzié
lekarz przy najlepszych checiach nie moze, chociaz by nawet znal
chorego bardzo dobrze. Przekonanie lekarza, ze przy silnej i dobrej woli
poszkodowany mdoglby jednak pracowaé, nie na wiele sie zda wobee ist-
niejacej w nauce jednostki chorobowej, nazwe neurozy (resp. hysterji,
neurastenji) urazowej noszacej. 1 lubo termin ten stworzony raczej
zostal dla zamaskowania niewiadomo$ei naszej, liczyé sig zeh musimy,
bo go odpowiednie prawodawstwo ku utrapieniu rzeczoznawedw uznaje.
A jednak slusznos¢ nakazywala by okreslenie to ze slownictwa lekar-
skiego usunaé, bowiem do rozpoznania hysterji urazowej stosujemy te
same wymagania co i zwykle. W najlepszym razie mozna by przy-
sta¢ na okreslenie: hysteria resp. neurastenia wskutek nieszczesliwego
wypadku (Unfalls-Hysterie, Unfalls-Ncurastenie); poniewaz atoli nie-
szezesliwe wypadki stanowia stosunkowo nieznaczny czynnik w powsta-
waniu hysterji resp. neurastenii, musimy si¢ przeto zgodzié, Ze uklad
nerwOéw danego osobnika juz i poprzednio posiadal pewne braki,
ktore wskutek nieszezgéliwego wypadku na jaw wyszty. To samo sig
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stosuje i do bélu na tle neurotycznem. Z drugiej znowu strony, jezeli
sig zgodzimy, Ze pewien uraz u czlowieka dotad zdrowego moze spo-
wodowaé pewne zmiany drobinowe, prowadzac do neurastenji lub
hysterji, dowies¢é nalezy, %e uraz ten istotnie skutki takie w budowie
nerwow wywola¢ byl wstanie. Oczywiscie jest to niemozliwe. Wobee
tego co sie rzeklo, ilekro¢ zmuszeni bedziemy uznaé¢ w jakimkolwick
przypadku bél na tle neurozy, obowiazani jesteémy jednoczeénie wykazaé
inne jeszeze objawy dla hysteryi resp. neurastenii charakterystyczne.
Stosuje si¢ to i do tych choryeh, ktoéryeh uklad nerwowy wyszed}
zwycigzko 7 nieszezeSliwego wypadku, a ktorzy pomimo to skarza sie
np. na gwaltowny i diugotrwaly bol gtowy. W tym celu znowu ucie-
kamy si¢ do obserwacji, przy czym staramy sie wykryé nastepstwo
bélu na stan duchowy i fizyezny pacjenta, a ztad mozemy wyciagnaé
wnioski o stopnin i o nateZeniu jego.

Udawanie zaburzen psychicznych przy starannej obserwacji jest
bardzo trudne; badanie charakteru chorych w tych wypadkach daje
zwykle wiele bardzo cennych wskazéwek. By to jednak bylo moiliwe,
lekarz powinien c¢zesto obcowaé z chorym, bowiem tylko wtedy bedzie
mogl poznaé go blizej i wiarogodne wnioski wyciagnaé. Dobrze by
bylo i w tych razach w celu okreslenia zdolnosci do pracy sklaniaé
choryeh do wykonywania pewnej roboty; niestety, staje temu na prze-
szkodzie niecheé ze strony chorych. Co sie tyezy zaburzen dotyku,
te zdarzaja sie nader rzadko; najwieksze stosunkowo znaczenie posiada
znieczulenie, ktérego przyczyna najezeSciej bywa hysteria. Dla wykry-
cia znieczulenia postugujemy sie zwykle stosowanymi w tych razach
srodkami rozpoznawezymi. ROwnie rzadko wskutek nieszczesliwego wy-
padku zdarza sie nadezulosé, ktorej udawanie nie trafito sie dotad auto-
rowi ani razu; zdarza si¢ natomiast, ze chorzy udaja rozmaite objawy
odruchowe w nadezulej okolicy poczatek biorace, jak np. drienie. kur-
cze i t. p. Troskliwe jednak badanie oraz odpowiednia obserwacya
sprawe wyswietlaja.

Aerztliche Sachverst. Zig. 1899. M N 23: 24, I Grodeckd.

Piaty zeszyt ,Dziennika IX ’ rozdany przez ksiegarnie E. Wen-
Zjardu lekarzy i przyrodnikow | dego, w Warszawie. Tamze nabyé
polskich w Krakowie* wyszedl 11 | mozna eale komplety ,Dziennika“.
Sierpnia. Z powodéw od wydaw- — W M 154 ,Kurjera Co-
nictwa niezaleznych ten zeszyt | dziennego“ pisano: ,jeden z le-
dopiero teraz bedzic uczestnikom | karzy warszawskich podnidst pro-



jekt zorganizowania oddzialow sy-
filityeznyeh, na wzor istniejacych
okulistyeznych*

Goraca 1 racjonalna odprawe
tym niezdrowym kierunkom daje
kol. Fr. Grodecki w . Krytyce le-
karskiej“

Oto co pisze
tych koczownikow :

pod adresem

»Skoro odezuwam niedole, daj-
my na to, chorych na oczy,
a kocham szezerze swdj lud,
i pragne mu przynies¢ rzetelna
i trwala pomoe, to powodowany
wlasnie owa milodcia z jednej
strony, z drugiej za8 nieprzeparta
checia ulzenia mniedoli, osiedlam
sig wérdd owego ludu i lecze go
od choréb ocznych. Wtedy mam
to przeswiadezenie wewngtrzne,
ze pracuje dla idejiidobrej spra-
wie gluze cala istota swoja. Ale
kiedy wyjezdzam jako specjalista
na kilka tygodni za niezta wzgle-
dnie oplata ryczaltowa, daje wow-
czas tylko zdawkowa monete,
a odjezdzajac, zostawiam obok
wdzigeznodel rozgoryczenie, wyra-
Zajace sie mniej wigcej w tych
slowach: ,,Dlaczego ten znakomity
okulista, wzglednie syfilidolog, od-
jechal, a to¢ i ten i 6w i setny
83 jeszeze chorzy!" lub: ,co my
biedni teraz poczniemy? tego do-
brego doktora, co tylu za darmo
leczyl i wyleczyl, jui niema,
a nasi to nic nie rozumieja, lepiej
do nich nie chodzié¢!“ Ze tak rozu-
muje lud, a rozumuje slusznie,
to wiem az nadto dobrze; a Ze
w tem progtem rozumowaniu miedci
sig gryzaca krytyka paliatywnych
urzadzen pomocy lekarskiej, to
takze chyba nie ulega Zadnej wat-
pliwosei.

Czy takie skutki powinna spra-
wiac racjonalnie pojeta chegé shu-
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zenia ludowi, niech odpowiedza
na to tworey koczujacych brygad
specjalistow roéznej broni.

Przechodzac obeenie do ,,do-
niostego projektu* (za taki howiem
go uwaza $wiatly recenzent ,Kur-
jera Codziennego®) powiem otwar-
cie, #e zgola go nie rozumiem
a to dla nastepujacych przyezyn.,
Rozpoznawanie i leczenie syfi-
lisu jest dzi§ obowiazujacem dla
kazdego lekarza, nawet prowin-
cjonalnego; ani szczegdlnej sztuki,
ani wyrobionej techniki operacyj-
nej leczenie przymiotu nie wymaga.
Wobec tego sadze, ze kaidy z le-
karzy prowincjonalnyeh i rozpoz-

na i potrafi leczenie przymiotu
poprowadzié nalezyeie, bez Za-

dnych zgola wskazdwek ze strony
specjalistow; pomoc ich w tym
wagledzie jest stanowezo zbytecs-
na. Dalej, leezenie syfilisu powin-
no si¢ znajdowaé w rekach leka-
1zy, stale w danej miejscowosci
osiadtych, wymaga bowiem tego
sama istota choroby, o czem wi-
docznie tworea ,,doniostego projek-
tu zapomnial, — i ta okolicznos¢,
7e zaraZenie sie przymiotem trwa
saly rok, a nawet najznakomitsi
specjalisci nie dokazg tego, by
odpowiedni do leczenia kandy_dacl
zjawiali si¢ tylko wtedy, kiedy
owym specjalistom podoba sie
zjechaé do danej miejscowosei.

Zgoda, odpowiedzs zwolennicy
medycy koczowniczej: dla cregéi
jednak chlop si¢ mnie leczy n
miejscowych lekarzy od przymio-
tu? Dla tego, ze musi im za to
placi¢, musinadto jeszeze kupowaé
lekarstwa, dla tego, wreszcie, Ze
chlop w ogéle nie rozumie, co
to jest leczenie dluZej trwajace:
on pragnie, by mu zdrowie co rych-
lej przes lekarza przywrbconem
zostalo. A zreszta, gdzie 8ig ma
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ten chlop leczyé? Supitali tak
dobrze jak nie mamy i prazytul-
kow rowniez, lekarzy takie jest
troche za malo. Usunmy te braki,
pootwierajmy w kazdej gminie
leeznice, przyczyhmy sig do tego,
by leki byly tahsze, uczmy chiopa,
ile jest warte zdrowie, co kazda
choroba kosztuje i jakie nastep-
stwa sprowadza, a zobaczymy
ila nam siermieznych pacjentéw
przybedzie. Nakoniec, o ile rzecs
dotyezy specjalnie przymiotu, ta-
kim on strachem przejmuje kaz-
dego wiedniaka, Ze wszelkich usi-
lowan doklada, by sie ,utej* cho-
roby pozbyd.

Obok nielicznyeh  syfilitykow
mamy tysiace kobiet, rok rocznie
umierajacych przy — lub po po-
rodach, dziesiatki tysiecy kobiet,
chorobami niewie$cich narzadow
pleiowyeh  dotknigtyeh, tysiace
dzieei, mracych przed eczasem
wskutek zaniedbania pomocy lekar-
skiej.

Dlaczegoz taka moc wszyst-
kich tych nieszezesliwyeh ma
byé gorsza od usyfilitykow.

— Szpital $wigtego Jana Bozego
w Lublinie przed lat dziesiatkiem
zalecal sie czystoScia, porzadkiem
i starannym dozorem chorych. Zys-
kal sobie zaufanie u chorych i o-
pini¢ bardzo poiytecznej instytucii.
Ale w latach ostatnich zmienity
si¢ warunki. Sprzedaz majatku szpi-
talnego, Rury Bonifraterskie, za ni-
zky ceng bo po 80 rub. za morge
gruntu  wraz z lakami i lasem,
zubozyla instytujce o 50 z géra
tys. rubli kapitalu. Kupowanie
opatu, po sprzedazy 100 morgow
lasu, obciaza moeno budiet wy-
dadkéw, bo drzewo drogie. Réwno-
czesnie ze sprzedaZa folwarku na-
stapito usunigeie siéstr milosier-
dzia. Sze$é sidstr, pobierajac nizka
ptace, po 10 rub. miesiecznie kaz-
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da, kosztowalo szpital 720 rub.
rocznie. Za ten grosz byla obstu-
zona kuehnia, apteka, a chorzy,
tak umystowi, jak na oddziatach
wewngetrznym i chirargicznym, byli
pielegnowani starannie. Obecnie
sa trzy dozorezynie, jedna nadzor-
szyni 1 dozorea umystowo chorych.
Kosztuje to cztery razy wigeej,
niz poprzednic. Jedna z dozorezyn
zajmuje sie kuchnia, ktora jest pro-
wadzona licho; druga ma zajecie
w aptece.Pozostaje wiec do obstu-
gi 150 chorych jedna dozorezyni,
ho nadzorezyni niczem sig nie
zajmuje. Chorzy wige nie maja
podanego we wiladciwej porze le-
karstwa, i polecen lekarskich nie-
ma komu wykonywaé., Suzpital
brudny i wstretny, porzadku za-
dnego. Trzeeciego felezera do obstugi
chorych trundno pozyskaé, a tym-
czasem istnieje intendent szpitala,
sekretarz i pomocnik wsekretarza,
kiedy sam sekretarz niewiele ma
do roboty. Kosceiél przy szpitalu
S-go Jana BoZego posiadal dotad
kapelana, ktoéry pobieral pensje
150 r. roeznie i mial pomieszkanie
przy kosciele. Obecnie zmniejszo-
no pensje do 75 rubli i kape-
lana stalego niema, Odmdwienie
chorym postugi duchownej jest
krzywda wielka. Dopoki opicku-
nami szpitala byli ludzie majacy
stosunki z miastem i okolica, ogol
mieszkancow zajmowal si¢ instytu-
cja, przychodzil chetnie z pomoea
materjalna. Z chwila, kiedy ludzi
takich zabraklo, szpital stal sie
dla spoleczenstwa obeym, co na
korzysé tego rodzaju instytucjom
nie wychodzi. Usunigeie przeto
czynnikow, ujemnie na byt i rozwdj
gzpitali prowinejonalnyeh  wply-
wajacych, wprowadzenie tadu, oto-
czenie cehorych mnalezyta opieka
i racjonalne gospodarstwo, byloby
rzecza pozadana; bez tego bowiem



te nieodzowne dla spoleczenstwa
instytucje upadaja i niszczeja.
»olowo™ N 150. 1900. ‘
— Wartod¢ systemu rozjazdowe-
go ,pomocy lekarskiej dla ludno-
gei gub. plockiej” dobrze chara-
kteryzuje fakt nastepujacy. W mia-

steezku Bodzanowie poprzednio,
przed zaprowadzeniem bezplatnej
pomocy lekarskiej gubernialnej,

zawsze przemieszkiwal lekarz, kto-
ry, obstugujac okolice, mial dosta-
teczne dla siebie utruymanie. Gdy
pothoc lekarska dla ludu zostala
wprowadzona, lekarz miejscowy
wobee lekarza okregowego, ktory
raz na tydzien zjezdza dla udzie-
lania porad, nie mogl sie utrzymad,
bo kazdy naturalnie wolal ocze-
kiwaé tydzien na lekarza bezpla-
tnego, niz cho¢by najmniejsza kwo-
te zaplacié lekarzowi miejscowemu.
To tez, gdy ostatni lekarz, ktory
probowal tu szezedcia, wyniost sie
—nie mamy obecnie dostatecznej
pomocy lekarskiej dla okolicy, co
fatalnie odbija sie na zdrowotnosei
mieszkancoéw, powiekszajac liczbe
wypadkow Smiertelnych; zwlaszeza
w wypadkach ecigzkich porodow,
brak lekarza odezuwad sie daje.
Wiemy o znacznej liczbie wypad-
kéw Smierei u kobiet; gdyby lekarz
mieszkat w okolicy 1 mogl byé
przy chorej obeeny, spory odsetek
tych wypadkéw Smiertelnych —
nie bylby z pewnoscia zaznaczany
w kronikach i innych aktach. Zre-
gzta, i w innym czasie lekarz bylby
tu potrzebny. Obeenie np. panuja
w okolicy febra, blonica i réine
choroby gardlane, glownie we
wsiach: Reezynie, Galkach i in-
nych. Sporo chorych zginie, zanim
lekarz przyjedzie, a przyjeidza
jak pisaliSmy, raz na tydzien.
(Echa plockie i tomz. 1900).

— Piszac o izbach izolacyjnych

dla chorych, jakie sa projekto-
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| wane przy domach koszarowych
dla ludnosci ubogiej, wyglasza p.J.
Moszezenska (,Glos”, Ne 38 ,Hy-
giena ubogich™) pare trafnych
uwag o lecznictwie wogdle, zastu-
gujacych na przytoczenie choéby
ze wzgledu na to, Ze w tych
sprawach rzadko styszymy glosy
niefachoweow: ,,Wstret do szpitali
jest wiréd klas ubogich naszego
kraju najszerzej rozpowszechnio-
nym i najglebiej zakorzenionym
antihygienicznym przesadem. Lud
nasz nie ma bynajmniej przekona-
nia, %e szpital zapewnia troskliwsza
opiek¢ i wygody, niz mieszkanie,
choéby najciasniejsze, i rodzina,

chodéby najubozsza ‘i — dziwna
rzecz. — doswiadczenie bynajmniej

na wykorzenienie tego przesadu
nie wplywa. Ludzie, ktorzy swych
chorych w szpitalu leczyli, ktorzy
| w nich sami chorowali, ci ktorzy
w gzpitalu dlugie lata stuzyli, zu-
pelnie w tym samym stopniu, co
inni, temu przesadowi holduja.
Widocznie szpitale nasze nie sa
idealne, co moze wynika 2z ich
przepelnienia, niedostatecznego u-
posaZenia i t. d. BadZz co badz,
,opieka i wygody’, jakich tam
chorzy doznaja, nie imponuje i
nie zachwyeca. Zreszta, ile razy
o tej kwestji i o doktorach rozma-
wiatam z ludem, pragnac na wy-
korzenienie uprzedzen wplynaé,
zawsze natrafialam na jakied, moze
niejasno sformulowane, lecz nieomal
u wszystkich jednomyslne przeko-
nanie, Ze szpitalom nie zaleiy na
uzdrowieniu chorych, lecz albo na
pozbyeciu sig¢ ich,albo mna ,,prakty-
kowaniu”, jak si¢ wyrazano, ze
chorzy nie sa tam uwaZani jako
ludzie, ktorych przedewszystkiem
i koniecznie wyleezyé trzeba, lecz
jako materjal do kuracji, operacji,
prob, spostrzeZzen i doswiadezen.
| Ile razy np. doktér chee operacji,
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zdaje im sie, Ze ona jest poZa-
dana tylko dla doktora, jako ro-
dzaj rozrywki, ale nie dla pacjen-
ta. Czasem znéw sadza, %Ze mniej
bezpieczne operacje robi sig dla-
tego, Zeby bylo—wedle ich wyra-
zenia — ,;albo na te strong
na te strone” (t. j. Zeby raz z cho-
rym skofezyd: albo go uzdrowid,

albo zabié), przyezem doktorom
jest zupelnie obojetne, .,na ktora

strong”. W prasie i Drl‘MGJ i nie
naszej roztrzasa  sie powaZnie
kwestje, czy i o ile sa dozwolone
préby na choryech w supitalach,
czy 1 o ile wolno dla nauki mto-
dych medykéw meezyé ciezko cho-
rych czestemi ogledzinami — i roz-
ne tym pokrewne; gdy jednak sa-
mi pacjenci lub ich krewni wyra-
7zaja %al i obawe, Ze szpitalom
0 najszybsze uzdrowienie i najsta-
ranniejsze pielegnowanie chorych
nie chodzi— widzimy w tem do-
wéd przesadu i niemadrego uprze-
dzenia.

W pismach naszych czytamy
nieraz przez doktoréw pisane arty-
kuly o réznych wadach i niedostat-
kach naszego szpitalnictwa, arty-
kuly rozumne i przekonywajace,
gdy jednak lud do tych, naszem
zdaniem, wadliwych szpitali wstret
i niecheé okazuje, oskarzamy go
o glupote. Prawda, Ze nasx zmyst
krytyczny wytwarza sie przez nie-
dostepne dla niego poréwnania
miedzy tem, co jest, a teém, co
byé powinno, lecz za to na ostrosé
jego sadu wplynaé moie ta okoli-
cznosé, ze braki, ktore my tylko
widzimy, on czuje na swojej
skorze. Azeby zakonezyé z tym

tematem, dodam jeszeze jedne uwa-
ge o doktorach.

Zdaje mi sie, Ze kobiety-leka-
rze maja wiccej szans, azeby po-
zyskaé zaufanie biednyeh, niz me-
zezyzni, moze dla tego, Ze oni nie
wierza, aby kobieta byla naprawde
takim doktorem, jak inni, i sadua
rawsze, %e jest ona tylko medr-
sza od innych znachorka. Objaw ten
u mnuiej eywilizowanych ludow jest
dosyé znany. Mozeby tez one, le-
czac ubogich, mialy wiecej 8zaDs
1)1/e}am(mla. nieufnodei.

Jedno jeszcze wyrazg przypu-
zezenie: mozehy lud mial wigeej
zaufania do medyeyny, gdyby
ona mu sie w takiej samej, jak
nam, ponetnej przedstawiala for-
mie. Czy wszyscy doktorzy, prak-
tykujacy w bezplatnyeh klinikach,
$g rownie uprzejmi, cierpliwi, wy-

rozumiali, jak wobee bogatych
pacjentow ? Moze wickszosé, ale

nie wszysey '’

— Radomskie Tow. Dobroczyn-
nosci wysyla corocznie 25 duieci
dzieci na kuracje do Solea (dzigki
pomocy ze strony kol. Daniew-
skiego). W r. bh. Tow. powzieto
zamiar wysylania dzieci, proez do
Solea, na kolonie miejskie. Sprawa
zajmuja sie p. adwokat Z. Zaleski
i kol. W. Papiewski.

(Gazeta Radomska 1900 M 38)-

— W gzpitalu &w. Stanistawa
w Szezuezynie obchodzila siostra
mitosierdzia zgromadzenia §w. Win-
centego & Paulo, kucja, 50-letni
jubileusz pracy szpitalnej. W szpi-
talu sze "/uuyﬁ%kim pracuje siostra
Fucja od lat 25; poprzednio w cia-
gu lat 25 dawala swa prace i po-
Swigeenie szpitalowi w Plocku.

Komitet redakeyjny: L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonscher,
J. Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, S. Serkowski, C. Stankiewicz, A. Tumpowski.

Wydawca: Dr. C. Stankiewicz

Redaktor' Dr Sterlinv




. ZARLAD OPTYCZNY
St. ILEWINSEKIEGO

Ltoédz, ul. Dzielna I.

Poleea:
Narzedzia chirurgiczne, pasy przepuklinowe i brzuszne, oraz wszelkie praedmioty
Z zakresu optyki.

MAGAZYN OPTYCZNY

SZYMONA URBACHA

w Lodzi, ulica Piotrkowska N 33,

otrzymal §wiezo z zagranicy znaczng ilodé towardw optyczuych, instrumentéow  ehirargiez
nych, oraz innych przedmiotow w zakres optyki i chivurgii wehodzaeyeh. Ceny umiarkows
ne. Lekarzom odstepuje sig 109/, rabatn.
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= Z’E egzystujaey od roku 1875 przy 5a <=
% -oag w EE é
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~2:| Aptece I MULLERA wLodzi, |55 <
=25 Aptece F, MULLERA w Lodzi. |25 =
= ,,-:'—;a Posilkujge sie najnowszymi aparatami, stale wyrabia %“ e
=~ 2 g ! = o=
z = podlug najlepszych analiz ﬁm %
> ol e
SeE|  WODY MINERALNE S1TUCZNE,  [3ES
= 2% 28 S
= EE najezedeiej uzy wane, jak: Bilin, Hms, Erlenmeyera, bro- g: =
_';73 o o | mowa, Eger, Gieshiibler, Karlsbad, Kissingen, Krynica, f;o =<
g 8 | Marienbad, Selters, Sodowa, Vichy, Wiesbaden, Wil |* 3 =
e B dungen, z pyrofosfor. zelaza etc. Mniej uzywane wody E-%.
= zaklad przygotowuje na obstalunek w ciagu 6-ciu godzin, <
,r-i =

7 MM

IMAMMMMMMMA MMMMMMAY
racownia chemiczno-bakterjologiczna

D-ra St. Serkowskiego

w £.0dzZ, ulica Piotrkowska N, 120.

Badania chemiczne, drobnowidzowe i bakterjologiezne, zdjecia fotograficzne
o (=] L o

o

i mikrofotografiezne do celow lekarskich. Badania sanitarno-hygieniczne:
Mleko wyjalowione Iub pasteryzowane. Wyjalawianie naczyh, waty i gany.
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:,? % ~ Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa 3
R ( B _,i‘_‘
72 .J ) e - %
s B. Gluchowskiego 2:
= D. Gluchowskiego =
r{,? ‘ T ",.
’%‘w w todzi, Dzielna At 4.
< | L8 )
S, POLECA: }E’f;
/@ Wina mineralne naturalne réznych Zrédel w wielkim g:,‘))%
| zapasie, T
/{’f_ } . Wody mineralne sztuezne podlug najnowszych podre- ;7:)_,/.1‘
Yo cznikow przygotowane. 57
Kefir wlasnej fabrykacyi na mleku sterylizowanem 'L!%ﬁ\
przygotowany. 5\3)—\5/

Tlén na kazde zgdanie.

35
Ay
/i% Wina lecznieze na wyborowych hiszpaniskich i fran-
\(% cuskich winach przygotowane jako to: Wino kakaowo-
%ﬁ%

-

chinowe (Vin de Bugeaud), Wino chinowe, Wino chinowe

z zelazem, Wino Condurango, Wino Coca, Wino Kola, 4 gj]’j
Wino pepsynowe slodkie (na francuskiem deserowem, 2% f@j‘l
pepsyny), Wino Rabarbarowe czyste. ‘Wino Rabarbarowe 555"

z korg chiny krélewskiej, Wino peptonowe i Wino
. piolunowe.

Ekstrakty lekarskie i preparaty farmaceutyezne
w wielkich zapasach dla aptek i ambulatorjow
gzpitalnych.

Odezynniki do analiz C. A. F. Kahlbauma z Berlina.
Barwniki do mikroskopji D-ra Griiblera z Lipska.
Przy Apteee jest urzgdzony

Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa =<
do analiz moeczu, wody studziennej, oznaczenia dobroei le- %%")\;

&
=

kéw, badan mikroskopowych i wszelkich analiz w zakres
hygieny wchodzgeych.

@ Wylaezna sprzedaz na Lodz n EISY
= = Surowicy przeciwblonicznej D-ra Palmirskiego, ﬂ 5§ %

o L

HNossozeno Ilemeypow. I'op. Joass, 14 CenraGpa 1900 r. Druk K. Kolinskiej, Srednia 23.
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