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KSIEGARNIA
E. WENDEGO i S-ki

w Warszawie

posiada na skladzie wszystkie dziela medyezne w jezyku polskim, oraz

wazniejsze w jezykach francuskim i niemieckim. Nowosci medyezne otrzy-

muje zaraz po wyjscin. Katalogi miesigezne -na zgdanie przesyla grafis
i fracco. Posredniczy w prenumeracie pism krajowych i zagranicznyeh.

Jamiwielia zamiejscowe zalatwia odwrotna poczta,

IAKLAD GHIRURGIGZNO-GINEKOLOGIGZNY

w X.odzi, ul. Poitudniowa Nr. 19.

Pokoje pojedyneze i wspalne. Calodzienne utrzymanie wraz z lecze-
niem 2--5 ruh. dziennie. Porada w ambulatorjum kop. 50 Lekarze ordy-
nujiey: chirurg Dr. med. Krusche, ginekolodzy: Ksawery Jasinski,
Eaufman, Stankicwicz.

Blizezyeh informacji wdziela na zadanie Administracja zalkladu.
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Czasopismo Lekarskie

W sprawie leczenia owrzoden rogowki, a szczegoinie wrzodu
petzajacego.

Przez D-ra med. ). Kolinskiego.
(Rzeez czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Lodz. dnia 3 Pazdziernika r. b.).

liczbie chordh oeznych cierpienia rogdwki zajmuja co do
ilosci drugie miejscé 1 stanowia wedlug mego wlasnego materjalu
13,5%0 wszystkich chordb oczu. Sa one je dnd % ('ymtszvch przy-
czyn utraty wzroku; wedlug statystyki H. (,u/mu‘) 3,9%0 s](,pyuh
zawdziecza swoje kalectwo chorobom rogdwki. Najbardziej groz-
nemi sa postacie owrzodzajace, ktére wedlug W. Szokalskiego®) sta-
nowia 14,8%0 wszystkich form zapalnyeh rogdwki. Nie wszystkie
]e<lna,k postacie  wrzodéw rogowki sa ](‘dll:lkO\\ o niebezpieczne dla
wzroku: najwieksza /]mhwnhcm odznacza si¢ wrzdd pelzajacy,
(ulcus serpens, Hypopyon-keratitis). O nie hezpu czehstwie tej cho-
roby daje pn|m ie sprawozdanie z kliniki okulistyeznej Pagenste-
cher'd ). Na 91 przypadkéw wrzodu toczacego, spostrzeganych od
roku 1892 do 1896, hylo 17 /(x]w z zupelna utrata wzroku, w 37
przypadkach l)()A()htall moznosé liczenia l)d‘](_.(,l\\' na odleglosci
mniejszej niz 1 metr, w 30 przypadkach zachowana zostala '/
do 4 sily widzenia i tylko w jednym przypadku pozostal wzrok
normalny. Nie o wiele lepsze wyniki leczenia wykazuje i spra-
wozoanie z Berlinskicj kliniki nl\ullatyezno,] za czas od 1893 do
1898 rokut).
Jesli to elerpienie daje tak maly odsetek pomyslnych zejsé
w klinikach, nie mozna sig spodziewad ~40/e,sh\\.~zyoh wynikow le-
czenia w 1)1‘&]xtyw prywatnej okulistow, v tembardziej u lekarzy
niespecjalistow, 7mu~/rm)ch leezy ¢ (,hornhy 0CZLL
Wrz6d pelzajacy rogowki wystepuje najezesciej u ludzi w po-
desziym wieku. Znaczny m\suh-\\ stanowig rolnicy {,kératite de mois-
soneurs®), i, wogdle, ludzie zatrudnieni przy zajeciach, przy ktoryeh

Y Real-Encyklopidie Eidenburga. T, TIL str. 138, 2) Wyklad chorob przy-
rzadu wzrokowego, T. L str. 373, %) Klin. Manatsbi. . Nugenh. Kwiecien 1899 r.
} Arch. f. Augenh., [V. 1899.

Czasopismo Lekarskie. T. IL 31
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czystosé rak i odziezy jest miepodobienstwem. Tak np. jeden z naj-
cigzszych przypadkow wrzodu pelzajacego obserwowalem u robo-
tnika towarzystwa asenizacyjnego, wywozgcego nieczystosel, drugi
podobny u robotnika, zajetego tluczeniem kosci w tabryce ]\h:,]u.
Najczescie] jednak cierpienia te spotykamy u oséb dotknigtych
ropieniemm woreczka lzowego (Daeryocystoblenorrhoea). Prze-
szlo polowa wrzodéw pelzajgcych spostrzega sie jednoczesnie
z mniedroznoscig dréog tzowych i ropieniem woreczka. Poniewaz
choroby drog Izowo- nmowy('h sg smutnym przywilejem kobiet,
latwo zrozumie¢, dla czego te postaé wrzodu tak czesto spostr7e-
gamy wlasnie u nich. de7dv prawie zaniedbany przypadek slu-
zotoku woreczka Izowego na wsi, pozostawiony bez leczenia, kon-
czy sie zakazeniem jakiego$ zadrasniecia mna rogéwee i wrzodem
pelzajacym, co przy uprzedzeniu naszego ludu do leczenia chordb
oeznych réwna sig utracic wzroku dotknigtego oka. Lud nasz
zna straszne nastepstwa tej choroby, nazywajac ja ,rysi pazur®.

Najczestszy sposob powstaw.n1m tego wrzodu, jest zakazenie
ranki, spowodowanej drogs mechanicznego naruszenia nablonka
rogowki. Badania Gasparrini’ego, Bosse, Uhthoffa i Arenfelda wyka-
zaly, iz wlcus serpens powstaje dzieki zakazeniu dwuziarniakiem
(diplococeus) Fraenkel-Weichselbauwmat), tym samym, ktory stale jest
obecnym przy ostrem zapaleniu pluc i dla tego znany jest pod
nazwg pneinococens. Na 70 przypadkow, lmd‘mvoh przez Uhthoff"u,
tylko w jednym obecnosé tego drobnoustroju mie zostala stwier-
dzona.

Jakkolwiek obraz kliniczny tego wrzodu jast ogdlnie znany,
osmielam sie jednak uprzytomnieé¢ go tutaj w kilku wyrazach.

Miejsce wrzodu —- czesé rogéwki blizsza srodka; forma okra-
gla lub owalna; barwa — zd0itawo-szara, dno — malo poglebione,
brzegi -—— obrzmiale, na pewue i przestrzeni zoltawo-biale fukowate
nacieczenie; przvlmrla czese rogowki — metna. Objawy fowarzy-
szgce: zmetnlanie plynu \\U(lllhtt‘"‘ll pl/mhm] Lomm vy, gromadze-
nie sig u dolu ropy (Hypopyon), przekrwienie i prz \clymlum(' te-
czy, przekrwienie i obrzek spojowki galki ocznej, swiatlowstret,

Izawienie, bdl w skroni i ezole; w wyjatkowyeh razach — brak
objawow zapalnyech. Przebieg — szerzenie sie przewaznie w pla-
szezyznie, lecz po czesei i w glab. Zejscie zwykle sprawa do-
chodzi do przedziurawienia rogéwki z wypadnieciem teozy i t. d.,

a nastepstwami tego — albo zanik galki, albo powstawanie garbcea
(Staphyloma), albo — w nﬂilvavm razie — pozostajg mniej lub

wiecej obszerne /nlqhuvnm rogOwki. Obeenosé na obwodzie wrzodu
zO1to- 1)1‘11(1‘\\'ego, welgz  posuwajacego sie nacieczenia, zmetnienie
przyleglej rogdwki oraz gromadzenie sig ropy w przedniej ko-
morce stanowia swoiste cechy kliniezne tego wrzodu: dwuziar-
niak zapalenia pluc za$ stanowi jego swoisty zarazek.

B WL Uhthefl.  Bakteriologie d. Bindehaut —und Hornhautentziindungen.
Sprawozdanie z XII Miedzynarodowego Zjazdu Lekarzy w Moskwie (897 1. Tom
VI, str. 24.
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Omawiany wrzéd zatem jest pierwowzorem miejscowego cier-
plema 7aka/nefro, powstanie ktérego mozemy dokladnie obserwo-
wa¢ od pierwsze] chwili, dzigki doxte;pnoaa rogéwki. Najmniejsze
naruszenlie calosci rogéwkowej mozemy latwo dostrzedz przy po-
mocy zabarwienia fluoresceing (*luoresceini 0,1, Natri carbon.0,2,
aq. destil. 5,0), ktéora barwi obnazone miejsca rogéwki na zielono.
Positkujac sig lups, po zapuszezeniu kropli fluoresceiny, mozemy
od samego poczatku rozpoznaé charakter wrzodu, a zatem i lecze-
nie rozpocza¢ od chwili zakazenia.

O rozpoznawaniu tego wrzodu za pomocs drobnowidzowego
badania zarazliwyeh drobnoustrojéw naumyslnie tu nie wspomi-
nam, gdyz objawy kliniczne tej choroby ss tak znamienne, 1z le-
karz pmktyczny na prowineji, zwykle nie posiadajacy nnl\ro%l\opu
latwo rozpozna ja przy pomocy najprostszej soczewki.

Zdawalo by sig, iz leczenie cierpienia tak dostepnie umiejsco-
wionego, ktorego nadto swoisty zarazek jest znany, powinno by¢
latwe 1 owocne; rzeezywistosé jednak pokazuje, iz tak mnie jest,
a przyczyng tego sg zndw wlasnosei rogoéwki. — Tkanka wlasciwa
rogéwki, stanowigea skomplikowany splot wlékienek i wildkien,
posiada niezmierng obfitos¢ kanalikow chlonnych, dokad fatwo
przenikajg zarazliwe drobnoustroje. Zabicie tych wlasnie mikro-
bow bez zniszczenla samej tkanki rogdwkowej stanowi kamien
obrazy naszego leczenia.

Minely juz czasy — niezbyt zreszta odlegle — kiedy upusty
krwi, pijawki, srodki ezyszezace 1 t. d. tak wazng odgrywaly rolg
przy leczeniu tego — rdwniez jak i innyeh form zapalnych ro-

gowki.

Ogodlnie dzis praktykowane zabiegi lecznicze przy wrzodzie
pelzajacym dadzg si¢ sprowadzi¢ do nastepujacych wskazanisrod-
kow: 1) Atropina, gtéownie jako $rodek przeciwzapalny i kojgcy
W \\\()l\'\vdxw przez nig rozszerzenie zrenicy zapobiega vamluu--
ciu teczy przy 1)1'70(151111awu,um rogowki w ezesciach Dblizszych
srodka oraz powstawaniu przyczepow teczy do soczewki (Svne-
ehiae posteriores), W wypadkach wzmozoncgo wewnatrz-galko-
wego cisnienia lub przy niebezpieczenstwie przedziurawienia wrzo-
du na obwodzie, zamiast atropiny uzywa sie ezeryna. 3) Srodki
przeciicgnilne jak — woda chlorowa, rozezyny sublimatu, dwueyan-
ku rteci. saletrzan srebra, kwas karbolowy, kwas chromny, c¢hlorek
eynku, jodoform 1 t. d. Do tej rdwniez grupy nalezy termo

lektrokanstyka. 2) Wilgotno-cieple oklady ze slabych rozezynow
przeciwgnilnych sradkow (kwas borny, sublimat, dwuc \';lm‘k rtect,
rumianek).  Maja one na celu pobudzic . (nv'“|e zapalng ™ tkdmlx.

wzmocnié doplyw krwi, a zatem-—przyszpieszy¢ sprawe gojenia,
oraz koi¢  bolesnose¢ oka. 4 Zabicyi chirurgiczne — przekiucie
rogdwki 1 operacja Saemisel’a — przyezyniaja sie do zmniejszenia

cisnienia zwewnatrz na rogiwke, a przez to maja ulatwiaé kraze-
ni¢ sokom po kanalikach chlionnych. 5).Opaska unieruchomiajaca
oko. W eciagu ostatnich lat zalecono jeszeze: westrzykivcania  pod-

I
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spojowkowe (rozezyndw sublimatu, cyanku rteci, soli kuchennej)
pioktanine, xeroform i inne.

. Juz sama roznorodezosé i mnogosé zalecanych przy tem cier-
pieniu srodkdw wskazuje, ze nie ziszczajs one pokladanego w nich
zaufania, a powyze] zacytowane cyfry sg tego najlepszym dowo-
“dem. Wyniki i mojego leczenia wrzodu pelzajacego nie byly
lepsze niz innych, dla tego tez skwapliwie chwytalem kazdy nowy
srodek celem wyprdbowania go w danem cierpienin. Zalecony
przez prof. Stilling’a fiolet metylowy, pod nazwa piotkaniny, wypro-
bowatem przy kilkudziesieciu przypadkach sluzotokn worka 1zo-
wego 1 wrzodu pelzajacego rogowki, po czem przyszedlem do te-
goz wniosku, jak Thor um‘/r, Lainati i Dentiy Seheffels 1 wielu in-
nych, to jest, ze fiolet metylowy nie zasluguje na nazwe ,pyoc-
taninum¥, czyli $rodka przeciwgnilnego, przynajmniej odnognie do
chordh rogéwki i woreczka lzowego.

Z szeregu doswiadezenn z zaleeanenmi przez Secondi, Syrosso
i Darier’a wstrzykiwaniami podspojéwkowewi rozezyndw: sublima-
tu ('2000—"'5000) wymnioslem smutne rozezarowanie, nie widzialem
bowiem ani jednego przypadku, w ktorym bym szczesliwy obrit
sprawy chorobewej mogt przypisa¢ tym wstrzykiwaniom. Dzi$ juz,
za wyjatkiem samych projektodawcow tego sposobu leczenia, rzad-
ko ktory z okulistéw wierzy w skutecznosé tyeh wstrzykiwan
przy wuleus  serpens, pomimo zachwytu pierwszego wynalazey
wstrzykiwan podspojkowych wogdle, A. Darier’a, ktéry mowi:

C'est lir en effet, quelles donnent des résultats meveeillenc®. 1)

Nie wielka dotad liczba spostrzezen nie pozwala mi wprawdzie
jeszceze powzialé ostatecznego przekonania o dzialaniu mniedawno
zaleconego .reroformu (Bismuthum tribromphenolicum), dotychezaso-
we jednak moje proby z tym srodkiem nie wplynely na mnie zbyt
zachecajgco. We wszystkich przypadkach, w ktérych go stosowa-
fem nie widzialem wybitnie dodatniego dzialania 1«\gu srodka na
omawiang sprawe

Z latwyeh do zrozumienia powoddw, wszystkie zalecane ostat-
niemi ezasy nowe srodki lecznicze przy tem ecierpienin, infekeyj-
nego pochodzenia, maja na celu zabdjeze dzialanie na chorobotrwor-
cze drobnoustroje. Niedostateczna skutecznosé dotychezasowyceh
lekow tlomaczy sie ni»s tyle slabemi ich wlasnodeiami odkazajgce-
mi, ile okolicznoseis, iz dzialanie ich ogranicza sie na powierzchni
wrzodu, podezas gdy chorobotworeze mikroby przenikaja do we-
wnatrz zdrowe] jeszeze tkanki rogdéwkowej. Tylko taki przeciw-
gnilny s$rodek moze tu spelni¢ swe przeznaccenie, ktory posiada
wlasnos¢ przenikania wglab tkanek, nie wplywajac na nie szkodli-
wie, Takie wlasnos$ci posiada proteinat srebra czyliprotargol, na ktory
Zwr Geil uwage swiata lekarskiego prof. Neisser, (Centralbl. f. Der-
mat., I, lh)t,, -a do okulistyki w pru\\a(lml A. Darier 2) na poczat-

1) La Clinique Ophtalmologique, 1599, sti. 139, 2) La Clinique Ophtalmo-
logique, 1895, Ne 1.
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ku 1898 r. Moje doswiadczenia nad tym samym przetworem datu-
ja sie od Marca tegoz roku, kiedy Darier oglosil swoje spostrzezenia
nad dzialaniem protargolu przy zapaleniu ropmem spojowki u no-
worodkow!).  Doswiadczenia moie nie tylko potwierdzily spostrze-
zenia Darier’a, prot Wicherkicwicza?) 1 Bossalino®), lecz nadto wyka-
zaly, iz protargol jest waznym nabytkiem w arsenale srodkow
lekarskieh nie tylko przy leczeniu (Jowunctuzhd% blenorrhoicae nowo-
rodkéw, oraz przy sluzotoku worka lzoweg miedzy innemi—
i przy owrzodzuucu,h rogowki, a 1n1an0w1ale przy hypopyon—rkera-
titis, to jest przy cierpieniu, ktore tak czesto powstaje dzigki ro-
pieniu worka Ilzowego. Wyniki swych doswiadczen zakomuniko-
walem na posiedzeniu Tow. Lek. fédz. 19 Pazdziernika 1898 r.
(Czasop. Lek., 1899 r. str. 29), a juz w kilka miesiecy pdzniej
ukazaly sie w druku spoitrzey‘eniu A. Chiapella*) E. Prann’a®) 1 inne,
ktorych autorzy zwracaja rowniez uwage na dobroezynne dzialanie
protargolu przy uleus serpens.

Minely juz dwa lata od posiedzenia Tow. Lek. Xddz., na kto-
rem zakomunikowalem wyniki swoich doswiadczen z protargolent,
ilos¢ spostrzezen znacznie wzrosla, a moje zaufanie do tego srodka
przy leczeniu wrzodu pelz(\, jacego nie tyll\o sie nie zmnlelszylu.
lecz przeciwnie, dzi§ jestem jeszcze wiece] przekonany o jego
skutecznosel. Juz po jednem =zatuszowaniu wrzodu stezonymn
(30—50%0) rozezynem 1)1‘()‘[&1‘@0]11 dno owrzodzenia zaczyna sig
oczyszezad 1 przeswiecac, wyniosly brzeg staje sie W‘]Q(‘e] plaskml
rownym, znika zéltawe jego 7&1)(11'\\'19111(3 przylegla czesé rogdwki
staje sig przezroczystsza, hypopyon sig zmniejsza — slowem wrzid
traci swq) zlosliwy charakter. Jesli mamy do czynienia z poczat-
kowym okresem wrzodu pelzajacego, lub jesli charakter zakazenia
jest mniej zlodliwy. wrzéd wkrotece pozbywa sie swoistych cech
zakazenia pneumokokami 1 zaczyna sig goic.

W przypadkach zlosliwyeh lub w okresach wigcej posunie-
tych dzialanie protargolu nie bylo by wystarczajacem 1 wtedy
przybywa z pomoca airol, najenergiczniejszy ze znanych mi dzi-
siaj suchy s$rodek odkazajacy. Dotychczas do opatrunku wrzodu
pelzajacego byl ogdlnie 1uywz1m Jodoform, juz to w postaci mial-
kiego proszku, juz tez pod po&m,ca 5—10% masci z wazeling.
Na podstawie dlugiego doswiadezenia przyszediem do wniosku,
ze wplyw samego jodoformu na dwuzlarniakowy wrzdéd rogdéwki
jest tak mieznaczny, iz dotychezasowe jego stosowanie przy tem
cierpieniu usprawiedliwi¢ sie daje tylko korzystnymi wynikami
leezenia tym srodkiem owrzodzeh, nie zaleznych od pneumokokdw,
albo w ostatnim okresie wrzodu pelzajacego, to jest wtenczas,
kiedy zlosliwe jego wlasnosci zostaly juz usuniete innymi $rodka--
mi. Zamiast jodoformu do opatrunku omawianego wrzodu od lat

1) Loco eit. 1898, Ne 6. 2) Die Ophtalmolog. Klinik. 1898, N 15, 3) Giornale
d. Accadem. med. di Torino. 1898, Ne 3. %) Centralbl. f. Angenheilk 1899, Kwie-
cien, str 127. ) Contralbl. £ Aug. 1899, Czerwiee, str. 178
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pieciu uzywam airolu. Jak wiadomo, jest to polaczenie bizmutu
jodogarbmkowego (Bismuthum jodogallicum basicum) albo jodo-
dermatol—szaro-zielony proszek, nierozpuszczalny w wodzie, lecz
w wilgoci ulegajagey rozkladowi. Przy zasvpz’miu do oka, wydzie-
1ajagcy sig jod barwi opatrunki i skirg powiek na czerwono. Praw-
dopodobnie, energiczne swoje antyseptyczne wlasnosci zawdziecza
wydzielaniu sie jodu in statu nascendi. Zapewne temu chemiczne-
mu procesowi nalezy przypisaé i silne palenie po zasypaniu airolu
do oka. Palenie to, trwajace okolo !4 do '» godziny, stanowi je-
dyna prawie u[emnaa jego wlasnosé przy stosowanin w chorobach
ocznych: mianowicie dzieei w pierwsze] chwili po nalozeniu opa-
trunku airolowego stajg sie niespokojne. Pod postacig masci lub
pasty airol, wprowadzany do aka, prawdopodobnie, rozklada sie
wolniej i dla tego wywoluje podr.tluienie trwajace daleko diuzej.
Z tego powodu “unikam stosowania maéei airolowych pod powieki,
ograniczajgc sig do uzycia suchego proszku, ktérym staram sig
pokryé dno owrzodzenia. Ostry z poczatku bol stopniowo stabnie
1 chory wkrotce sie u-pak13¢, 1)0(1( zas 'rdV po zalozeniu masci, bol
trwajgey godzinami, staje sig jeszeze 1)1‘zy]\1 zejszy 1 dla tego cho-
rzy niechetnie sie z nim gn(lzq..

O znakomitych antyseptyczuych wlasnosciach tego przetworu
przekonalem sie przypadkowo. Majac do czynienia z owrzodze-
niem rogoéwki rzerzgczkowego pochodzenia, a wyczerpawszy bez
skutkn wszystkie uzywane w tyeh razach $rodki, zasypalem
wrzdd dlugo stojacym bez uzyeia 1 malo mi znanym ai-
rolem. Na drugi dzien wrzdod rogdwki mial o tyle lepszy
wyglad. iz bez obawy opatrunek airolowy nakladalem az do
zagojenia sig wrzodu. Odtgd airol stal sie¢ dla mmnie niezbe-
dnym srodkiem opatrunkowym mianowicie w tych razach, ()lee
mam do czynienia z zakazng rang lub owrzodzeniem podmdzenla,
drobnoustrojowego.

Wrzdd pelzajacy rogdwki, leczony airolem, predko traci swoje
szaro-zolte zabarwienie, ..1)!'17“\]3‘(’\[“ brzeg zaczyna sie wygladzac—
przestaje sie posuwad; jednoczesnie z tem ilosé ropy w komorce
przedniej zaczyna sie zmniejszaé. Aby sie przekona¢, iz hypo-
pyon zmniejsza sig rzeczywiscie pod wplywem airolu, nakladalem
na kilkanascie godzin opatrunek z jodotormem (A(Llllhl\t airolowego}
i widzialem, 1z “ilosé ropnego wysigku byla znaczniejsza. Zaste-
pujac znéw jodoform airolem, widzialem nastgpnego dnia zmniej-
szenie sieg hypopyonu. PPodobne wyniki dawala mi zmiana airolu
xerotormem. Po zasypaniu wrzodu xeroformem, ilos¢ ropy byla
Jeszeze znaczniejsza, niz po zasypaniu jodotformem. Tu zauwaze,
iz podobne spostrzezenia mozna robi¢ tylko w przypadkach nie-
znacznych wrzodéw, przy ktérych nagromadzenie sie¢ ropy w ko-
morze oka jest niewielkie 1 réznice zawartosci latwo sie daja za-
uwazyé. Podobne male owrzodzenia, majace wszelkie cechy wrzo-
doéw pelzajacych wezesnego okresu, goja sie pod airolem bardzo
szybko.
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Wyniki moich doswiadezen z airolem znalazly potwierdzeuie
w sporej juz dzis ilosci spostrzezen, ogloszonych w czasopismach
lekarskich przez takich doswiadezonych specjalistow jak Gallema-
ertst), Hoseh®) Bonivento®), i1 Wherry*). Jesli do tego dodaé niezli-
czone artykuly o airolu tak chirurgéw jako tez dermatologéw
i syfilidologow, gdzie wszyscy oddaja jednoglosnie pochwily dzia-
laniu tego leku, to dziwié by sie mozna, dla czego jest on u nas
jeszeze tak malo stosowanym nie tylko przez okulistow lecz w ogdle
przez lekarzy. Jestem gleboko przekonany, ze zdobedzie on so-
bie z czasem takg 1)()])ulul¢1n()s(- jaka dzis posiada Jodo‘[mm nad_
ktorym ma jeszcze 1 tg prz ewage, Ze mie jest trujgcym i nie wy.
\\'nluw nieprz \r]emnvt :h komplikaeji, jak np. pryszozycy, dla kto_
rej jedynie zmuszeni jestesmy 07es‘ml\1(>(= zaniechaé stosowania jo_
(lolm'mu do oczu. Widoeznie airol przewage swoja nad jodotor
mem zawdzigcza nic tylko dzialaniu jodu in statu nascendi, (co ma
miejsee 1 przy jodoformie), lecz rdéwniez i garbnikowi oraz Dbiz-
mutowl.

Nije wdajac sie w szezegolowe mikrochemiczne teorje i przy-

puszezenia, notuje fakt wybitnej skutecznosei airolu przy wrzodzie
pelzajacym rogdéwki, iz bezwarunkowo przewyzsza on wszystkie
powyzej wyliczone suche odkazajace srodki, stosowane przy lecze-
niu tego wrzodu. Jednakze tak protargol jako tez i airol, jak-
kolwiek stanowig bardzo energiczne 1 skuteczne odkazajace $rodki
w tej chorobie, nie wykluczaja koniecznosei ucickania sig¢ do naj-
silniejszego antisepticum, jakim jest bezwatpienia galwanokaustyka.
W przypadkach wrzoddw wiece] zaniedbanych, gdzie owrzodzenie
zajmuje juz znaczny czesé rogowki, a w plze(lmo] komoéree zna]-
duje sie juz znaczne nnwomaﬂzvnw ropy, nie mozna czeka¢ na
skutki powolm}.go dzialania chemicznych preparatdow, nawet wypro-
bowanej skutecznosei w swiezyeb przypadkach. Galwanokauter
niszezy ziarninowy rozpad oraz zarazliwe 017ybk1 tak szybko ido-
kladnie, jak tego mie mozna sie spodziewa¢ od zadnego z farma-
ceutycznych przetwordw.

Poniewaz jednak zegadlem wypali¢ mozemy tylko zarazki,
znqdup« ¢ sie na powierzchni wrzodu, oszczedzajae tkanke zdlowa”

v ktore] znajdujg sig drobnoustroje, to tez po oczyszezeniu po-
wierzehni wrzodu wypa]en](lm, stosujemy nasze odkazajace srodki
farmaceutyczne protargol 1 airol. Rozczynem airolu zmywam
powierzchnie wrzodu, mechanicznie weierajae go za pomocs pen-
zelka lub kuleczki z waty. dopdki szare zabarwienie wrzodu nie
ustapi brgzowemu. Na tak odkazons powierzchnie nakladam za
pomocs plaskiego zglebnika lub innego podobnego narzedzia
warstwe proszku airolowego. Tu mnsza zauwazyé, iz proszek ai-
rolu cheiwie sig czepia wszelkich obnazonych od nablonka po-
wierzehni tak blony rogéwkowej jako tez 1 skéry. Nastepnie na-

1) La Policlinique de Bruxelles, 1896, Nr. 2. 2) Grundriss d. Augenheilk, 1897,
str. 192, 9) Annali di Ottalmologia, 1898, lom 27. zeszyt 3. ) Intmn‘\t Med.
Magazine. 1898, Wrzesien.
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kiadam suchy opatrunek z waty higroskopijnej i opaski unieru-
chomiajacej oko. Mozna rowniez zasypaé¢ wrzod proszkiem pro-
targolowym, lecz, wedlug moich spostrzezen airol wplywa korzy-
stnie] na sprawe gojenia niz protargol in substantia.

Zbytecznem uwazam dodawadé, iz przy obecnosci ropienia wo-
reczka lzowego 1 niedroznosci kanalu lzowo-nosowego, nalezy
przedewszystkiem zondowaniem przywrdci¢ droznos¢ kanalowi,
a przestrzykiwaniami 10°0 rozczynem protargolu leeczy¢ ropienie
woreczka. Przestrzykiwania te okazuja sie sie bardzo skuteczne-
mi, chociaz dzialanie ich jest za powolne w przypadkach, gdzie
mamy do czynienia z obszernym i zaniedbanym wrzodem. Wtedy
uzywam do przestrzykiwan woreczka daleko moeniejszy rozezyn
protargolu (20%). Wprawdzie wywoluje to dos¢ silny odezyn ze
strony drég lzowych: okolica woreczka nabrzmiewa, na skdrze
zjawia sie¢ nawet podbiegniecie krwi, a chorzy doznaja silnego
bélu — wszystko to jednak ustepuje po 2—3 dniach, a skutek
niewatpliwy, gdyz ropienie znika juz po jednem takiem przeszpry-
cowaniu. Na okolicznos¢ te zwracam tu szezegdlng uwage, gdyz
takie usuniecie ropienia czesto stanowi o zachowaniu choregooka, na
chirurgiczne za$ wyluszezenie woreczka nie zawsze godzg sie chorzy.

Poniewaz przeszprycowywanie woreezka lzowego rozezynami protargolu jest
-d0s¢ bolesne i czesto sprowadza objawy podraznienia, z poczatku stosuje do
tego rozezyn dwueyanku rteci (1:500), co nie sprawia choremu wiekszego bolu,
niz przestrzykiwanie woda destylowana, a rowniez posiada znaczna choé nieco
powolniejsza od protargolu skutecznosc.

Za wylaczeniem tych rzadszych wypadkow, gdzie wskazang
Jest ezeryna, najezesciej stosujemy przy tem leezeniu atropine,
ktéra wazng odgrywa tu role, chociazby tylko ze wzgledu na za-
palenie teczy, prawie zawsze wiklajace te sprawe. Zamiast roz-
czynoéw atropiny, uzywam ja in substantio, majac na celu energi-
czniejsze jej dzialanie.

Przy takiem leczeniu eieple antyseptyvezne oklady okazujg
sig zbytecznymi i sprawa zwykle konezy sie pomyslnie bez ucie-
kania sig do zabiegéw operacyjnych, jesli za taki nie bedziemy
uwazalé galwanokaustyki, ktéra, badz co badz, stanowi prawie nie-
zbedny czynnik naszej terapji we wszystkich eiezkich przypadkach.
To tez, mojem zdaniem, galwanokauter powinien sie znajdowaé
w gabinecie kazdego praktycznego lekarza na prowineji i to nie
tylko ze wzgledu na wazne uslugi przy chorobach ocznych (ja-
glica). Moge rekomendowad najprostszy przyrzad tego rodzaju,
uzywany dzis w wiekszoscei klinik okulistyeznyeh niemieckich.
Sklada on sie: 1, z wiekszego elementu Greneta; 2, przewodnika z b,
prostem imadlem (w formie obsadki do pisania), na kohcu ktorego
umocowany jest kawalek platynowego drutu, stanowiaey—3. zegadio.
Caly ten przyrzad wraz z elementem kosztuje nie cale 20 rubli.
Zalety jego — dziatanie zawsze pewne, oraz prostota konstruk-
cji i zastosowania. Nie moja jest rzecza wskazywaé, w jakich wy-
padkach stosuje dzi§ galwanokaustyke wspdilezesna medyeyna: ja
pragnaglem tylko wskazaé na tani i praktyezuy przyrzad. majacy .
dzi$ tak obszerne zastosowanie.



1

Zdarzajs sie jednak ciezkie przypadki wrzoddéw pelzajacych,
gdzie pomimo kilkakrotnego wypalania oraz gorliwego stosowania
powyzej przytoczonych srodkéw, wrzéd uparcie sig szerzy, hypo-
pyon si¢ powieksza i wszelkie objawy zapalne sig wzmagajs.
Wtedy nie pozostaje nic innego, jak uciec sig do zabiegéw chirurgi-
cznych, ktore stanowis wultimmum refugivan naszej tertpn. Mamy tu
alboprzeklucie rogéwki i wypuszezenie ropy z komorki przedniej, albo
tez przeciecie blony rogowe] na miejscu samego owrzodzenia (ope-
racya Saemisch’a). Paracenteza czyli przeklucie rogdwski, jakkol-
wiek jest rekoczynem nader latwym 1 niewinnym, nie jest jednak
tek mniezawodnym, jak rekoczyn Sacmnisch’a. Po przecieciu rogoéw-
ki komérka oka opréznia sig od ropy, a wrzid rogéwki znajdujg-
cej sig w korzystniejszych wmunkach krgzenia, zaczyna sig szyb-
ko goi¢. Lecz pomingwszy juz mcbczpwuonstwo zranienia przy
operacji woreczka soczewki i wywolania zaémy urazowej, reko-
czyn ten powoduje w wiekszosci wypadkow powstawanie przycze-
poéw przednich (Synechiae anteriores), a to nie jest bez wpiywu na
dalsze losy operowanego oka: Te sg gléwne powody, dla ktérych
najdoswiadczenszy okulista do zabiegdéw chirurgicznych przy tem
cierpicniu ucieka sig tylko w ostatecznosel. Przy stosowaniu airo-
Iu 1 1)1'ot<u <r<>1u, ostatecznosé ta zdarza sie rzadko i1 tem rzadziej,
im wezesniej rozpoznamy i zaczniemy leczyé wrzdd pelzajacy.

Streszczajac wszystko powyzej powiedziane o leczeniu wrzo-
du pelzajacego rogdwki, wyprowadzam nastepujace wnioski:

1) Wszelki wrzod rogdwki, ‘o podejrzanym wygladzie, lecze
od samego poczatku, | aLo pochodzacy od zakazenia dwuziarnia-
kiem Fraenkel- Hw('/z.\()/lmuum Jesli stosowanie protargolu i airolu
nie zmienia na lepsze wygladu wrzodu w ciagu 24 godzin, dno
jego wypalam galwanokauterem i nastepnie lecze jak wyzej.

2) W przypadkach wigeej posunigtych, gdzie obszerne spu-
stoszenie rogdwki nie pozwala na spnk<)]ne1p()\\r()]ne]eozeIne far-
ma,(euty(‘?ne przedewszystkiem stosuje galwanokaustyke, celem
wyp&lemft mikrobéw i zniszezenia ziarninowego rozpadu, a dania
moznosei protargolowi 104\\111@@ swoje an’ry%p‘ry(‘zne wlasnosei
w glab tkanki, airolowi za¢ pozwoli¢ dziala¢ miejscowo.

3) Tylko tam, gdzie hypopyon wypelnia wieksza czesé komo-
ry 1)1zednw], przy czem sprawe komplikuje zapalenie teczy
1 wzmozenie wewnatrz-gatkowego cisnienla, gdzie dno wrzodu juz
tak poglebione, iz grozi niechybnem pl‘zedﬂurd\)\’lemem 100'()\\*1\1
uciekam sig do zalnegnw chirurgicznych.

4) W przypadkach, gdzie mam do czynienia z 1'01)1(,11iem wo-
reczka lzowego, ]n70(1mvszvst]\1(xm staram siq usuna¢ te sprawe
zondowaniem kanalu lzowo-nosowego oraz 1)1/ebt1/yku\'muanu
rozezynem najwpierw  dwuecyanku rteci (1:500), a nastepnie pro-
targolu (10—20%b).

d) Za wyjatkiem przypadkow, gdzie z przyczyny wzmozone-
go napiecia gatki lub gdzie przy nadbrzeznem owrzodzeniu gro-
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zacem przedziurawianiem rogdwki wskazana jest ezeryna, we
wszystkich innych razach stosuje atroping i to chetnie in sub-
stantia.

W koneu wypada mi nadmienié, iz cala serja wrzodow ro-
gowki, pochodzenia nie pneumokokowego, jako to: wrzody przy
zapaleniu rzerzagczkowem spojowki, przy ].whvv, okragle dragzgce
wrzodziki u dzieci skrofulicznych oraz wszelkie owrzodzenia ro-
gbéwki przy miezytach spojowkowych — lecza si¢ bardzo pomyslnie
airolem 1 protargolem.

0 znieczulaniu rdzeniowem w ginekologji i pofoznictwie.
Podal Dr. Cz. Stankiewicz.

(Odezyt w Tow. Lek. Lodz. z dnia 17 PaZdziernika 1900 1)

Szanowni Panowie! Wiecznie zywa 1 wiecznie na dobie jest
w chirurgji sprawa znieczulania. Martyrologia eteru i chloroformu
jest bodzcem, ktory popycha badaczy na nowe pola pomystéw. Juz
Schleich swa metodg wyzwolil pewna czes¢ chorych z pod
obawy odurzenia ogélnego. Bier (1899) otwiera szersze horyzonty,
zastrzykujae kokaine do jamy podpajeczyndéwkowej. W ten spo-
sob powstaje nowa metoda, pod mianem znieczulania rdzeniowego.

Wszelako mysl Bier'a nie byla nowa. Juz Siccard (1898)na
zwierzetach, Jaboulay 1 Jacob u ludzi dowiedli mozliwosel 1 nie-
szkodliwosei wprowadzania pewnych lekéw drogs przeklucia ledz-
wiowego (punctio lumbalis Quincke’go).

Ciezkie 1 malo obiecujace byly pierwociny mnowego <pos0bu
Probe na sobie samym p17}pu1(-1l Bier drogo: przez 9 dni nekaly
go nudnosci, zawrét 1 bole glowy. W szakie u innych os6b, ope-
Iuwanych przez Bier’a, ()bJawy nie byly tak ciezkie i tak (lhlcro—
trwale.

Seldowicz, jeden zpierwszych zwolennikéw kokainizacji rdze-
nia, w przypadku zakonczonym smiercig—niezaleznie od sposobu
znieczulenia, moégl stwierdzi¢ brak wszelkich zmian anatomicznych
tak w rdzeniz samym, jak w oponach.

Dopiero w rekach Tuffier’a(Sem. méd. 16/V. 1900) nowa metoda
zyskuje napopularnosei. Dzielny ten chirurg wykonywal w znieczuleniu
rdzeniowemnietylkooperacjenadolnychkonezynach, jak BieriSeldo-



wicz: w zakres metody wprowadza on wszystkie operacje ginekologi-
czne, zabiegi na pq(*]wryu MOCZOWyI, nerkach, ostatnio—- nakiszkach
1 701a¢dku (126 przypadkéw Rev. de Chir. Nr, 9. 1900).

Kazuistyka przedmiotu, ogloszona na XIII Zjezdzie miedzy-
narodowym w Paryzu, wzrosla olbrzymio dzieki operatorom ru-
munskim: Racoviceanu (125 spostrz.) i Severeanu (70 spostrz.).

Tuffier opisuje w sposdb nastepujacy przebieg znieczulenia
rdzenioweg o.

Po zastrzyknieciu 0,01--0,02 kokainy do jamy podpajeczy-
nowkowej juz po 4—10 minutach wystepuje znieczulenie dolnych
konezyn, letére nastgpnie przechodzi na tuléw az do lukéw zebro-
wych. Znieczulenie to jest zupelme i trwa 1-do 1! godziny,
aby nastepnie znikna¢ w odwrotnym kierunku, innemi slowy: czu-
cie wraca najpierw w czesciach ciala, polozonych wyzej, gdy znie-
czulenie konezyn trwa najdluzej. Czucie dotykowe pozostaje za-
chowane.

Jako objawy uboezne, w zaleznosei od kokainy, wyli-
czyé nalezy: bole Wlt)wy (95%0), wymioty, znacznie rzadzie] spo-
strzegane, wreszcie niekiedy nasilenie cieploty ciala jednorazowe,
duohoclzque do 38 39° nawet 40° C. Przy wigkszych dawkach,
oproez prayspieszenia tqtua 1 przejsciowego rozszerzenia zrenic,
widziano czasowe porazenie zwieracza odbytnicy z bezwiednem
oddanicm zawartosci.

Objawy rzeczone nigdy wszakze, podlug Tuftier’a, nie wyste-
puja w postaci ciezkiej, zagrazajace] zyciu chorego.

W odwiedzinach u Tuffier'a w Sierpniu 1. b, bylem s$wiad-
kiem dwdch operacji, wykonanych w znieczuleniu rdzeniowem.
Pierwszy przypadek dotyczyl gruzlicy kiszki $lepej (enteroanasto-
moza), w drugim znalazla wskazanie gastroentorostomia z powodu
ﬂoshwego nowotworu okolicy odzwiernika. W obu razach znie-
czulenie bylo zupelne, bez jakichkolwiek powiklan. Zachwycony
widzianem postanowilem zaja¢ sie blizej zbadaniem nowego spo-
sobu.

Zanim przejde do opisu wlasnyeh spostrzezen, niestety bar-
dzo nielicznych, poswiece stow kilka technice zabiegu.

Niezbedne instrumentarium stanowi strzykawka Tuffier’a, obje-
tosei 2 ctm.?, zaopatrzona w igle platynowa, dlugg na 8 ctm.;
strzykawka ta podlega wyjalowieniu przez gotowanie w ciggu
kwadransa. Do wstrzykiwan uzywamy 2% roztworu kokainy,
ktéry winien byé¢ wyjalowiony przez kilkakrotne nagrzanie do
80°C. Przy wyizszej cieplocie kokaina rozklada sie, tracac swe
wlasnosei znieczulajgce. Apteka p. Gessnera w Warszawie przy-
gotowala na moje zlecenie roztwor wzmiankowany w rurkach za-
topionych. Po umyciu okolicy ledzwiowej, w polozeniu siedzgcem
chorego, asystent oznacza koncami paledw grzebienie podledzwio-
we (cristae ilei). Linia pozioma, plze('hodzapa ‘przez grzebienie,
ma dla nas pierwszorzedne znaczenie: na tej bowiem linji wklu-
wamy igle, zazwyczaj pomiedzy czwavtym a piatym kregiem le-
dzwiowym. Aby ulatwi¢c wklucie, kazemy pacjentowi zgiaé sie
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kablak. Namacawszy wskazicielem reki lewej odnosny wyrostek
kolezasty, wkluwamy igle (bez strzykawki) tuz ponizej 1 zboku
od linji posrodkowej, pwobl]amv czesci miekkie, a gdy tylko ko-
niec igly trafi do jamy podpajeczyndwkowej, zaczyna sig wyiewac,

strumieniem lub Lloplaml ciecz mozgordzeniowa. Teraz dopiero
przykladamy strzykawke 1 w wolnem tempie wl(e\vam\' 1 ctm.?
roztworu kokainy. Miejsce uklucia przykrywamy wats z kollo-

djonem lub ’pldsfltlll lepLun Zdarzyé sie moze, iz nie tratimy
odrazu do jamy wlasciwe], nalezy wtenczas wyciagnaé igle (zu-
pelnie lub w czesei) i wkiué w innym kierunku.

Zabieg jest latwy, jakkolwiek wymaga pewnej wprawy.
W pierwszym z moich przypadkéw, mimo dwukrotnej préoby, nie
moglem wprowadzi¢ igly do worka oponowego.

W drugim przypadku, u 23 letniej histeryczki, po zastrzy-
knieciu 0,01 kokainy, czucie bolowe nietylko ze sie nie zmniej-
szylo, lecz wystapila nadezulogé dolnych kohezyn w stopniu tak
silnym, 1z ukltucieigla wywolywalo rodzaj lekkich drgawek. Jakze
rad bylem w tym przypadku (laparotomia), ze w skarbeu naszym
mamy chloroform!

Trzecie spostrzezenie, z praktyki polozniczej, zasluguje na
szersze omowienie. Rzeez tyczyla 21 letniej kobiety, bardzo
wrazliwej, rodzacej po raz pierwszy. Polozenie plodu czaszkowe
1-sze. Ustawienie glowki nizkie poprzeczne. Wskazanie do ope-
acji kleszezowej. Rodzaca nie zgadza sie na chlorotorm, wobec
czego zastrzykuje do jamy podpajeczyndowkowej 1 ctm.? 2% roz-
tworu kokainy. W kilka chwil twarz rodzacej, zmieniona od bélu,
wyjasnia sie. W 4 min. po zabiegu chora czuje ,goraco w brzu-
chu“, w nogach chléd i dretwienie. Po 9 minutach znieczulenie
zuapelne. Bardzo trudne kleszeze. Plod plei mezkiej, wagi okolo
15 f., zywy. Wyjecie reczne fozyska przyrosnietego na duzej
pl‘?nxstrzem. Zeszycie obrazen pochwy i krocza. Podezas calego

zabiegu chora nie wydaje ani ](dmm'u jeku, gdy przedtem krzy-

czala przy badaniu. Przyglada sie cickawie moim rekoczynom
i dopiero w godzine po \\'~t1'2\1\1119(111 przy ostatnich szwach
krocza, zaczyna odczuwad bol (25. 1% 1900).

W nastepstwie raz jeden wymioty, wieczorem obfity pot.
Polég bezgorgezkowy.

Prz zypadek ten jest dla mnie podnicty do dalszych badan.
0 ile mi wiadomo, préby znieczulania rdzeniowego przy porodach
robione byly we Francji(Dupaigne, Doléris)i Szwajcarj i (Kreis).

Ziachodzi pytanie w jaki sposob dziala na vdzen kokaina,
wprowadzona do jamy podpajeczyndwkowe]. Nicoletti (Rev. de
Chir. 1900 str. 363), ktory zajal sie zbadaniem tej sprawy, twierdzi
na podstawie licznych doswiadezen, ze cialo to, w zetknigciu-
z komoérks nerwowa, nie sprowadza w 111(] zadnych zmian anato-
micznych. Moment naczynioruchowy gra tu przewazng role.
Pod wplywem kokainy nastepuje zwezenie naczyf krwionosnych,
za ktorem idzie niezwlocznie rozszerzenie ich $wiatta. Skutkiem
szybko postepujacych za soba uniedokrwistosei i przekrwienia, ko-
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morki czuciowe podlegaja zaburzeniom w odzywianiu, ztad zmia-
na ich ezynnosei, miedzy imnemi--znieczulenie (Rev. de Chir. 1900
str. 364).

W sposdb podobny, podlug Nicoletti'ego, dzialajg inne sub-
stancje, jak chinina, ergotyna 1 t. p., majace zdolnosé¢ kurczenia
naczyn.

O ile znieczulenie rdzeniowe sprawdzi pokladane nadzieje,
pu]uwv przyszlosé. Do niej nalezy réowniez blizsze okreslenie wska-
zall.  Za 111911.1(1[1' jace sie do kokainizacji juz dzisiaj mozna uwa-
za¢ przypadki histerji.

Od daty odezytu do dnia 23 XI. 1900 wykonalem w znieczuleniu
rdzeniowem 6 operacjl, migdzyi nnemi, laparotomig (retrofl. fix.), vagi-
nofixacje, skrocenie wiezdw oblych 1)0(‘11\\'()\\'( ; nephrotomig. W Jed-
nym przypadku nastapilo znieczulenie ealego ciala, nie wyh“czal]sgc glo-
wy. Opréocz bolow glowy i nieznacznego nasilenia cieploty (rze L(lme]),
1nnv<]1 skutkow ujemnyeh w Hd.\f@})\r\\]l‘ nie \])O\tlZH”dYPHl Raz
jeden znieczulenie bylo niezupeine z powodu wylania sie na ze-
wnatrz czesci kokainy, zmieszanej z cieczs 111()/“()1(1791110\\'1, przy
u(l]w in ~t17yl\(\\\/l\1 od igly, pozostajace] w jamie podpajeczyndw-
kowej.

L85 v LY .

Jak 5o prowadz) walka 2 chorobami na. qminnemi 1. prowing) ¢

Podal Dr. Fr. Grodecki (]r)l""“.\/rvv)'

Artykud 732 ustawy lekarskiej wklada na kazdego lekarza
obowigzek donoszenia bezposredniej wladzy lekarskiej, a wiec le-
karzowl powiatowemu, wzglednic miejskiemu, o kazdym przypad-
ku choroby nagminnej, a to w celu przedsiewzigeia  srodkow ku
unnqum\'wnm zarazy, oraz dostarczenia zagrozonej ludnosei odpo-
wiedniej pomocy lekarskiej. Za niew yvkonanie tego przepisu lekarz
moze byé poc mnmefy do oc pu\\'wd7m]nmc sqdoweJ Artykuty
740, 1,2, 3,4, 7, 8, n()— ¢ z cala dokladnodcig okreslajs postepo-
wanie wiadzy administ racyjnej w razie otrzymania zawiadomienia
o wybuchiej epidemji. Z tych artykuléw widaé, ze prawodawe:
od wladzy wykonawezej wymaga dolozenia wszelkich usifowan da-
zacych do stlumienia zarazy z jedne] strony 1 zabezpieczenia lu-
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dnosel — z drugiej. Mylilby sie ten. kto by sadzil, ze nakaz ow
stosuje sie tylko do pewnych, wyjstkowo groznych, choréb na-
gminnych, jak ospa, mér, cholera, dur osutkowy lub trad. Bynaj-
mnle]7 rozcigga sig on na wszelkie wogdéle choroby majace sklon-
nos¢ do rozpowszechniania sig. Zdaw Lloby sie wiege, ze wobec tak
kategoryeznego wymagania prawodawcy——postepowanie nie moze
byé dwojakie, ze, krotko mdwige, ilekroé administracja otrzyma
zawiadomienie o wybuchu tej lub owej choroby nagminnej — po-
winna bezwlocznie zastosowaé wszelkie mozliwe w danych warun-
kach $rodki ku jej stlumieniu. Niestety! codzienna praktyka zy-
ciowa dowodzi, ze tak nie jest, ze dzieje sie wrecz przeciwnie.

Podobne z](Lw1skn zdarzaja si¢ wszedzie; dowodzg one, ze po-
mimo, nie pozostawiajace zadnej watpliwosci wymagania prawa,
wladza wykonawcza nie zadaje sobie trudu w walce ze zwyklemi
epidemjami i dopiero widma ospy, cholery lub moru budzg wszy-
stkich z niczem nie dajacego sie usprawiedliwi¢ dolce far niente
sanitarnego. Dur, blonica, plonica mogs dziesigtkowac lud i nikt
nawet palcem nie ruszy. l\.twol}wmm lekarzy wolnopraktykuja-
cych pozostajs czczg pisaning z gory przeznaczong do kosza. Za-
chodzi jednak pytanie, z ].\klen'o to powodu htnlolv taka razgca
sprzecznosé w zachowaniu sie wladzy wy konaweze] wzgledem roz-
nmlty(,h choréb nagminnych? Wszak mor, cholera — sg to rzadey
goscie w naszym kraju 1 w pordwnaniu z reszty chordb zarazko-
wych znacznie mmc] zableraja ofiar, niz blonica, dur lub plonica;
o suchotach nie méwig nawet, bosmy sig z nimi tak juz zzyli, ze
nawet nie zwracamy na nie uwagi zresztg—nie nalezg do grupy
choréb epidemicznych. /da‘\\'\lol)y sie jednak, ze wlasciwie “dziad
sig powinno wrecz odwrotnie, ze skoro owe powszednie, zwyeczajne
nasze epidemje dzien w dzien po calym kraju setki ofiar przed-
wezc%nych \plza‘ta]a‘ p()\wnn\']nv byé przeto przedmiotem nieustan-
nej i najenergicznicjszej walki. I pru\nda\\'v.l taks walke nakazal.
Na jakie] zasadzie wiec wladza wykonaweza ja sy stunmty(,znu, Zit-
niedbuje ?

Pytanie powyzsze zadawalem nieraz rdznym przedstawicie-
lom wladzy i zawsze otrzymalem stereotypows odpowiedz, ze przy-
czyng zla ]'est brak $rodkdw na ten cel przeynmvonvt'h

Nie bedge wtajemniczony w te sprawe, oczy wiscie, niemam
zasady powyzszemu twierdzenia zaprzeczaé, ale, jezeli mam  Dbyé
szezery, a wilasnie raz przecie cheialbym kwestje te bez obslonek
przedstawié, musze sie przyznac¢, ze mojem zdaniem do owego
przystowiowego braku srodkéw mnalezalo by dodaé  jeszeze jedne
malenka uwage: brak dobrej woli.

Jeszeze Chrystus powiedzial nam: ,szukajeie, a znajdziecie,
proscie, a bedzie wam dane*. Cale jednak nieszezescie, ze nikt
U nas nie 1)10\1 i nie szuka srodkéw do walki z plaga, jaks wla-
$nie stanowis owe ,zwyczajne* nieustajace (,alur{(*ln](- a :l/w|u sie
to dla tego, ze, scisle rzeczy biorac, na szerokie] prowingji kon-
trola sanitarna zgola nie istnicje. Wprawdzie do rzedu obowigz-
kowych doniesiefr, jakie wladze gminne i miejskie powinny perjo-
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dycznie sklada¢ urzedowi powiatowemu, nalezs rowniezsprawozda-
nia o stanie zdrowotnosci gmin ezy miast. Zrodlem tych sprawoz-
dan sg raporty soltyséw resp. strazy ziemskiej; trudno jednak za-
da¢, by ludzie pojecia o medycynte nie majacy, nadto — zgola
sie zdrowotnoscig ludnosei nie 1nte1'e<11]qcy, podawali $ciste qmty-
styczne wiadomosci. A zreszts, w razie niepodania, nikt ich o to
nie pyta i nie ukarze — wiec dziwi¢ by sie nawet nalezato, gdyby
rzeczy staly inaczej.

Mozna by mi zrobi¢ zarzut, ze czes¢ winy spada na lekarzy
wolnopraktykujacych, na prowincji osiadlych; nie zaprzeczam, ale
pospieszam doda¢, ze wskutek zupelnej, nieskofczong ilos¢ razy
powtarzajace] si¢ obojetnosci wladzy powiatowej, nawet najgor-
Liwszym z nas opadaja rece, gdyz = gory wiemy, ze wszystko co
by$my napisali, jezeli tylko rzecz nie dotyczy ospy, cholery lub
moru, pozostanie bez najmniejszego skutku, w najlepszym =zas ra-
zie — wywola rozporzgdzenie o skladaniu tygodniowych wykazow
z przebiegu epipemji. Takie zas postawienie sprawy oczywiscie
kazdego musi zniechecié.

Lekarze powiatowi na zmiane istnicjacych stosunkow wply-
ngé¢ nie mogy, gdy:

1) Zajmuja stanowisko podrzedune i zalezne.

2) Pobieraja tak mala pensje, ze zmuszeni sg naréwni z wol-
nopraktykujacymi uprawia¢ praktyke lekarsks, inaczej bowiem
umarli by zglodu. Pnswlq( aw' zas lwig (*ze;é(, czasu na zdobywa-
nie $rodkéw do zycia, nie maja kiedy zajgé siq sprawami sanitar-
nemi powietu; wplywa na to jeszeze i ta okolicznosé, ze lekarz
powiatowy obecnie bardzo czesto zmuszony jest pelnié funme le-
karza sagdowego.

Dzigki tym wszystkim okolieznosciom lekarz powiatowy nie
moze dokonywaé perjodycznych objazdow sanitarnych, w czasie
ktoryech mogiby sie naocznie przekonaé o stanie sanitarnym lu-
dnosci. Zreszty, czy takie objazdy osiagnely by cel pozadany?—
watpié nalezy.

Jeden atoli zarzut, i to bardzo powaznej natury, mozna uczy-
ni¢ lekarzom powiatowym, a to mianowicie z powodu ich mileze-
niz. Wszak, o ile mi wiadomo, w naszym pismiennictwie lekar-
skiem ])el]mly('/lw \1)1‘1\\'«)7(1‘1111(1 o0 stanie 7(11()\\'(:“1\*111 ])n]e(lvu—
czych powiaww od lat wielu sig nie ukazuja. Dla czego — ja
tego nie wiem, mniemam jednak, ze jest to bardzo zle. Pray-
puszezam, ze sprawozdania takie, brzmiac stale ponuro, innego
vowlem tonu trudno sie w naszych warunkach spodziewaé, zwro-
cily by nareszeie nwage prasy ogolnej i odnosnych wladz — no
i moze dzieki temu zaczal by sie cho¢ niejuki ruch w tym kie-
runku. Dzisiejsze milezenie uprawnia niejako do przypuszezenia,
ze wszystko znajduje sie¢ w nalezytym porzadku, ze wiec mozemy
sobie 1 nadal drzeinaé.

7 powyzej przytoczonybh danveh widaé, ze:
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1) na szerokiej prowineji, pomimo wyraznego nakazu prawo-
dawcy, dotad nie robi sie zgola nic w celu ograniczenia liczhy
zachorowan oraz smierci ze ,zwyklych“ chordéb nagminnych;

2) dzieje si¢ to gloéwnie - wskutek obojetnosei  administracji
z jedne} strony, z drugiej za$ dzieki brakowil mnalezycie zorganizo-
wanej stuzby zdrowia;

3) ze w pewnej mierze przyczynia sie do tego milezenie le-
karzy powiatowych, oraz brak odpowiednich staran ze strony pro-
wincjonalnych towarzystw lekarskich.

Czas by juz wielki polozy¢ kres tym oplakanym stosunkom,
ktore nam wstyd, tysigecom zas przedwezesny zgon przynosza!

W jaki wiec sposob moznaby, cho¢ w nieznacznym stopniu,
wplyna¢ na zmniejszenie istniejacego zta?

()C/y\nscw nie mozna tego dokonaé¢ odrazu, zwlaszeza w obee
tego zaniedbania 1 nieznajomoscl wymagan .anlt&l‘llych, oraz nie-
rozumienia ceny zdrowiaizycia, jakie u nas panuje. Chege zmniej-
szy¢ liezbe zachorzen zarazkowych, trzeba stworzyé caly system
zarzgdzen oraz caly szereg urzednikow sanitarnych; ma tego do-
konaé, wprawdzie w bardzo niewystarczajacym stopniu, spodzie-
wane, a tak przez wszystkich npragnione, urzadzenie medycyny
gminnej. Nim to jednak nastapl — pow.nnismy sie przynajmniej
stara¢, by w odpowiednich wypadkach zastosowane zostaly, i to

pedantyczng Scistoscia, wymagania prawa, w przytoczonych po-
wyzej artykulach ustawy lekarskiej wskazane. Skoro prawodawea

nakazal, wykonawea Srodki i sposoby znajdzie, bo znalesé musi,
niech sig tylko przejmie mysly o catej donioslosei, jaks walka
z chorobami nagminneni pl’ZPd\tl\\]d A lubo i wowezas nie po-
trafimy w n‘*luyty sposob opanowaé odry lub plonicy, to jednak
z durem i ospa lub M‘Oni(*q nieraz potratimy zwyciezki bdj stoc zy ¢,
a juz przez to samo ograniczy¢ zdolamy tak lic /bp zachorzen, jak
1 smiertelnosé.

Ze przemdwienie najbardziej do tego pn\vnhmw]l lekarzy
powiatowych oraz towarzystw lekarskich sprawie cale] nadadzg
1 ton wlasciwy I o(lpm\n(lm ruch oraz znaczenie, otem nikt ('hyhn
watpi¢ nie moze.

Mylitby sie jednak wielce ten, ktoby sadzil, ze poprawa istnie-
jacego stanu rzeczy zalezy tylko od nas, lv]\a.]/y lub wladz admi-
nistrac yjnych; nawet w spoleczenstwach na daleko wyzszym szeze-
blu rozwoju stojacych, l)\Jobv to nie wystarczajace, tem bardziej
u nas, gdzie lud na (w())( jest ciemny, lekarzy zbyt malo, .zpitali
zas flllx dobrze jak 1 niema. Cheac przeto, by walka z chorobami
zakaznemi wydala jakie takie owoce, trzeba konieczuie, by udzial
w niej wziely jaknajszersze warstwy tak zwanej inteligencji pro-
winejonalnej. Na plerwszym miejscu stoja obywatele ziemscy,
ktérzy przez wprowadzenie w dobrach swoich chociazby mnajbar-
dziej elementarnych urzadzen sanitarnyech, oraz wieksza, niz dotad
(Hm_’[ow o zdrowie swyeh robotnikdw, mogliby naocznie przekonaé



ey v Ve

otaczajacych wiesniakdw o calej wartosei tych urzadzen, a przeto
zacheci¢ do stopniowego usuwania istniejacego zla.

Niestety, z nieklamanym smutkiem wyznaé musze, ze oprocz
pojedynczyeh, bardzo zreszta niclicznych, usifowan w tym kierunku,
na 0gdl wirdd ziemian naszych panuje jeszeze zupelne zaniedbanie
tych, prawdziwie obywatelskich, obowiazkdw.

e o

Nowy typ lecznicy ludowe;.

Jednym z pozytywnyeh wynikow Kongresu w celu zwaleza-
nia gruzlicy jako choroby nagminnej*, ktéry odbyl sie w Berlinie
w roku 1899-yvm, bylo utworzenie .Schroniska dziennego dla gru-
zliczych* (Erholunstiitte) pod ]unnl(qnheulo

W odleglosei kwadransa drogi od stacji Jungfernheide (1 g.
od Berlina) w pieknym lesie  sosnowym lu)budowalo niemieckie
stowarzyszenie ('zerwonego Krzyza, na przestrzeni otoczonej par-
kanem, dwa baraki Dickerowskie 1 dluga halle—dla chorych.

Nie przyjmujag tu jednak chorych na stale.

W nowem ,Schronisku® chorzy przebywaja jedynie w ciagu
dnia, lezac badz w samym baraku, badz w halli, badz na kanap-
kach trzeinowych, ustawionych w lesie, w ktérym tez sa rozrzu-
cone liezne stoliki, faweczki, krzeselka, hamaki. Do uzytku cho-
ryel ustawiono kilka krokietéw, kregielnie.

W jednym baraku urzadzono kuchnie.

Chorzy tu przepedzajacy dzien — to cierpiacy na gruzlice
robotnicy, ktorzy z tych Iub owych powodéw badz nie zdazyli
jeszeze wstapic do sanatorjow, badz tez do nich nie wstgpig —
Jjako juz nivk\\'nliti]miMy sie do tyeh lecznic d])()bi(‘”‘.l\\’(" zych.
Tu, zdala od wyziewdw 111114]\1\10]), spedzaja pot doby na $wiezem -
powietrzn pod 0]»191\'1 siostr milosierdzia.

Wiazystkie .kasy chorych* daja tu swym chorym'-stowa-
rzyszouym bezplatnie mleko. Obiady sa wydawane za 20 fenigow.
Za rownie nizka cene sg sprzedawane zimne potrawy, pieczywo.

Wiekszos¢ kas* placi za koszta przejazdu z Berlina do Jung-
fernheide.

Czasopismo lekarskie. T. TL ’

Ly
&
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W baraku ma kazdy chory oddzielna szuflade, zamylkang.
Flaszki do plwouny otrzymujg chorzy l)t'?l)}dtlll(-

W ciggu lata bywalo w tem ,Schronisku“ przecietnie 100—150
0s0h dziennie. Wyniki otrzymane sy bardzo z ,.1(l1q("|‘|4( e.

7 nastaniem chloddéw ,Schonisko® zamknieto, az do wiosny.

S.

Z OGS

Towarzystwo Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.!)
Posiedzenie z dnia 17 Pazoziernika 1900 roku.

1. Kol. Ce. Stankiewicz przedstawia:

1) 23-letnia pacjentke (niezamezna, nie rodzila), u ktore]
w Maju r, b. wykonal przyszyeie nerki ruchomej prawej, (nephrope-
xia) sposobem Kocher'a. Wynik ortopedyczny doskonaly. Bdle
w prawem podzebrzu, nekajace chora, zwlaszceza przy pracy, ustg-
pily.

U tejze pacjentki, przed 2% laty, S. wykonal ovariotomis
pochwows, z powoclu torbieli, wielkogei jablka tyrolskiego.

2)  Prezypadek ciqzy zamacicznej w 8 miesigen. 32- letnia kobiet ta,
V-para, ostatnio przed 7 laty. W koncu Pazdziernika 1890 po-
nowna eciaza, tym razem powiklana kilkakrotnem zapaleniem
otrzewnej 1 krwawieniami z czesei rvodnych. 23. VI. 1900 béle
porodowe; ptdéd zywy. Operacja w szpitalu $w. Aleksandra o godz.
6 wieczorem: Ciqza jajowodowa miw?"‘v/u-iq,?ou‘n lewostronna.  Clecie
worka plodowego, podiuzne, u goéry natratia na lozysko. Silny
rzut krwi, opanowany przez ucisk. Szybkie wydobyeie plodu
w stanie nieznacznego omdlenia (krzyczy wnet po przecieciu pe-
powiny). Wszycie worka plodowego, z pozostawieniem luz§ ska,
do dolnej czesci rany brzusznej. Wypelnienie gazg jodoformows,.
Trwanie zabiegu 56 minut.

Przebieg pooperacyjny wogoéle pomyslny. Nasilenia goraezki
kilkakrotne. W ciagn trzech tygodni po operacji wydobyto

1)y Na str. 430 Cz. Lek.:* N 11 zamiast .za szybko przechodza od roz-
czynow slabszych do silmiejszyeh® powinno byé: whrew wskaziwkom lekarza
utrzymujacego, ze nalezy szybko przechodzié¢ od rozezynow slabszych do silniej-

“

szych, zbyt dlugo stosuja rozezyny slabet.



wiekszg czes¢ lozyska, rveszatki mogly by¢ usunigte doplero przy
kotieu drugiego miesigea. Obecnie pozostaje mala przetoka drg-
2808 W gl@b na 6 ctm,

Dzieeko, dlugosei 41 ctm., plei zenskiej; rozwinigte doskonale,
zylto dwie doby. godzin 14 i pdl. medopodobnv powdd sSmierei —
bronchitis w nastepstwie zazigbienia.

3) Przypadek ciazy zamacicznej donoszonej. 31-letnia kobieta.
zamezna od lat 15, rodzila na czasie 3 razy, ostatnio przed 10 laty.
Obecna ciaza miala przebieg zgola niepowiklany. 7ycle plodu
ustalo w Lipeu r. b., gdy spodzlewane na ten czas rozwigzanie
nie nastgpilo; zaczely sie krwawienia z czesei rodnyeh, o charakte-
rze nieprawidlowym,

Jame brzuszng wypelnia guz kulisty, chelboczacy, nie ebolesny:
zajmuje dolnym odcinkiem jame Douglas'a, siegajac ku gérze lu-
kéw zebrowych. Na tym guzie, w poloww odleglosci mlqdzy spo-
]enlem lonowem a pqpklem——lwy macica, powlqkwonfi do wielkosei
piesci, nieco ruchoma, bez tresei. Prn\vv Jajowdd i jajnik, wigzy
oble — wyczuwalne dokladnie. ITewa trabka ginie w guzie.
(Czesci plodu niewyczuwalne (napiecie $cian guza zndczne).

Rozpoznanie: Ciqze zamaciczna lewostronna. Plod macerowany.

Przypadek ten bedzie niebawem operowany, o wyniku S. za-
wiadomi Towarzystwol).

II. Kol. H. Kohu pokazal & miesicczne dziecko z rzekonem
obojnacticem mezkiem. Rodzice oraz 7 starszych dzieci nie przed-
stawia zboczenia. Pracie dobrze rozwiniete, bez otworu zewnetrz-
nego: moszna rozdzielona na 2 czesei, w kazdej 1 dobrze rozwi-
mqte jadro. Ponizej pracia rodzaj pochwy.

III. Kol. Cz. Stankiewicz wypowiedzial rzecz ,0 znieczuleniu
rdzeniowem w ginekologji 1 poloznictwie“. Drukowane w ,Czas.“
str. 4506.

V1. Kol. Cz. Stankie u/(’71>17vds‘mwm kultury z/ronloucn zlocistego,
ohzynmn(- z zawartosei maciecy w przypadku poronienia krymi-
nalnego. Zejscie smiertelne 5-go dnia choroby przy O])J{l\\'.l(fh
mozgowyeh (Spiaczka, utrata przytomnosci). We kwi nie znale-
ziono drobnoustrojow.

W przypadku tym, przed ukofczeniem badania bakterjolo-
gicznego, stosowano surowice Marmorka.

Preparaty drobnowidzowe wykonal kol. Serkowski.

Posiedzenie z dnia 7 Listopada 1900 r.

1) Kol. Sounenberg przedstawil chora, dotknieta cierpieniem
skérnem, noszacem miano M ykosis fungoides. Przypadek
obecnie demonstrowany, byl juz w Lutym r. b. przez S. w Towa-
rzystwie Lekarskiem  szezegdlowo omdwiony. Chore] wowezas

1) Operacja (20/X, 1900) stwierdzila rozpoznanie. Ciaza miedzywiazowa
Dziecko plei zenskicj, dhugie 52 ctm., wazy 7 i pol funt., rozwiniete prawidlowo,
Zdrowienie nie powiklane woraczka.

AT
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S. nie mogl ])1)](;17;\(' poniewaz udala sie do Wroclawia, gdzie po-
zostawala 8 miesiecy, bedac przedmiotem zardwno cnk.nvych ob-
serwaejl naukowyeh, "I]\ i govliwych a bezinteresownych zabie-
gow leezniczych (Dr. Chotzen, Prof. Neisser). Stosowano arsen;
guzy z poezatku wypalono, a gdy to niewiele pomoglo — wylusz-
czono. Od chwili opuszezenia przez pacjentke Wroctawia przeszlo
juz pol roku. Na miejscach operow: myvh widoezne sg tylko blizny,
Iv7 daznosei do powtérzenia sie guzow. Natomiast na skdrze
v okolicy podzebrowej lewe] oraz na skorze przedniej powierzchni
pmw:fro uda, w blizkosei pochwy, t. j. na miejscach zupelnie
jeszeze przed polrokiem mniedotknietych, powstaly cztery nowe
guzy. Jeden z nich, okolo pepka, jest wielkosei dloni dorostego
cztowieka. TUlegl on juz owrzodzeniu. Wyglad omawianych gu-
zOw jest 7111)011119 pmlol)nv do guzéw, jakie przedtem byly na plo
cach pacjentki, a ktore we \\’Jmhl\uu wyluszezono: polkuliste,
ruchome, ecilastowatej spoistosei, brunatno- (*ZUJ'\\'nmgi barwy, z od-
cicniem cydnotw'znym na dotyk bolesne i t. d. (szczegdlowy opis
.Medyeynie N 21 r. b.).

W og6luym stanie chorej, ktory przed G-ma miesigeami byl
jeszeze weale niezly, zaszla znaczna zmiana na gorsze i pacjentk:
bardzo wychudla, robi wiazenie cigzko chorej: upadek sif, bezsen-
nosé, brak apetytu, famanie w stawach 1 t. d. Stowem—stan char-
Iaczy clerpienia 1 okres ostatni. (Autoreferat).

2) Kol. Margulies pokazal chory 20-letnia z fisswra  sterui
congenita.

3) Kol. Rosenblatt pokazal dovoslego mezezyzne ze szezeling
poduiehienia twardego, zalezna, prawdopodobnie. od przebvtego pray-
mioti.

1 Kol. Paiski: Kilka stéw o leczenin  ataksji cwiczeniami—yprzy
pomocy aparatéie, b ez nich,  podlug uu/mh/ Frenkla,  Demonstracja
aparatéie.  Lekarze niechetnie zajmuja sie sposobami leczniczymi,
jezeli te nie stuzg do mlv] alnego \\\lvom-nn pewnego (wrplum.l
lecz polecane sa tylko jako mogace usunaé pojedynezy objaw,
a nie usuwajg z 01';4(1111711111 samej istoty choroby. Jest to nie-
sluszne, gdyz czesto pojedyneze obmwv sy tak (lt)llllllll]}( e 1 dla
(]101(*00 tak 1101%411\\ e, 1Z chmy pragnie wszelkiemi sifami po/by('
sig wlasnie tego objawn, moze nawet wigee] niz samego cierpie-
nia, ktérego donioslosel nie jest w stanie pojac. I osadzmyz sami,
czy l)(\ZOloq histeryezny, takiez drgawki, przykurczenia, czkawka,
trapiaca (1101'ego tygodniami, 11111)()tuntin‘ psychiczna, erythrophobia,
drzenie jako objaw sclerosis disseminatae, ataksja tabetyczna, lub
ataksja polineurytyczna nie gnebig (hmeno czesto  wigee], niz
nieuleczalnos¢ ich eierpienia? /\\’d](/dl]](‘_(lrdlx\]] éwiczeniami jest
jedng z metod leczniczych, skierowanych przeciw objawowi cho-
roby tylko, a $wiecgcy dzis w swiecie tryumf prawdziwy.

Ta metoda polega na przyswojeniu choremu ruchéw celowych
za pomocs powtarzanych przez czas dluzszy ¢wiczen systema-
tycznie ugrupowanych. Poniewaz tabetyk wraz z utrata czucia
traci zmyst! koordynacyjny, zmuszony jest on przeto kontrolowad
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swoje ruchy oczami i wprawia¢ sie w nie — (lup(')ki nie przekona
sig sam, iz znow odzyskal pewnos$é i zrecznos¢ w ich wykonaniu,
przez co (lmry pozysl\u]v sam do siebie 2 zautanie; po pewnym
czasie nauki ¢wiczen chory juz automatycznie Wy]mny\ a ruchy
koordynowane. Zrecznosei w  ruchach wuezymy choremu za
pomocs aparatow lub bez nich; aparaty sluzg rowniez do podtrzy-
mywania chorego w réwnowadze. Podczas ¢wiczen chory skupiaé
ma caly uwage, co wiecej go wyczmpu]e niz praca mechaniczna
i dla tego chory czesto wypoczywaé powinien. Cwiczenia rozpo-
czynamy od najprostszych ruchéw w pozycji swdzawel lub ILZ&('(J]
I powtarzamy je codziennie, nawet juz po przejsciu do éwiczen
trudniejszych, do jakich zaliczamy utrzymanie sig chorego w row-
nowadze, lub poruszanie sig Ild.plzﬂ(l w tyl i t. d.; wykonywanie
bowiem najprostszych ruchéw takaz dla tabetyka odgrywa role,
Jjak gamy 1 wprawki dla skonczonego artysty. Chory podczas
cwwzen powinien byé¢ lekko ubrany, by nie byl w wykonaniu ru-
chéow krepowany. Leczenie trwa, zaleznie od stopnia ataksji, odzy-
wiania chorego, inteligencji i t. p. od 3 do G miesigey.

Pryyrz&(lv nuwlq(e] uzywane: a) Drabinka, ktorej stopni
chory, bedac w pozycii lezacej czy siedzacej, dotyka stopa lub
palecami.

b) Kulki przymocowane sznureczkami roznej dlugosci do po-
reczy; chory puszeza kulki w ruch i stara sie je zatrzymaé

biegu.

¢) Waga dwuramienna, ktorej koniec chory palecami nogi
unosi w gore i opusza na dol.

d) Koltki zakonczone miseczkami — amfiteatralnie rozstawio-
ne; ¢wiczenia jak przy a).

e) Kladka, z poreczamilub bez, z rozstawianemi za niej prze-
szkodami w jednym lub dwdeh rzedach; przeszkody ustawione
w roznych plaszcezyznach. Przyrzad sluzy do nauki chodzenia.

f) Podnozek — sluzy do nauki wehodzenia i schodzenia ze
schodow.

g) Krzesto do (h()(lz«lnm (\Vl(.,l]\l ,.st0| k).

Ataksja rgk zwalczana réwniez byé moze éwiczeniami za po-
moeg aparatow lub bez: wyniki sa rowniez zadawalniajace. (Auto-
referat).

Dyskusja. Kol. Sterling zapytuje, czy niezbornosé w innych cierpieniach,
w ktoryeh pomaga ta metoda, tez polega na zaburzeniu czucia. Kol. Pansh: dodaje,
ze metoda Frenkla bywa stosowana proez wigdu rdzenia pacierzowego jeszeze
w innych cierpieniach np. w kurezach zawodowych. W dyskusji jeszeze wziel
udzial koledzy: Jonscher. Sonnenbery @ Olszewski.

5. Kol. Handelsiman odezytal rzecz o hialaczeze i przyrm-z,\'l
historje choroby obserwowanego przez sicbie w szpitalu $w. Alek-
sandra robotnika. u ktorego procz charakterystycznych zmian we
krwi i powiekszenia >h4(lmon.\ zauwazyl zaburzenia w ukladzie
NETWOW VIIL.
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Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posiedzenie z dnia 23 Pazdziernika 1900 roku.

Kol. Lunz odezytal prace, ,0 potrzebie zamiany w szkolach
nizszych 1 $rednich pisma pochylego na pismo pionowe*. Pelniac
przez lat 20 obowigzki lekarza w miejscowej szkole realnej i spraw-
dzajge co rok sile wzroku u wszystkich ucznidw, on sig przckonal
o prawdziwoscei pogladu Cohn’a, Kotelmana i mny(h nknh\‘mw
podiug ktdérego: 1) na krétkowzrocznose cierpi wigksza czese uczg-
cej sie 111?(()dz1uy 2) krotkowzroeznodé rozwija sl(-' 1 stopniowo sie
wzmaga podezas \\nku szkolnego; to ostatnie ~pt>\\mlm\ ane jest
tem, ze dzieci wskutek 1‘<>/le<rlydl \vynmq(m szkoly wspblezesney,
sdeZ ajg prawie caly dzien i wigkszy czes¢ wieczoru w pozycjl
zgiete] 1 ze zajecia te polgezone sy ze wzmozong akomodacja na
bhzl\u.{] przestrzeni, nastepezem  prze krwieniem  biernem  oczu
i powiekszeniem cisnienia wewngtrzgalkowego,

W wieku szkolnym niezmiernie tez czesto sie spostrzega
i skrzywienie boczne kregostupa, ktdre kol. Lunz notowal nieraz
wsrdd uczniéw minskiej szkoly realnej i ktore, 1mdhw obserwacji
Eulenburga, Parow’a i Guillaume rozwija sie przewaznie w wieku
od lat 7 do 15.

Przyczyny tego zjawiska rowniez szukaé nalezy przewaznie
w nieprawidlowem siedzeniu dzieci podezas dlugotrwalych zajeé
szkolnych przy ostabionym systemie miesniowym organizmu dzie-
(',l(;,‘f_("(“‘"(')

Wskutek powyzszego—wszystko, co usposabia do réwnego
i prawidlowego siedzenia dzieci, podlug zdania kol. Lunza, bedzie
przeciwdzialato powstawaniu 1\1utk()\\'zumyuust1 1 bocznego skrzy-
wienla kregostupa. W tym kierunku dzialajg ()(l])uwwdmo urzg-
dzone tawki 1 stoly szkolne, dobre oswietlenie, usuniecie z uzycia
ksigzek z drukiem drobnym i niejasnym, i r)bl)\uu?]m\\v Wprowa-
dzenie- do szkoly pisma pionowego, zamiast uzywanego powszech-
nie pochylego: przy pismie’ pionowem bowiem dzieci siedzg rowno

i prosto, nie nac,hvldmc sle 1 lllt‘ wykrzywiajac, jak to sie (lZl(J(’
przy uzyciu pisma pochylego. Na potwierdzenie poghylu SWO0jego
kol. Lunz przytacza zdania (l-m Schubert’a, prof. Fuchs'a 1 wielu
innyech okulistow i ortopedystdow, czynigeych badania w tej kwestji
i jako dowdd, dla kazdego widoczny, pokazuje zdjecia fotogra-
ficzne, dokonane przez powyzszych autorow, i przedstawiajgce
dzieci, piszgce pismem pionowem 1 pochyltem.

Rdéznica w istocie bardzo razgca: wiekszos¢ dzieei piszaca li-
terami pionowemi, siedzi bez zarzutu prosto, podezad ”dv uzywa
jacy pisma pochylego siedzg krzywo, nicktérzy - dotykajg l\.uetu
nosen,

Sciste pomiary, przez Schubert’a ]muymunv daly nastepu-
Jjace wyniki: przy pismie pionowem przestrzen 1)011119(1/\, oczanii
1 ]\awtum rowna sie 31 (‘rm., przy pismie pm,hvlmn — 23 ctm.;
prawidlowe i proste ustawianie glowy okazalo sie przy 1 w 43%,
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przy II—w 17%, jednakowa odleglosé obydwdch oczu od kajetu
przy I — 58%, przy 11 32Y%.

Ortopedysta  Meyer znalazt w szkolach Norymberskich:
z 1389 nezniow, piszacych pionowo -— 50% siedzialo bez zarzutu,
150 krzywo, 35% z lekka pochyloscia w strone; a z 1039 pisza-
cych pochylo, prawidlowo siedzialo wszystkiego 5%, z lekkiemi
wykrzywianiami 33%0, a 62%0 zupelnie krzywo.

Nastepnie kol. Lunz przytoczyl kilka faktow z historji pisma
pionowego, ktore dawniej bylo w powszechnem uzyciu, i nakresla
prawidia, przez Schuberta wypracowane, co do zastosowania tego

szkolach.

W dyskusji kol. Swigcicki, poddajae krytyce dotychezasowe urzadzenia
szkolne, przyezyniajace sie do fizyeznego zwyrodnienia uezacej sie dziatwy, na-
pada na zanicdbywanie ¢wiczenia lewej polowy ciala, oswiadeza sie za wprowa-
dzeniem gier na wolnem powietrzu i prawidlowej gimnastyki: w radach szkol-
nych powinien zasiadaé¢ lekarz.

Inni zarzucajg d-rowi Lunzowi, ze: 1) skrzywienie kregostupa powstaje
prey usposobienie organizmu do tego cierpienia, a to wskutek ostabionej musku-
latury, lub l\l/,\\\ll,\ lub tez niesymetrycznego rozwoju kiatki piersiowej; 2) ze
nieprawidlowe siedzenie odgrywa role tylko przyezyny sprzyjajacey i@ 3) Ze przy
pigmie pochylem mozliwe jest siedzenie rowne i prawidlowe.

Dr. Janowske (prezes Towarzystwa) stawia wniosek, by Minskie Tow. Lek.
na zjazdach lekarskich poruszylo sprawe pisma pionowego w celu przekonania
wladz szkolnyeh o korzysciach jego dla zdrowia uezacej sie mtodziezy. Wszyscy
obeeni ezlonkowie zgodzili sie na propozyeje Prezesa.

Korespondencje.

W kwestji felczerow.

W numerze 10 ,Czasopisma lekarskiego“ pomieszezony zostal
artykul o roli, jaka powinni odgrywaé feleczerzy u nas.

Kwestja 1“1('Z(’1'\l\cl Jest bolaezks, ktora jaknajpredzej usunieta
byé powinna, ale niestety — nie prqdko usunieta bedzie. 7e
felezerzy tamuja prawidlowy rozwd) lecznictwa “wréd ludu, to
kazdy z nas, lekarzy prowincjonalnych, wie az nadto dobrze. Da-
wniej. l\lu(ly lekarzy bylo brak na prowineji, felezer byt p()tlzebny,

obecnie zas, kiedy fiezba leke arzy powiekszyla sig, mysle, — zdanie
to podziela wieln z kolegow, z ktérymi w tej kwestji rozmawia-
fem — ze felezer jest /1)y eczny. Wiem, ze szkola felezeréw

istnieje 1 z niej corocznie wychodzi pewna ich liczba, ale to je-
szeze nie racja, ze ci. ktorzy zostali felezerami, musza mieé jakies
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zajecie, aby Ayc ez to rzemieslnikow musialo porzucié swe rze-
miosfo 1 wzigé sig do innego zajecia wskutek tego, ze fabryki do-
kiadniej i taniej z(tequy plodukm\'w towar przez nich wytwarzany.
To samo ma sig obecnie z felczerami; ss oni zupelnie niepotrzebni,
jezeli zas my, lekarze, zaczniemy par foree ich marng egzystencje
przedluzac, to szkode wyrzztdy(nnv im samym, a ndduw;szy\ﬂ\u ra-
cjonalnemu leczeniu sie ludu wiejskiego. Trzeba znaé lud, byé
pomiedzy nim, leczyé go, aby wiedzie¢, jaka szkode wyrzadza tel-
czer. Znalem kolegéw, ktérzy bez felezera nie ruszali sie po za
obreb miasteczka, w ktorym mieszkali. Co z tego wyniklo? Otdz
to, ze wielu z ludzi wiejskich nie wzywalo mklum lekarza weale,
bo zatrudno im bylo placi¢ naraz 1 lekarzowi 1 1(:1;2(10\\'1, inni
znowu wzywall tylko felezera, bo rozumowali w ten sposob, ze
sprzeciez doktoér nie wiele musi sig zna¢ wiecej od felezera, bo bez
niego nie mozc sie obejs¢, kiedy felezer bez doktora pojedzie isam
poradzi“. Otéz do czego prowadzi protegowanie felezera!

Nastepnie, dawniej felczer byl potrzebny na prowincji nie
tylko dla tego, ze lekarzy bylo malo, ale ze sami lekarze daleko
wiecej potrzebowali felczera, stosowanie bowiem baniek suchych
i.cietych, puszczanie krwi, bylo na porzadku dziennym: dzisiaj
rzadko kiedy uciekamy sie do tych rekoczynow, a puszezanie krwi,
jezeli okaze si¢ potrzebne, uskuteczniamy sami. Co zas do innych
poslug u loza cborego, to je daleko lepiej i dokladniej, podiug
wskazowek lekarza, uskutecznia domownicy, niz telczer.

Zdawaé by sie moglo jeszeze, ze felezer potrzebny jest leka-
rzowi jako pomoenik przy operacjach, trudniejszyech bowiem ope-
racji niepodobna samemu-wykona¢. Lecz 1 tu wole mieé¢ do po-
moey akuszerke lub kobiete, ktéra moge do pomocy przyuczyé
i ktora umie sie do moich wskazdéwek zastosowaé, niz Dbrudnego
a zarozumialego felczera, ktory nie tylko sam nic umie, ale jeszcze
niczego nauczy¢ sie nie chee 1 ktory chee dziala¢é na swg reke.
Ja sam chcialem nauczyé¢ felczera umiejetnej pomocy pray ope-
racji, po licznych ]ednakze probach przyszedlem do przekonania,
ze felezer raczej szkode, niz pomoc przynosi.

Wobec tego wszystkiego felezer staje si¢ niepotrzebny leka-
rzowi, prébuje ]eCYVC na swa reke, zaczyna tumanié lud, wyzyski-
waé go 1 Wrogo uspoqabmo wzgledem lekarza. Lecz to trwac
dlugo nie moze; nasz (*hlop umie juz rozroznia¢ dobre od zlego
1 znajduje juz rdznice w poradzie jaka mu daje lekarz i felezer
da¢ moze, wskutek turo coraz wiece] zaczyna zasiega¢ porady
u pierwszego, a stroni od drugiego.

W takich warunkach trudno, abys$my sami mieli przykladaé
reki odo utrzymania tego. co cierpiane byé¢ nie powinno. Dalsze
podtrzymywanie felezeréow rdéwna sie opdznianiu rozwojun rocjonal-
nego lecznictwa wsrdd lndu. Felezer 1 znachor, to plaga naszego
ludu. Ze zniknieciem jednego i drugiego zacznie sie dopiero lud
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nasz leczyé racjonalnie. Naszem zadaniem tepié¢, o ile sil naszych
starezy, a nie zostawiaé go tylko dla tego, e i on chee zyé.
K. Lidmanowski.
(Ziagorowo).

Z wnioskami kolegi Lidmanowskiego nic moge sie zgodzié.

Jesli ,kwestja felczerska — niestety — nie predko usunieta
bedzie“, to znaczy zesmy bezsilni wobec faktu istnienia felezerdw,
jakkolwiek wiekszos¢ kolegdw od wielu lat stara sie wygubié ten
zawod.

Ta wojna wieloletnia powinna nas byla przekonaé, ze bron,

ktors walezylismy 1 taktyka, jakie] nzywalismy — do celu nie
prowadza

Bo: felezerzy dotad istnieja.

Nikt przeciez nie pochwala felezerow — brudaséw, ani fel-

czerow, za)mujacych sie partactwem leczniczem, nikt ich w tym
charakterze popieraé nie radazi.

Nie mowige juz o nieslusznosei takich pordwnan, jak: nieczy-
stose felezerdw a ezystosc akuszerek, lub takich przykladéw, jak
lekarz, ktory ,sig bez felczera nie rusza z miasteczka“ — nie zgo-
dze sie tez weale na to, by np. domownicy lepiej umieli pielegnowac
chorego, anizeli felezer odpowiednio przygotowany (p. ,Czasop.”
N 10).

; Wogdle, otwarts jest jeszcze kwestja, czy na prowincji wsze-
dzie obejs¢ sie dzis mozna bez felczerdw.

Moje doswiadczenie uczy, ze zlyeh telezerdow, partaczy lekar-
skich, przesladowaé¢ nalezy, jak owezarzy i t. p. oszustow; ze jednak
nie wszyscy felezerzy schodzg na manowce partactwa, ze tem
wiecej lch zostanie w granicach fachu uczeiwie wykonywanego,
im fatwiej im bedzie w tych granicach znalezé chleb.

Felezerow, "t. j. niedouczonyoh ,medykéw® wytepi gJedynie:
podniesienie sie ogdlnego poziomu cywlhmcy]nevo.

Zamknijmy \zlxoly felezerskie dzi$, kiedy nie wszysey dorosli
do zrozumienia réznicy miedzy nauks, a guslem — a powstanie
caly zastep partaczy Teczae yeh  (vide: \w,m( y, Austrja, Francja).

Co do mnie, wole juz tfelczerdw, z ktorych czes¢ jest nawet
dzis pozyteczna, a $rdd ktorych zawsze mozna dobraé pomocenikdw
uezeiwych 1 pozytecznych.

Miedzy partaczami—sa wylqeznie ciemni, niesumienni wydrwi-
grosze.

A

N




Ubezpieczenie Robotnikow

w Niemezeceh, od nastepstw choroby, wypadku i niedotestwa.,

(Dokoviczenie).

Odszkodowaiia,

Organizacja Ch. w ciagu lat 1885--97 zaspokoila 32,7 miljo-
now przypadkéw chorobowych.

Organizacja W. odszkodowala (1895—97) 616,000 (w roku,
1998 : 486,645) wypadkdow nieszezesliwyeh.

Organizacja N. (1891-—97) prayznala 206,556 rent; zwrdcila
wklady w 213,068 przypadkach. :

W celu zapobiezenia niedolestwa leczono w roku 1898-ym
13,758 0sOb. : : g

Na 2,4 miljardy marck odszkodowania wyplaconych az do
roku 1899 zlozyli sie:

.\Iiﬁnn,y marek. Yo
Robotniey 1.164,4 45,3
Przedsiebiorcy 1.099.2 455
Panstwo 150,2 6.2

Wysokosé odszkodowania w pojedyhezych przypadkach:

Organizacja Ch. vyplacila przecietnie w jednym przypadku
chorobowym:

1885—97 — 36,93 M.

1897 — 40,97 M.

Za jeden dzien choroby:

1895—97 — 2,93 M.
1897 — 2,37 M.

Organizacja V.
szkodowania:

wyplacala przecietnie tytulem jednego od-
1897 — 149,91 M.
18981 — 147,40 M.

Renta w przypadkach odszkodowania za skutki wypadkdow
wynosila: przy zmniejszeniu sie zdolnosei do pracy:

mniej niz o 10% — 0,09 M. dziennie
10 do 15, — 0,16 =

1) Zmniejszenie — dzieki szeroko stosowanemu systematowi leczenia.



15 do 20% — 0,283 M. dziennie
20 n 25 D= 0131 bl n
BB 4L 0 DA »
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(e ANTIE 10 2 ey peariey BT A
100,, — 1,60 ., -
Ill. Dziatalnosé lecznicza.

Organizacja Ch. opiekuje sig wszystkimi chorymi w ciggu
pierwszych 13 tygodni choroby. Po tym czasie: 1) Jesli choroba
byla skutkiem wypadku przy pracy — poszkodowanym opiekuje
sie organizacja W. 2) We wszystkich innych przypadkach — orga-
nizacja N. (o ile do opieki tej ostatniej chory ma wogdle prawo).

Zardwno W. jak 1 N. moze bra¢ udzial w leczeniu chorego
juz w ciggu pierwszych 13 tygodni, a mianowicie wtedy, kled)
swoja pomoca ma nadzieje zapobiedz ujemnym skutkom choroby,
jakie (od 14 tygodnia) wypadlo by leczyé na koszt organizacji.

Wydatki organizacji Ch. pn(lahxmy wyzej.

Tu podamy wie-
ce] szezegdtowo wydatki organizacji W 1 N

Organizacja W, wydala:

Na Ileczenie.

k\‘\/‘f(lﬁ {lgpé;](,‘z)_ Poczawszy od
£ A gne | M D aln RAZEM
|
po wypadku

Zwiazki zawodowe przemyslowe 2.134.796 32.121.045 34.255.841
(1855/98)

Ziwiazki zawodowe rolne ilesne 427.993 6.993.478 7.421.472
(1889/95)

Razem 2.562.790 | 39.114:523 41.677.314

Dokladnych danych, jakie wyniki otrzymano z leczenia rozpo-
czetego po 13 tygodniach — dotad nie opracowano. \Tatonuast
wiadomem jest, jakie wyniki dalo leeczenie ,zapobiegawcze",
dobrowolnie p1z97 organizacje 1. na siebie wziete przed czasem,
kiedy z prawa byla by do tego Zmuszona.
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rozpoczete

o0
t\“

wem 13 tyg. od wypadku:

(Lata: 1896, 1897 i 1898).

przed

uplty-

NS Gk Rodzaj uszkodzenia Sposob leczenia Wyniki leczenia
R E . / 4 oy ]
SSo|lciEs]| 5z | 282 ‘ Inne W leczni-| Inne ro- ‘

= o S ? ; B 553
.3.::?‘5 SEQS2| 22 | 3825 |uszkodzeJeach (szpij dzaje [Dodatnie Ujemne
< B gb‘ al =~ | os° nia talach) | leczenia
g1- N P8 oo e T i
1 2 bl 1 | 5 B) 6 7 | 3
A. Zwiazki zawodowe przemysiowe.
56 | 26.299 |.'.(552 1.194 19.434 | 10.662 15.677 | 22.923 2508

35 | 4.249'1,091

91 | 30.548 |5.743‘ 1.660

Gléwniejsze pozycje
uzyte na leczenie chorob

B.

465

Zwiazki zawodowe rolne i lesne.

2.692 I 2.356

|
Razen.
|

22,145 | 13.178 17.362 |

wydatkéw organizac]

1685 | 9.748

459

‘ 2.817

26.671

i N. o ile byly

przewleklych, sg nizej podane.

Przedewszystkiem przyjrzyjmy sie ilosci chorych, leezonych
z funduszéw N. (przypominam, ze leczenie jest tylko dodatko-
wym celem tej organizacji).

Z powodu suchot pluenych leczono.

e MEr W eiagu dni TN W ciggu dni
W roku Mezezyzn szpitainych Kobiet | szpitalnych

1897 2.560 186.8389 T 63.337

1898 3.806 278.642 1.104 91.291

1599 6.032 440,571 1.666 131.343

Z powodu innych chorob leczono.

1897 4.068 211.353 1.783 99.362

1598 6.025 249737 2,549 129.131

1899 6.870 329.743 3.302 200.176




Wydatki (w Markach)

Na jedna osobe. }zl 1 dzied choroby Trwanie lecze-
W roku nia 1 osoby, dni
M. ‘ I<. M. K. - e
! M. IK.
Suchoty plue.
1807 269,000 350,44 4,05 4,04 3 S7
1595 307.50 340,95 4,20 4,12 T3 83
18499 310,31 318,54 4,25 4,03 3 79
Inne choroby.
1507 167,74 149,35 8,23 2.65 52 56
1595 166,57 144,32 3.35 2,78 50 a2
1899 156,47 141,13 3,28 2,68 48 o
t

Rodzaj leczenia stosowanego w r. 1899-ym.
J 2 3

7 choryceh na

I chorych na inne
choroby (proczsuchot)

suchoty przewlekle
‘

Rodzaj leczenia M. K. Razem] M. K. Razem

Szpitale i zakl. podobne 349 55 ; 137 |3.756 | 2.161 ; 2.913
Sanatorja i uzdrojowiska klimatyczne | 4.993 [1.310 \ 65.303 291 205 1 796
Przytulki dla rekonwalescentow 35 | LY. 56 235 333 568
Miejscowosei kapielowe 632 | 241 | 873 ]12.136 933 3.070
Wiasne mieszkanie 23 6 3 29 147 152 309
Inne miejsca 9 7 16
Razem [6.032 ' 1.066 7.698 |6.870 10.672
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‘Wyniki leczenia otrzymane przy suchotach pluc sa zestawio-
ne w nastepujacych tablicach:

Na 100 leczonych osob bylo pray
kocu kuracji takich, u ktorych

Grupa chorobowa i plec¢ chorych nie potrzeba bylo obawiaé sie
leczonych niedolestwa, w roku:
i

15897 ‘ 1598 | 1899

A) Leeczonych z powodu suchot plue. \

a) Mez. i Kob. b3 4 74

a) Mez. 5% 74 74

¢) Kob. 68 73 . 73
B) Leczonych z powodu innych chorob

a) Mez. i Kob. 69 73 ‘ 71

b) Mez. 70 73 ‘ 73

¢) Kob. 67 72 ‘ 59

Na 100 o0sob leczonych i pozostajacych pod
kontrola.

Grupy chorobowe i ple¢ chorych le-

P )
wynik doda-
tni otrzyma-
ny w r. 1898
trwal do kon |-
ca roku B
=

=
o

czonvel wynik dodatni otrzy

’ many w r. 1897-ym

trwal do konca ro-
ku

a2yl

& 1594 trwal do
konea roku

7 ootrzy

1897 | 1898 1899 1898 | 1899

A. Leczonych na suchoty

a) Mez. i Kob. 6L | 43 30 68 43 (9
b) Mez. 60 41 | 28 68 47 69
¢) Kob. (54 Ho 36 69 510 63

B) Leczonych na inne choroby.
a) Mez. i Kob. 6u 45 41 56 30) 53

b) Mez. 61 46 4] 66 149 653

¢) Kob. 2 43 41 66 53 64




.

Zrodla:  Dr. Zaceher. Leitfaden zur Arbeiter—Versicherung des Deutschen
Reiches Zussammengestellt fiir die Welt-Ausstellung in Paris 1900 y
Dr. jur. Klein. Die Leistungen der Arbeiter-Versicherung des Deutschen

Reiches 1900,
Bielefeldt. Die Heilbehandlung der gegen Unfall und Inwaliditit versicher-
ten Arbeiter in Deutschland. Berlin 1900.
S.

REFERATY.

I Zjazd miedzynarodowy, poswiecony sprawom zawodu lekarskiego
i deontologji lekarskiej w Paryzu. (Dokonczenie). Dr. Thiery méwil,
w imieniu syndykatu lekarzy departamentu Sekwany, o naduzy-
waniu bezplatnej pomocy lekarskiej w ambulatorjach publicznych
i szpitalach. Przypomnie¢ nalezy, ze warunki leczenia szpitalnego
inne sa we Francji i Anglji, anizeli np. w Niemeczech. W tem
ostatniem panstwie prawie wszyscy placa za leczenie szpitalne oso-
biscie lub przez kasy zawodowe i stowarzyszenia dobroczynne.
We Francji za dobe leczenia w oddziele wewnetrznym placi sie

3 fr.. w oddz. chirurgicznym —- 5 1 pét fr. Od oplaty wolni sa
ubodzy; ale poswiadczenie ubdstwa zalezy przewaznie od — por-

tjera domu, w ktorym mieszka diuznik szpitala. Zreszta, nawet opla-
cajaec wyzej wymienione sumy, zamozny wyzyskuje dobroezynnoseé,
poniewaz wydatek na chorego jest w szpitalach paryzkich o wiele
wyzszy, niz 3 lub 5 i pot franka. Zamozny wypiera z przepelnio-
nych szpitali — ubogich.

Toz s: sig dzieje w ambulatorjack lzie nadmiar choryecl

0z samo sie dzieje w ambulatorjach, gdzie nadmiar chorych
nie pozwala naich dokladne zbadanie; usuniecie wyzyskujacych te
pomoc bezplatna, zapewni troskliwszs pomoc prawdziwie je] potrze-
bujaecym. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze 1 zamozni pehaja sie do
akich ambulatorjow bezplatnych, gdzie im lada zastrzal przetnie
takich ambulator; 1 Iatnych, gd lad trzal przet
wsam professor®.

Méwea proponuje wprowadzenie ogloszen przypominajacych,
ze bezplatna pomoce lekarska istnieje jedynie dla ubogich, dalej
proponuje nie przyjmowanie do szpitali chorych mogacych placié,
poniewaz te instytucje sg przeznaczone jedynie dla ubogich.

Zjazd uchwalil taks decyzje: ,Uznajac, ze kliniki naleza wy-
lacznie do ubogich, Zjazd pozostawia zwigzkom zawodowym stoso-
wanle tej zasady zgodnie z warunkami miejscowymi’.

Prof. Grasset, mowiac o deontologji lekarskiej, doszedl do
takich wnioskéow: Lekarz nie ma prawa wymawiaé sie nieznajo-

T - = ™ ¥ o )
moscia zasad etyki lekarskiej. Nalezy wyda¢ kodeks deontologiji
lekarskiej, ktory bedzie wreczany lekarzowi wraz z dyplomem.
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Duzo mowiono na Zjezdzie o reklamie lekarsko-farmaceutycz-
nej i goraco potepiano reklamowanie srodkéw lekarskich w artyku-
kutach gazet politycznych.

\Tlstepn\' Zjazd odbedzie si¢ w Belgji, za trzy lata. Wybra-
no komitet, ktory ma ulozyé ]m(lel\s (leoutnlug]l lekarskiej zgo-
dnie z wnioskiem prof. Grasseta.

(rarcin. Rozerwanie aorty wskutek nieszezesliwego zdarzenia, Smierc
po 6-iu tygodniach. Kupiec J., lat 36, poslizgnawszy sie, upadl ty-
fem na cementows posadzke. ITpadok byl nader silny 1 wywolal
nicustajace 1dle w lewem ramieniu. Wobee 7‘L(]mwam,| zdolnosei
ruchowej autor rozpoznal czesciowe zlamanie kosci ramieniowej
i zaznaczy! to w $wiadectwie do Tow. Ubezpieczen. Pod banda-
zem zwykiym i okladami z lodu, a nastepnie pod bandazem kroch-
malowym, chory czul sie coraz lepiej i po bH-u tygodniach byl
uznany przez autora za zupelnie uleczonego, co bylo tez zazna-
czone w swiadectwie do Towarzystwa.

Nastepnego dnia auntor zostal wezwany do tegoz kupca: lezal
on w I6zku i uskarzal sie na silne bole brzucha; héle te powstaly
nagle kolo obiadu, poezem wystapily wymioty. Podezas badania
chory rzucal sie¢ i wil z bolu; tetno prawidtowe, nieco przyspie-
szone, cieptota normalna; wyproznien od p()przmhnmw) dnia me
bylo; przy ucisku okolica zotadka bolesna, brzuch nic wzdety.
Zastrzykniecie mortiny (0,015), cmplu oktady na brzuch, lod we-
wnatrz uspokoily chorego, 1 wieczorem autor zastal go w stanie
](‘p\/ynl. Nastepnego dnia o g. H-e] rano znoéw spiesznie wezwano
go do chorego, ale zastal juz tylko trupa. Wedlug opowiadania
Zony, (Jh.ory ) g. 4-¢j zazadal mleka, zaraz potem wypit lemonia-
dy — nastgpily wymioty; gdy pdzniej zona polozyla sie i rozma-
wiata z mezem, ktory sie uskarzal na tepy bdl pod mostkiem,
nagle uslyszala charczenie, po ktéorem w kilka sekund nastapila
smieré

Sekeja  wykazala ogolne otluszezenie. W oplucnej okolo
1 tyzki krwawego plynu. “Worek sercowy bardzo napiety, po na-
cigeiu \\'V(lob\wa sie plynna krew (okolo 4 szklanek) i skrzepy
(okolo 2 ‘szklanek). Serce pokryte zakrzepls krwia, duze, szerokie;
gcianki cienkie, zastawki normalne. Po otwarciu aorty : znajdujeiny
w odlegtosei 45 ctm. od zastawek, w czesci wstepujace] luku, pek-
niecie srmnkl wewnetrzne], ktore pmwadn do worka wielkosei jaja
]{.ulzegu; przy blizszem l)a(l.mm wida¢ rozerwanie tego worka,
przez ktore tez nastgpil wylew do jamy osierdzia; podstawa (ra-
dix) lewego pluca jest silnie nacieczona krwia: na aorcie zadnych
zZwapnien jedynie miejscami powierzchowne niezunaczne ogni-
ska xtluv('zuut Serce, pluca, krtan 1 przelyk postano jeszeze
dla  zbadania do prof. Recklinghausena. Klatka piersiowa
z lewej strony mnormalna, jako tez i lewy staw ramieniowy; na
powierzehni stawowej gdrnej ramienia nieznaczne ogniska stlusz-
czonej chrzastki; kos¢ ramieniowa na powierzehni wewnetrznej
pod wyrostkiem kruczym (proc. coracoideus) przedstawia nierdéwny
pas miekkiej, rézowej, miodej tkanki kostnej: prayv przecieciu paod-
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huznem  widzimy., ze blaszka zewnetrzna jest eddzielona, a czesé
tylna zostala weidnieta w mase porowata: modzel wyrdwnal 1 po-
kryl miejsce zlamania.

Orzeczenie na  zasadzie wymienionych danyell brzmialo, ze
smierc nastapita przez pekniecie rozdzielajacego tetninka aorty:
wobec poprzedniego znakomitego stanu ogdlnego i braku cierpie-
nia aorty, nalezy przyja¢, ze pekniecie aorty stoi w zwigzku z nie-
szezesliwem  zdarzeniem, a stan tetniakaj kaze praypuszezad, ze
on powstal na 1—2 dni przed $miercia. Orzeczenie prof. Reck-
linghausena w zupelnosci potwierdzito wywody autora.

W tetniakach rozdziclajacych Bostrom wyroznia rozerwanie
Splerwotne”, na ktorego tle sie taki tetniak rozwija. To rozerwa-
nie ,pierwotne* powstaje nickiedy pod wplywem zmmiejszonej
elastycznodei sScianek wskutek mesarteriitis, lecz o wiele czescie]
przyczynia sig¢ do tego uraz, ktiry wywoluje raptowne wzmozenie
ci$nienia,

Utworzenie sie tetniaka u wymienionego J. wigze sie z upad-
kiem w magazynie na zasadzie nastepujacych wywoddw.

I. Upadek w magazynie nalezal do urazdw ciezkich 1 wy-
wolal silne wzruszenie psychiczne, ktore nagle podniosto cisnienie
krwi 1 wywolalo naderwanie napiete] aorty; w tem mniemaniu
utwierdzajg nas dane doswiadezalne, przy ktoryeh naderwania
przez wzmozone cisnienie maja takiez umiejscowienie; to nader-
wanie nalezy w danym razie uwazaé za .pierwotne®.

II. Szczelina w aorcie przenika przez czesel Scianki we-
wnetrzng 1 émdk()\"q: brzegi jej w czesci srodkowe] sg sSwieze,
podezas gdy w czedei we \\'netr?uvi postrzepione 1 starsze, co
stwierdza badanie drobnowidzowe. % tego wznika, ze naderwanie
,,plmwotue" nastgpilo wezesnie.

ITI.  Aorta, poza nieznacznem mesarteriitis, ktore w rachube
brane by¢ nie moze, wogole byla zdrowa: p()wstdmu wigce tetniaka
moglo byé w danym razie zalezne tylko od owego naderwania
splerwotnego* — skutkiem urazu. Wreszcie,

IV. w wigkszosci przypadkéw przy tetniakach rozdzielaja-
cych wzmozone cisnienie, ktore wywoluje owo naderwanie ,pier-
wotne®, moze by¢ ()l)](lslll()lle |(-dyme przez zjawienie sie¢ naglych
przeszkod dla ezynnos$ei serca 1 naczyn, t. zw. przeszkdéd czyn-
nosciowych. Taka przeszkode w danym razie wywolal silny upa-
dek na cementowa posadzke. '

Z. Prechuer.

Aertztl. Sechverstind. Ztg. 1900. Nr. 16.

Prof. Thiem. Termoterapja przy leczeniu oflar nieszezgsé przy
pracy. Do niedawna stosowano w tych razach wylgcznie leczenie
mechaniczne (Zanderowskic) w celu usuniecia bélu, porazenia,
zeszgtywnienia, zaburzen w odzywianiu 1 krazeniu. Od paru lat

z korzyscig stosuje sie w odpowiednich przypadkach: wysoka

cieptote. Doswi adczenie wykazalo, ze — przy zac lm\\'muu pe-
wnyeh ostroznosci — mozna stosowaé wysokg cieplote bez szkody

dla ciata ludzkiego, ze pod wplywem tego $rodkaa ustepuja bole,

Qs
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stawy stezale odzyskuja ruchomosé, blizny i miesnie twarde stajg
sie elastycznymi. Dluzsze stosowanie tego zabiegu sprzyja wessa-
niu wysiekdéw zapalnych, poprawie odzywiania i krazenia. Th. sto-
sowal cieplo: przy pomocy aparatow o cieplem powietrzu, w posta-
cl parowek 11119]%(‘0\\‘y('h kapieli borowinowych, zawijan z tango,
kapieli piaskowych i za pomocy termotordw.

Parowki miejscowe stosowal za pomocy skrzyn specjalnych
(Dampfschwitzkasten); gorace powietrze — za pomocy przyrzadow
Krausego, ktore pozwalajgna stosowanie cieploty do 140°C. — bez
wywolania oparzenia. Przyl a‘(lzaw‘c kapiel plmlm\ 0gTZEWa
malaé ilog¢ piasku, ktorg poédzniej rozprowadza 7111111_\111 az do
zgdanej cieploty!). Termotory stosowal na stezale stawy.

Obok jednego lub kilku z powyzszych zabiegdéw termotera-
peutyeznych — stosowal miesienie i leczenie mechaniczne. War-
tos¢ leczniczy zablegdw tornmtf;n‘;l/peut(\'('m1)’('11 Th. uwidoeznia
w nastepujacej kole]l 1) Fango. 2. Piasek. 3) Powietize gorace.
4) Paréwki miejscowe. D) [uuno’r’or.

Jako przeciwskazanie do termoterapji wymienia: ogdlne osla-
bienie dzialalnosci serca, poniewaz to leczenie podnieca obieg krwi
i wydzielanie potu, czego nie znosi oslabione serce. Dalej, zabro-
nione jest stosowanie tych zabiegdw przy leezeniu gruzliczych za-
palen stawdw, choéby tylko podejrzewano taks nature cierpienia;
dalej — przy istnieniu zylakow na nogach, poniewaz w tym razie
latwo powstaje zapalenie zyl.

Monatrschr f. Unfallheilk. 1800, Nr. 3).

Leube. Nutritio extrabuccalis. I Per rectum. 1. Z Dbialka-
néw nadaja sie do tego przetwory peptonowe (60,0 w 300,0 ply-
nu— mieka); jajka surowe (3 sztuki + 3.0 soli kuchennej). Przy
uzywaniu tych preparatow do lawatyw — wystepuje w moczu
bialko lub albumozy. Przy dluzszem stosowaniu — proctitis.
Przed lawatyws odzywezg stosowad lawatywe przemywajacs,.
2. Cukier (15,0 — 20,0 na 300,0 plynu). Lepiej — krochmal
(50,0—100,0 na 300,0 wody lub mleka). 3. Tluszczu samego w ten
sposob zadawaé nie nalezy. 4. Lawatywy trzustkowe z tluszezu
(40,0), miesa (100,0) i masy trzustkowej. Rozpuszezaé nalezy po-
wyzsze przetwory najlepiej w 300,0 mleka (=150 Cieplostek). Kaz-
da z wyzej wvmienionych mieszanin powinna da¢ 300 — 450 Clie-
plostek. W odpowiednich przypadkach mozna zastosowaé dwie
takie lawatywy na dobe.

II. Odzywianie podskérne. 1. Bialkany sie do tego nie nadaja,.
2. Z wodandéw wegla cukier nie jest odpowiedni, poniewaz w sla-
bych rozezynach malo ma wartosci odzywezej, w stezeniu silnie]
szem powoduje bdl i goraezke. Dekstryna wydziela sie w moczu
niespalona. Racze] glikogenu roztwory mogsg sie tu nadawaé.
3. Tluszez nadaje sig doskonale do karmienia podskdrnego, w ilosei
50,0—100,0. Zastrzykiwany powoli dobrze sie wehlania.

1) Szezegoly tyczace kapieli piaskowyeh p. ,.Czasop.® Tom 1. str. 480.
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IIT. Kombinacja lawatyw i podskdrnego zastrzykiwania tluszezu
moze dostarezyé organizmowi wystarczajacs ilosé Cieplostek. (Dwie
lawatywy po 550 Ciepl.=1100 C.; 1 zastrzykniecie tluszezu=930 C.
Razem 2000 C.).

(VIT Kongr. miedzynar. w Paryzu).

Lenipacher.  Wlewania podskorne roztworu soli kuchennej w prak-
tyce chirurgicznej. Przy krwotokach stan ogdlny szybko sig popra-
wia po wlewaniu, cisnienie po paru minutach powraca do normy
w skutek pobudzenia dziafalnodci serca. Jesli ta poprawa dzia-
Talnosci serca po pewnywm czasie zaczyna ustgpowaé — powtdrzye
wlewanie (nie zaniedbujac $rodkdw podniecajgeych).

Przy posocznicy, zaleznej od ran zakazonych, nie widziano
wynikdw dodatnich po wlewaniach: rzeez godna uwagi, ze nie
widziano tez w tych przypadkach ani zwiekszenia ilosci wydzie-
lanego moczu, ani podniesienia  cisnienia krwi. Natomiast przy
zakazeniu pochodzenia owrzewnowego —  codzienne wlawania daly
wyniki bardzo pomysine.

Shock z powodun zgniccenia 1 wstrzasu nerwow  czuciowych
lepiej zwalezaé oddychaniem sztucznem i-ogrzewaniem; natomiast
shock operacyjny stanowi wskazanie do wlewah, mianowicie go-
racych, do 50° C.

Przy oparzeniach nie widziano wynikdw zachecajacych.

Dawki: przy ost.¢j niedokrwistosei 1 —1'4% litra, 40°C., kil-
kakrotnie:

przy przewleklej utracie krwi —- 1o litra, 40°C., codziennie
przez. diugl przeciag czasu:

przy zapadzie po operacjach i dlugotrwalem odurzeniu ehloro-
formowem, bez /l](l(/llllJ]\/l‘] utraty krwi, H00 cm? roztworu gors-
cego (bolesne, wiee jeszeze lm(l(/‘l\ odurzenia);

pray z.rpul/u- po operacjach polaczonych ze znaczniejszy
utraty krwi—co trzy godziny powtarzane wlewanie;

przy posoczniey i zatruciach — eodzienne wlewania 1—2 li-
trow, o cieplocie 37°C.

(Mitteil. aus den Grenzgeb. . Med. u Chir. 1900, V1)
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— Zbyt pizno zawiadomieni — Rozwdi* 16dzki, azanim

nie moglismy podaé szezegoldow  szereg pism (’r)dziennyoh 1 le-
tyezacych Lkursu dla lekarzy*, kmsklchl.,\\l ezt ...Pl‘ZPC"]qd’IE‘H-
jaki odbywa sie w r. b. w Kra- = tysty czny") oglosil fakt naste-
kowie. pujacy ze sz]nta‘]a w Rawie:

Tej dawno pozadanej orga- = Chorg przed operacjg chlorofor-
nizacji przy polskim uniwersy- mowala ochmistrzyni w nieobe-
tecie zycezymy z calego serca po- | cenosci lekarzy, ktérzy w tym
wodzenia ! . ezasie w sgsiednim pokoju przy-



gotowywali  narzedzia.
achmistrzyni krzyknela: .prosze
pilnowaé serca*. Ostrzezenie bylo
spozuione. Chorej do zyecia nie
praywrocono.

Jak sie jednak dowiadujemy
od obydwu lekarzy, ktorzy pra-
cujy woszpitaln rawskim, opisa-
ny takt smierei pod chloroformem
zaszedl! w warunkach wykluecza-
jacych wszelka wine lekarzy:

Przed operacjs (ropnego za-
lenia  okostnej szezeki dolnej)
obydwaj lekarze zbadali serce
i tetno chorej.

Smiere nastgpita podezas ope-
racji — wige  obydwaj lekarze
byli przy chor ej.

Chloroform podawalta ochmi-
strzyni, pod okiem lekarzy, z
ktéryeh jeden kontrolowal tetno,
oddech 1 stan zrenic,

Wige: 1) Nie ,powierzano“
odurzenia ochmistrzyni. 2) Le-
karze nie byli w sasiednim po-
koju, lecz przy chorej.

Surowyech krytykow nalezalo
by zapyta¢, jak ma operowaé
lekarz szpitalny, jesli sam jeden
obstuguje szpital? Jak ma ope-
rowaé, majac chetnego kolege
do pomocy, ale niezbednego przy
wykonywaniu samej operacji?

Nagle

('zv nie jest zmuszo ny po-

wierzy¢ automatycznego nalewa-
nia chloroformu — ochmistrzyni,
felezerowi?

— Na skutek przedstawie-

nia I\ady Gubernjalnej Dobro-
czynnosci publieznej w Radomiu
Ministerjumnspraw wewnetrznych
zezwolito przyja¢ do szpitala

$w. Leona w Opatowie trzy sio-
stry Milosierdzia z Instytutu sw.

Ix.wmnerza w Warszawie
Pozostaje wiee obecnie w ea-

tej gub. Radomskiej jeden tylko

szpital w Opocznie, $w. Wlady-

| Kosickiego,

| ktorzy zgotowali jubilatowi
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stawa, niema

Sidstr.

ktérym  dotad
(Gazeta Radomska.)
W ostatnich tygodniach
wszystkie pisma, zarowno bruko-
we jak 1 powazne, oglaszaia, ze
ministerjum skarbu 1)1)\\'7ieh) sZe-
reg postanowien w sprawie udzie-
lania pomocy lekarskic] w ta-
brykach: 1) Maja by¢ urzadzone

pokoje do udzielania rad cho-
rym; 2) rady bezplatne, jaki le-
karstwa; 3) szpitale maja by¢

utrzymywane wylacznie kosztem
wlaseicieli fabryk®.

Otéz to wszystko juz isnie-
je w Krélestwie Polskiem, wiec
nie moze byé¢ przedmiotem pro-
jektw.

Jedynie brak dotad przy-
tutkow potozniczych dla robo-

tnic fabrycznyech, t. j. brak ra-
cjonalnej pomocy lekarskiej w
postaci, ktora najwigkszg pomoc
przynosi¢ zwykla.

W dniu 14 Listopada ob-

chodzono w Lodzi jubileusz 25
letniej pracy lekarskiej kolegi
M. Cohna, Naczelnego lekarza

szpitala im. Poznanskich i Pre-
zesa kasy lekarskiej.

W
no w
tnie]

3 Grudnia obehodzo-
jubileusz  25-le-

kol.  Fr.

dniu
Radomiu
pracy lekarskiej
Naczelnego lekarza
szpitala $w. Kazimierza. W te]
uroczystosei wzieli udzial zaro-
wno lekarze, jak i mieszkancy,
-
der gorace owacje. ,Gazeta Ra-
domska® wydala z tego powodu
specjalny  numer, zawlerajgey
nastepujace prace: Dr Kosicki
chirurg i Radomianin (z portre-
tem). Dr. Kosicki jako prazy-
jaciel i h]antlop. Pyb biogra-
h(’any D-ra Kosiukieg().
Na dobie. T furfy szpitalnej
(opowiadanie). — Szpital $w. Ka-



zimierza tadomiu (rys histo-
IYCZNYy). Na dzien jubileuszu
Dr. Fr. T\mltkl ego (wiersz oko-
licznosciowy). — Notatki z archi-
Wi ln(l:;;_’,l.\[]ﬂhl radomskiego
(feljeton).

W

— Zwiazek okregowy walki
z alkoholizmem m. Berlina (, Be-
zirks-Verein gecen  den  Miss-

sts
brauch geistiger Getrinke fir
Berlin u. Umgegend®) otworzyl
w tych dniach sanatorjum dla
alkololikdw w Fivstenwalde (40
minut od Berlina). sliezny gmach
miecsei 50 ldzek w 20 pokojach
(w kazdym po 1, 3 lub b Idzek).
Sgsiednt  budynek  gospodarski
zZawiera w-uqztlty 1 przyrz ady
ktérych uzywajg chory, zajeci
przy gospodarstwie ru]n«-m.

Przyjmowani sa tylko tacy
chorzy, ktoryeh stan daje na-
dzieje 7111)duwm wyleczenia, mo-
ralnego 1 tizyczuego, 1 odzyska-
nia (l()hl().\(,,l do mrnblunv.mm.

(Das Rothe Kreuz 1900 Ny, 20),

— Pierwsza Publiczna kuchnig
dla chorych* otworzono w Ber-
linie (Briiderstrasse 10) 17 Pasz-
dziernika r. b,

Otworzylo ja specjalne sto-
warzyszenie ., Verein fir Kran-
kenkiichen®.

Z regulaminu tej kuchni wyj-
mujemy nastepujace ustepy:

Potrawy, w termoforach, sg przez
kuchnie rozsylane do mieszkan lezg-
cych nie (ldlt‘] nad 2 kilometry od ku-
chni. 7 ceny potraw zabieranychz ku-
chni we wlasnem naczyniu [)Ufl.l("t sie
10 fenigdw. Cieply strawe wydaje sie
tylko od 12 do 2 w poludnie: zimne po-

rawy (gelée, kompoty, potrawy slodlkie,
zimne mieso i t. p.) zardwno jak izupy

Dnia 30 Listopada

1858

do odgrzania — od 9 rano do 6 popo-
tudniu. Obiady typu A. i B. sa pray-

gotowywane jedynie na obstalunek.

A. Obiad za 2 Marki (w 4 naczy-
niach) zawiera:

1. Rosot z kary lub wolowiny, ezy-
sty lub z dodatkiem, albo'kleik (do wy-
boru).

2. Weolowina albo  drdb, mleezko
cielece, dziezyzna — pieczone lub go-
towane (do wyboru).

3) Jarzyna.

4) Potrawa stodka i kompot.

B. Obiad za 1,25 Mk. (w 3 naczy-
niac 11) zawiera:

Rosot z kury lub wolowiny. czy-
sty luh z dodatkiem, albo kleik (do wy-
boru).

2. Mieso z jarzyna, gotowane lub
pieczone (do wyboru).
C. Obiad za 75 fenigdw (w 2 na-

czyniach) zawiera:
1. Rosol z miesa, czysty lub z do-

| datkiem, albo kleik (do wyboru)

zamknieto

2. Migso z jarzyna lub kompotem
(do wyboru).

D. Obiad za 50 fenigow (w 1 na-
czyniu): Zupa z miesem i jarzyna.

(Tego typu wydawane tes sq pot-
porcje po 25 fenigiw).

E. Poreje oddzielne, mianowicie:

Mieso — 50 fenigow.

Zupa 50

Jarzyna — 40

Potrawa slodka —

Kompot — 40 fen.

»

40 fen.

Celem .Stowarzyszenia“ jest
dostarczanie zdrowego pozy-

wienia ehorym i1 rekonwalescen-
tom, ktorzy nie moga we wla-
snem gospodarstwie iprzyrzadzié
sobie odpowiedniej strawy.

Czlonkiem tego stowarzysze-
nia zostaje kazdy, kto ofiaruje
jednorazowo 500 M.; czlonkiem
zwyczajnym-—placacy 10 M. ro-
cznie.

Pewng czes¢ obiadéw wydaje
to Stowarzyszenie bezplatnie.
(Deut. Krankenpfl. Ztng. 1900 Nr. 20)

niespodziewanie drukarnie

P. K. Kolinskiej (z powodu ogloszenia upadlosei tej firmie).

Z te] przyezyny caly numer grudniowy musial byé po

drugi sktadany.

Za opodznienie w wydaniu tego numeruy,

"L Z

jakkolwiek pocho-

dzyce nie z nasze)] winy, przepraszamy naszych czytelnikdw.



Skorowidz.

Acne—201L.  Ammonium  chloratum—382.  Aorty brzusznej zator — 49,—
rozerwanie—475. Appendcitis — 115, Ascaris  lumbricoides—632. Atresia  ani
vulvo-vaginal—31. , Avant et aprés“—204.

Babiiskiego objaw—219. Badanie moezu—245. Barkowego splotu pora-
zenie—303.  Barwienie wydzieliny rzerzaczkowej—306. Bezlad polowiczny-—241.
Bole z niedokrewnosei—357. Bolu psychoterapja—=222. Brighta choroba — 29.
Brodawki—132.

Cesarskie ciecic dwukrotne—301.  Chinina podskérnic — 201. Choroby
oczne—209, 283. Ciaza jajowodowa—165. Ciechocinek—137. Claudicatio in-
termittens— 66. Cukromocz pokarmowy—167 — u wildezegdw—360. Cwiczenia

jako lek—199. Czaszki zlamania—363, 411. Czkawka—362.
Derivantia—171.  Dystrophia musculorum progressiva—303.

Epityphlitis traumatica—355. Eter przy przepuklinach — 201,  Euchini-
na—323.

Farmaceutow sprawy—76. Felezerow sprawy—402.4649. Finsena metoda—44.
Fizyezny stan Mazurow—=265.

Gardzieli plokania-—1. Gimnastyka w kapieli—127. Ginckologiczna ka-
zuistyka—214, 286. Glodu ueczueie—134.  Gmilee—306. Goleni  wrzody—170.
Gornikow zdrowie—37. Gruzlicy statystyka--445. Grypa—133, 362. Guajaci tin-
ctura—362.

Hernia inguino-labialis—163. Hygjena mieszkan—260. Hypurgja pray
wykrztuszanin—45.

Ischias scoliotica—32, Izolacji uezniow terminy—78.  Jajowod cieZ
ny—305. Jajnika torbiele—28, 305, 90 - guz 204. Jodoformu zapach —
Jubileusze—482.

Kaniula tracheotomiczna i inwalidnosé—221, Karlsbadzka kuracja w do-
mu-—132. Kartofiami zatrucie—171. Kasy lekarskie—48, 124, 172. Klosa we-
drowka—3822, Kobiety w medycynic—443. Kolonie letnie w Soleu— 112—w Lo-
dzi—443, Koltun—74. Konezyny sztuczne—133. Krtani plokania—1; — cierpie-
nia przy ciazy—164. Krynica—397, 432. Krwawienia tamowanie—132. Krwo-
toki wewnetrzne—132. Kuchnia dla ehorych—453.

Lecznicy typ nowy—469. Lekarz jako biegly—12, 61, 102, Lekarze do-
mowi—220—prowingjonalni—276. Laknienia uczucie—134. Lddzka rada  dobro-
czynnosei—442. Lodzkie kolonje letnie—433.



— 485 —

Mcicy pekniecie—162, 252, Macicy zboczen leczenie—316. — wycl
cie—299, Materace z korka pu]nlle;;r,) —170.  Mechaniczno-terapeutyezne inste.
tuty—354, 403. Miesa trawienic—201. Mie$nio-wlokniak Seian brzusznych—395y
Mleko—94, 182. Mleko i bakterje—135. Moczéowka cukrowa pourazowa—37.
Moczu badanie—245. Mozgu zapalenie —29; — guz—115. Mycosis fungoides—I160-
Mydlo szare—133. Myocarditis tr ‘Llllll(ttlc(l—-?)f Mysli 1 aforyzmy o etyce—4s,

Nakloeie probne—I71. Natrium jodatum—362. Nephritis traumatica—35.
Nerki ) Nerwica urazowa—396. Neurastenikow piclegnowanie—359.
Niedokrewnosdé i bile =357. . Nowiny lekarskie—46. Nutritio extrabuccalis—430,

Octowa essencjyg otrucie—74.  Odurzenie echloroformowe—201. Olowiem
zatrucie—361. Omphalocele—303. Ophtalmoplegia—161. Ospa-—201. Ospy szeze-

pienie—417. Oslepniecie po wzruszeniu—222. Otrzewnej zap. przewlekle—16¢.

Panietnik jubileuszowy—205. Peritonitis—361. Pekniecie maeicy—252.

Piclegnowanie chorych w obee samogwaltu—129. — neurastenikow—359. Pldmlt_d.
o o

Werlhoffa—170. Plonica przyranna—89. Pokarmu przyjmowanie — 132, 358.

Polimyositis acuta—32. Polemika—32, 409. PoloZniczyprzytulek—322, 374. Pomoc
lekarska w gub. Plockiej—409. Porazenie opuszkowe—429. Porazenie polu\\i-
czne — 28. Pomoe lekarska—i46, 203, 204, 204,482, Porazenie miesni ocznych—=255.
Pogmiertne \\spolnmcnm~’()_, 203, 311, 312, 313. Poty nocne—L133. Pracy war-
tosé leeznicza—358. Pragnienia uczucie—134, P aktyka wsrod ludu—233. Pro-
dukty spozyweze w Lodzi—94, 182. Promienica—177. Promienic $wiatla w le-
cznictwie—43. Protargol—429. Przepuklina pepkowa—304, Przepuklin wpra-
wianie pod eterem-——201. Przetoka pecherzowa—119 Przytulki poloznicze—203.
Psychoterapja bolu—222, Pyopneumothorax—116, 319.

Rak szyjki i trzonu—165. Rak po urazie—361. Ramieniowego splotu po-
razenie—396. Robaczkowy wyrostek—115, 116, Rogdéwki wrzody-—170, 447.
Ropien pozagatkowy—114. Réza—133. Rwa kulszowa i niezdolnos¢ do pra-
cy—195.

Sahmxvnd—%ﬁ" Salol przy ospie—201. Sgczenie sie plynu po naklociu—133.
Sehronisko  leczniczo-wychowawceze—3359. Smstl) milosierdzia Jjubileusz—430.
Spirytus mydlany—30. Sprawozdanie z przytulku polozniczego—322, 374. Skrzy-
wienie paleow—256. Statystyka sanitarna—273. Stowarzyszenie dostarczania
pielegarek—166. Strzykawki—362. Suchot pluenych objawy—53. Syfilityczne
oddziaty—407. Sytosei uczucie—134. Szczepieeie ospy—417. Szpital w [I2y—77,
203, — wegetarjanski— inie- 408, wogodle 408, prowincjonalne —444,
Szpital fabryezny w Zyrardowie—26. Szpitale (wizyty) — 34. Szpitalnictwo
w gub. Radomsk.—21, 65, 107, 187, 216, 288, 838, 376. Szpitalne sprawy —282.
Smiertelnos¢ od raka—201. Swiatla promienie w lecznictwie—43, 361.

Tkanki laczuej. pozagalkowej zapalenie—153. '1‘wmoterapia.—4ﬂ) Tor-
biele jajnika—28, 305. Towarzystwo lekarskie kaliskie—27, 73, 194, 427. To-
warzystwo lokarskie Lodzkie- 30,;4, 119, 161, 191, ‘219,_39), 395, 429, 464. Tra-
nu  smak—301. Tradzik—301l. Trojaczkami porod—>58. Tyfus brzuszny—422.

Ubezpieczenie robotnikow—131, 473. Uczniow izolacji terminy — 78.
Uraz a choroby kobiece—120, — a nowotwér-—231.  Uzdrojowisko dla nerwo-
wyeh—133.

Walka z chorobami—458. Wagr galki ocznej—116, 219, 301. Watroby mar-
skosé—163. Wilka leczenie—4+.  Wlewania podskdorne—202, 481, Wiadzy lekarza
granice—292, 335, 369. Wiokniak macicy—73, 430. Wodolecznictwo przy neu-
rastenji—37, — w tyfusie —42. Wodonercze—307. Wodowstret—117. Wrzody
goleni-—170.  Wrzody rogowki—I171. Wsierdzia zapalenie ostre—427. Wyklady
uk(.-hm'ulga(-h zakaznych—77, 228. Wyskok-—171. Wystawa przyrodniczo lekar-
ska—172.

Zyklady dla niezamoznych nerwowych—156. Zakrzep zyl-——171. Zanog-
cica—201.  Zaparcie u dzieci-—352. Zator aorty brzusznej-—49. Zatrucie kar-
tofllami—171. Zawodowej wladzy granice-—292, 325, 369, 419. Zebrania lekar-
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skie w Kutnie i Leczyey—I114. Zdvowia domy—354, 403, Zjazd IX lekarzy.
i przyrodnikdw—74, 207, 280,308, 343, 384, Zjazd w sprawach zawodowych—438, 477,
Znieksztatcenia wrodzone—300. = Zniecezulanie rdzeniowe—455. Zebracy i wlo-
czedzy—360.  Zoladkowégo soku nadkwasnosé-—170.  Zylaki i nieszezesliwe pray-
padki—36. Zyl zakvzep—I171.

Skorowidz autorow.

Arstein 137, 223, As. 402,471, Biumler —442, Berenstein M. —209, 283,
Bicganski W.-—222. Bus 354, 403,  Buttersack—355. Dettermann—37. Dorn-
bliith—339.  Drecki F.—417. Ebstein—-37. Eher—175. Fidler H.—21, 65, 107,
137, 216, 288, 368, 379. Finsen—43. Flatau E.—241. G.—285. Gad— 99. Gold-
scheider—127. Grodecki F.—458. Heryng T.-1. K. J—76. Kedzierski A, 823,
Klaner S.—260. Kolinski—447. Kossobudzki'S.—214. 286. Lentz—357. Ley-
“den—127, Markwald—357. Mendelsohn—45. N. G.—168. N. 8.—221. Nigeli
440. Oppenheim—222. Pelczynski—202. Perlis 1.—89. Poesobut J.—49. R.- 34.
Rohieder—129. Ronthaler S5.—3897, 432. Rosenthal J.—32. Rosenthal H.— 322, 285,
Rzad A.—177. S.—434, 464, 472. Sachs J.—58, 322, 8376. Sarason—4++. Schotmiiler—358,
Schwarze—120. Schroeter P.—319. Schiile—358. Serkowski S.—94, 182, Si-
korski L.—Dodatek. Sklodowski J.—241. Skusiewicz F.—245. Sonnenberg E.
292, 269, 325, 419. Stankicwicz Cz.—243, 315, 455. Sterling S.—53, 258. Doda-
tek. Stern—30. Straus—167. Swiatecki J.—273, 364, 411. Thiem-—165, 221, 474,
Tokarski Z.—26. Troczewski A—153, 276. Tugendhold T.— Dodatek. Tumpow-
ski A—156, 255. Wagner—36. Warman M.—12, 61, 102. Zimmer—361.

Komitet redakeyny: L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasiiski, K. Jon-
scher, J. Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, 8. Serkowski, €. Stankiewicz,
A. Tumpowski.

Wydaweca: Dr. O. Stankiewicz. Redaktor. Dr. S. Sterling.
Toa. Ilens. r. Jlogan, 2 Jlexadps 1900. 1. Druk A. Karskiego. Nowy Rynek 11.




Zaktad Optyczny

St. LEWINSKIEGO
¥Y.0d%, Dzielna 1.

P L EGAS
Nauzedaia chiruvgiczne, pasy przepuklinowe i brzuszne. oraz wszelkie przedmioty
7 Zakresu optyki. Filja w Czestochowie.

MAGAZYN OPTYCZNY

SZYMONA URBACHA

w EODZI, ulica Piotrkowska Nr. 33,
ottzymal Swiezo z zagraniey znaczna ilodé towarow optyeznyel, instrumentow chirurgics-
nyeh, oraz innych przedmiotow w zakres optyki i chirurgji wehodzacyeh. Ceny umiarko-
wane.  Lekarzom odstepuje sie 109, rabatu.
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|
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WODY MINERALNE SZTUCZNE,

najezeseiej nzywane, jak: Bilin, Ems, Erlenmeyera,

hromowa, BEger, (iieshiibler, Karlsbad, Kissingen,

Krynica, Marienbad, Selters, Sodows, Vichy, Wies-

baden. Wildungen, z pyrofosfor. zelaza ete. Mniej

nzywane wody zaklad przygotowuje na obstalunek
w ciggu G-cin godzin.

l g g Koncesjonowany |
s : |
3¢ TAKLAD WOD MINERALNYCH SZTUCINYCH 39|
E’: pezystujacy od roku 1875 przy {

|3 & P .

<+ Aptece F. MULLERA w Lodzi.

i 3 g Positkujae si¢ najnowszymi aparatami, stale wyrabia

i ‘é podiug najlepszych analiz

ey

|

e  Woda destylowan
| najprzystepuniejszej

EEERBBEEE -'b.uv;séo z [azﬂ[ﬂ;ﬂd&;ﬂﬂld’_ﬁ;n

armeo od Auorwq vu vuvmo[L3}sap BPOA

Pracownia chemiczno=bakterjologiczna

D-ra St. Serkowskiego « « «

Analizy chemiczno-mikroskopowe 1 bakterjologiczne moezu,
plwociny, spermy, zawartosei Zotadkowej, krwi, nalotow, wysie-
kow i t. p. do celow dyagnostyki lekarskiej. Analizy materjaldw

spozywezyeh i przedmiotdw eodziennego uzytku.

% % % ZodZ, ulica Piotrkowska Nr. 120.



Sklad materjalow aptecznych
Seweryna Widerszala

w ZODZI,

Poludniowa rég Wschodniej.
i zagraniczne. Wina leeznicze % aptek

PPoleca: Materjaly apteczne. Speeyfiki krajowe
qlne naturalne 1 szruczne. Kosmetyki

1 ] - - . v .
wirszawskich; Earpihskiego i Gessnera. Wody miner:
i perfumerje, jak rowniez artyvkuly do nzytku domowego i technicznego

2NN N AN AN AN
Ksiegarnia, Skiad Nut, Fortepiandw i Pianin

Gebethnera i Wolffa

w EZODZI,
ul. Piotrkowska Ne 74, rog Pasazu Meyera.

Telefonu Nrv. 317.

" ')

Przyjmuje prenumeratg na wezelkie czasopisma polskie i W Jjraykach obeyeh
wychodzace, badz perjodyesne, badz zeszytami oglaszanc.
Pousiada bogaty asortyment ksiazek polskich, francuskich i niemieckich, do-
pelniany wy chodzgeemi nowoseiami, poleca obfity sklad nut, zaopatrzony
we wezelkie ukazujace sig nowosel krajowe i zagraniczne. Zapotrzebowania
z prowineji zalatwia odwrotng pocata. Sprowadza nuty gagraniczne pod opas-
ka w §— 10 dni od chwili zamowienia. Katalogl tak ksigzek jak i nut wy-
dawiictw wlasnych wysyla na zadanie bezplatnie.
Sklad fortepianéw, pianin i melodykonow, posiada wielki
wybor instromentow krajowych i zagranicznych.
Sprzedai na raty- Wynajem instrumentow.

Ksi_qga.r.n'ia,. :
sktad nut, rycin i materjatow pismiennych

sCHATKE

(whageiciel LEON SIMA).

yeznych i takowe 1 zaudanie

Posiada na skladzie wielki wybor lzcl med
chetnie przesyla do praejraeni. s

,,Medicin.ische Bibliotek fiir praktische Axzte posinda stale w kom-
plecie na skladzie.

Przyjmuje prenumerat
mivech przez redakeje 1I.‘-l:lnn\\i~ll1_\l'TL

Katalogi miesieczne nowosci medycznych, na agdanie
i franco,

na wezllkie pisma krajowe i zugraniezne po oees

przesyla gratis
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APTEKA

D. ]}g@\ossako&skleéo

W I@Odm,
rog S-go Benedvkia 1 Wolczaiiskie g
3

POLECA: s

Wody mineralne naturalne i sztuczne, -
Wina lecznicze na wyborowem winie, Ke- 4
fir na mleku wyjatlowionem (dostawa do <
domu). ﬁ

BEEPAASEP U NN AL TASE SN
SKLAD NARZEDZI GHIRURGICZNYCH oraz ZAKLAD REPARACYINY

spec_pa.lx’sty

ZYGMUNTA KWASNIEWSKIEGO,

dostawey szpitaldow i Klinik ladzkich, wyrabia wszelkie narzedzia chirurgiczne. odnawia
i nikluje: poleea przybory ortopedyczne

——~ &odi, ulica Piotrkowska Nr. 42. m—

Nadesiane do Redakcji.

.Czas* Kalendarz na rok 1901. Lddz 1901. Str. 714-285-+
57— \]11—-|~¢ 755,

Dr 1z. Abrutin. Przymiot Syfilis). Jego istota, Srodki za-
pobiegaweze i lecznicze. Warszawa 1901, Str. 4.

A. Labbé. Cytologin doswiadezalna. Zeszyt 1. Warszawa 1900,

Franciszek Podlewski. O Hp(ll“ullh i testamentach. Warsza-
wa 1900, Str. 1706.

Dr. M. Berenstein. Uber einen Fall von glaukomatiser Entziin-
dung nach Cataractextraction mit Druckwirkung auf die Stébe-
henschicht der Netzhaut. Odbitka z ,v. Graefes Archive. LI 1.
1900, Str. 186—198.

VAV IV I IV

&

&

Do nabycla we wszystkich ksaegarmach Sposohy przepisywa-
nia lekdw in praxi paupernm. Gena kop. 60.
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APTEKA
Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa

B. Gluchowskiego
w EZodzi, Dzielna Nr. 4.
POLECA:

Wina minecalne natwralne “razyeh  Zroded
w wielkim wyhorze. -

Waody mineralne sztunezne podiug najnowszych
podrgeznikow przygotowane.

Kefir wlasnej fabrykaeji na  mlekn  sterylizowanem
przy gotowany.

Tlen na kazde zadanic.

Wina leeznicze na wyborowyeh hiszpanskich i fran-
| cubkich winach praygotowane, jako to: Wine Kakaowo-chino-

we (Vin de Bugeand). Wino ¢hinowe, Wino chinowe 2 zeln=

zem, Wino Conduwrangn, Wino Coen, Wino Kola, Wino pepsy-
nowe slodkie (na francuskiem deserowom, 2%, pepsyny). Wino
Rabarbarowe czyste, Wino Rabarbarowe z korg ehiny Kralew-
skiej, Wino peptonowe i Wino piolunowe.

| Ekstralty - lekayskie -+ preporaty farmaeentyezne W wiel-
kich zapasach dla aptek i ambulatorjow szpitalnych.

Odezyiniki do enaliz C. A. F. Kahlbauma z Berlina,
Barwniki do mikroskopji D-ra Griiblera z Lipska,

Przy Aptece jest urzadzonsg

Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa

do analiz moczn, wody studziennej, oznaczenia dobroci lekow,

hadan mikroskopowyeh i wszelkich analiz w zakres hygieny
wehodzgeyceh.

Wylaezna sprzedaz na bodz

Sueowicy przeciwbloniczngj D-ra Palmivskiego.

Loawnyenn Hswaypow. Top. Jdogis T leiadps 0. ¢ Drak A Earskieco. Sowd Rypek 510,
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