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(zasopismo Lekarskie

Maty szpital ludowy.

Podat Dr. Jozef Idzikowski.
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Gdy Hawkins pierwszy raz ocenil wlasnosci kartofla i po-
stanowil zawiezé go w upominku Irlandyi, nikt nie przeczuwal, Ze
ten ziemiopldd znajdzie z czasem takie rozpowszechnienie; nikt bo-
wiem niebyl wtedy w stanie oceni¢ tych warunkéw ekouomicznych
i socyalnych, ktére podniosly kartofel do godnosci najniezbedniejsze-
go pokarmu. Nieinaczej rzecz si¢ ma z instytucyami, gdziekolwiek-
badz by 1stn1aly, przeniesione na nowy grunt mogy meobhczony
wplyw wywrzet. Z tego powodu opis kazdej z nich, o ile mozZna
najdokladniejszy, jak opis spotkane] po raz pierwszy roéliny, zacieka-
wienie wzbudzaé powinien.

Inny jest jeszcze powdd, dla ktérego opis szpitala w Woskre-
siefisku nie pozbawiony jest znaczenia. W tej wlasnie chwili przy-
patrujemy sie¢ usilowaniom urzgdzenia pomocy lekarsk1eJ dla ludu
Krélestwa Polskiego, stoimy wige wobec rozstrzygania zagadnienia.
jaki z systemow te_] pomocy uzna¢ naleZy za najlepszy: organizacye
komunalng (ziemska), czy administracyjna, system stacyonarny (sie¢
szpitali), czy ambulatoryjoy, czy moze nawet rozjazdowy (po targach,
odpustach) i t. p. Ogél lekarzy winien to wszystko uswiadomié
sobie, by mégl rozwazyé¢ dobrze rezulta,ty, do jakich proby w tym
lub innym kierunku doprowadzily juz i doprowadzi¢ moga w przy-
sztodci. (dy wiec organizacye ziemskie nie sg temu ogolowi calkiem
obce, to niewiele zwykl on zwraca¢ uwagi na szpitale male, skromne,
ale samodzielne, wolne od zobowigzan, krepujgcych szpitale ziemskie
(badanie rekrutow ekspertyzy sadowo-lekarskie, ekspertyzy odszko-
dowan fa.bryczuych i t. p.), jako tez od interwencyl organdw, nie-
wiele maga,cych wsp6lnego z medycyng. Szpitale prowincyonalne w ro-
dzaju niZej opisanego pozostaja w bezposredniej zaleznosci tylko od
lekarskiej wladzy gubernii i dla tego stanowiy calkiem odrebny typ
instytucyj prowincyonalnych.
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,»Si j'etais assez heureux pour pouvoir fonder un hdpital,
je le batirais sur un lien se¢ et élevé, an voisinage, autant que
possible d'une eau courante, sur un plan suffisamment incliné.
J'y voudrais un enclos ombragé pour ia promenade des malades.
Les salles seraient élevées, spacieuses. percées de tous coOteés
d’amples fenétres; elles ne contiendraient que deux rangs de lits .
distants de 1 métre I'un de l'autre; ces lits seraient sans rideaux‘.
(Fodéré—Traité d'Hyg. etc. 1813).

Nie ulega watpliwosci. Ze szpitale po wsiach i miasteczkach z kaz-
dym rokiem zdobywajg sobie coraz wigcej wplywu, co raz wigcej nagro-
madza sig faktow, wiadczgeych o ich pozytecznosei i Zywotnosci. Mno-
zenie sig malych szpitali fabrycznych 1 kolejowych, powstawanie specy-
alnych lecznic (ginekologicznych, ortopedycznych 1 in.) w miejscowo
sciach leczniczych ikgpielowych; decentralizacya pomocy okulistyczne]
pod postacig oddzialéw ruchomych, jako zapowiedz stuszniejszej organi-
zacyl sieci lecznic okulistycznych; wreszcie, powstawanie nowych —
wylacznie ludowych — szpitali z inicyatywy ogélu Inb jednostek—
oto fakty, $wiadczgce o wielkim ruchu decentralizacyjnym dziatal-
nosci szpitalnej w kierunku ze stolic na prowincye.

Ruchu tego nie oslabig usilowania stronnikéw centralizacyi dzia-
lalnosci szpitalnej, ktorzy probujg dowiesé, ze nie jest w mocy malych
szpitali zaprowadzanie udoskonalen w systemach ogrzewania, prze-
wietrzania, asenizacyi i t. p., 1 ktérzy usilujg wzbudzi¢ nieufnosé¢ do
wiedzy fachowej prowincyonalych dzialaczy szpitalnych (Seelig-
miiller !) lub obawe¢ z powodu ich pozornej encyklopedycznosci
(Hadlich ?).

Pojgcie o malym szpitalu zarysowalo si¢ juz calkiem wyraznie,
a zalety jego doczekaly sie oceny, oparte] na trwalych podstawa h.
Jakkolwiek bowiem Fodéré, marzacy o sielankowych warunkach dla
swego szpitala, ,,przez zapomnienie nie domowil o wylaczeniu go
z atmosfery miasta,“ to blizsi nam co do czasu hygienisci, jak
Felix Rochard?) (,un hopital sur I'eau), Jules Rochard 3)(,,un
hépital au milieu de s champs*), E. Richard ¢) i inni, wykazali, jak
wielkie i nieporéwnane korzysci moze szpital wydoby¢ z otaczajacej
go zywej natury -— zdala od ciasnoty miast. Statystyka chirurgicz-
na przyszla z pomocg hygienistom. Tak naprzyklad, dane zebrane
przez Léon’a Lefort’a %), ktéry swe obliczenia oparl na tablicach le-
karzy angielskich Bristowe'a i Holmes'a, pokazujg, Ze np. am-
putacye biodra w szpitalach wiejskich Anglii daly prawie o polowe
mniej zej$¢ $miertelnych, anizeli w szpitalach Londynu (16,99, :30,6%/,%).

Na korzysé malych szpitali przemawia przedewszystkiem to, ze
sg male. , Wszystkie prace o szpitalnictwie z ostatnich 50 do 60 lat,"
méwi H. Napias %), ,zgadzajg sig na jedno, Ze $miertelnosé¢ jest

#) Dane te odnoszg sie do czasow, poprzedzajacych wprowadzenie opatrunku
Listera.



znacznie mniejsza w szpitalaoh malych, nizeli w duzych“. Na tej tez
podstawie Michel Levy, Marjolin, Verneuil zadali mozliwie
najmniejszej liczby l6zek w szpitalach,

Istniejs jednak jeszcze inne strony tego przedmiotu, ktore same
przez si¢ moglyby stanowié ,raison d'étre'* dla szpitali wiejskich:
blizkie sgsiedztwo z siedliskiem choréb (Kerschensteiner 9)
i taniosé ich urzgdzenia (Mencke % €. Dowody na korzysé pierw-
szego Kerschensteiner znalazl w obfitym materyale faktycz-
nym, dostarczonym przez male (z 11 do 20 lozkami) szpitale Bawa-
ryi, ktora w 1892 r. posiadala ich 126. Do czego, z drugiej strony,
mozna sprowadzi¢ koszta urzgdzen szpitalnych na wsi, — o tem po-
ucza Mencke w swym bardzo szczegélowym i dokladnym opisie
szpitala w Wilster (okreg Steinburg’a). ktéry, bedac pod wieloma
wzgledami wzorem szpitala wiejskiego, kosztowal wszystkiego 9571
mrk. 81 fen., co wynosi mniej niz 1000 mrk. na jedno 1l6zko.

O ile slusznem sg obawy takich stronnik6w centralizacyi, jak
Seeligmiiller i Hadlich, dowodzacych, ze szpitale wiejskie
mogs nieznalezé lekarzy przygotowanych do zajecia tyle odpowie-
dzialnych stanowisk, takich, ktorzy by nie gubili sig $réd roéznorod-
nego materyalu i réznorakiej pracy, — o tem niepodobna jeszcze
ostatecznie orzekad.

Na kartach historyi malych szpitali widniejg juz imiona dziala-
cz6w, ktorzy nie tylko dowiedli swoich uzdolnien, lecz potrafili jesz-
cze zbogaci¢ nauke nowemi zdobyczami., Calot, w szpitalu o 30
t6zkach (Berck sur Mer) nie bez powodzenia doszukujacy sig nowych
sposobow leczenia; K e h r z Halberstadt'u, znany operator drog zél-
ciowych, zolgdka i wyrostka robaczkowego; Troczew ski z Kutna
(gub. Warszawska), cieszgcy sig doskonalymi rezultatami swych la-
parotomii; Assen delft z Wietoszkina (gub. Nizszo-Nowgorodzka)¥).
ktéry sprowadzil cyfre smiertelnosci po cigeiu nadlonowem przy - ka-
mieniach moczowych do 2,5°, (ogélna liczba operacyj obecnie prze-
niosla 600); Romanin z Rudkinskiego szpitala ziemskiego (gub.
Wiacka), niestrudzenie stosujacy znieczulenie miejscowe w komunal-
nej praktyce chirurgicznej; Witte ze szpitala w Serpuchowie (gub.
Mosk.), Brzozowski, Abrazanow i wielu innych, — oto szereg dziala-
czy, ktorzy silng staneli noge w rozwoju prowincyonalnej chirurgii
1 praktyki szpitalnej. Toz samo powiedzie¢ mozZemy i o internistach,
ze wymienig tylko jedno nazwisko W1 Bieganskiego z Czes-
tochowy.

Male szpitale powolane sg do tego, by pozbawialy spodlczesng
medycyne koniecznosci wykonywania na ludziach wiwisekeyi. Pod
ostatniemi rozumiem operacye stosowane na tych chorych z Iludu,
ktorych tysiacami dostarcza prowincya szpitalom centralnym w naj-
oplakanszym stanie, po dlugiej nuzacej podrézy, z zauiedbanemi cier-
pieniami, by w szpitalu stolecznym stali si¢ ,,materyalem klinicznym*.

*) 8zpital w Wietoszkinie, podobnie jak opisywany ponizej, zostal zalozony
przez W. A. Paszkowa.
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Sieé szpitali malych na prowincyi zabezpiecza pomoc lekarsks
wezesny, a w trudnych przypadkach ulatwia takie przygotowanie i za-
opatrzenie chorych, by ci, skierowywani do szpitali centralnych, nie
tylko zjawiali sig tam jako ,materyal“ do badan naukowych, lecz
mogli korzysta¢ z pomocy lekarzy wielkomiejskich z pozytkiem.
Niema wabpliwosci, Ze taki porzgdek rzeczy musialby wielu chorych
odciggnge od stolic. Pewnem jednak jest i to, Ze wraz z chorymi
prowincya pociggnela by ku sobie réwniez wielu lekarzy. Na tem
tez polega demokratyzacya sprawy leczyictwa, ktéra w okresie 50 do
60 lat ostatnich idzie w reka w reke z demokratyzacyyg wszystkich
dziedzin wiedzy i pracy ludzkie;j.

Zbytecznem byloby wyjasnienie, Zze obok calej okreslonosci ce-
16w i zadan szpitali malych — bardzo wiele jeszcze szczegolow ich
urzgdzenia pozostalo nieopracowanych. Z tego wzgledu sg pozytecz-
ne szczegdlowe opisy szpitali, mniej lub wiecej wyrdzniajacych sig
przez warunki i zakres dzialalnosci. Do takich nalezy szpital ludo-
wy W. A, Paszkowa w Hucie Woskresienskiej (gub. Ufimska), Ze
szpitalem tym postaram si¢ zaznajomié czytelnika, przy czem dla
wyrazistsze] charakterystyki nie bede unikal poréwnan z danemi
o innych szpitalach, z wymaganiami prawodawczemi i wskazowkami
autordw, o ile ostatni mieli male szpitale na widoku. Lecznice cen-
tralne beds interesowaé nas jeno wtedy, gdy wypadnie ogolniejsze
zagadnienia omawiac,

11.

»Sama przez si¢ statystyka nigdy nie wydobywa na jaw
przyczyn zjawisk, zacheca jeno do ich badania® (Hagen).

W historyi szpitala w Woskresiensku zaznaczajs sig wyraZnie]
dwa fakty: z jednej strony, zwiekszenie naplywu chorych chirurgicz-
nych, z drugiej—stopniowe przystosowywanie sig szpitala do roli chi-
rurgicznej lecznicy. Zalozouy przez W. A. Paszkowa w 1891 r. z po-
czgtku mial byé schroniskiem dla cigzko chorych wogodle, tak ze jesz-
cze w 1893 r. cierpigcych na choroby wewnetrzne przyjeto 479.
W nastepnych latach — od 1894 — 1898 r. cyfra ta stopniowo pada:
271/, —10%/g—11%/, — 55/, — 2%/, gdy W tym samym czasie liczba
chorych chirurgicznych odpowiednio wezrasta: 71°, — 84/, — 88,
— 94,5, — 94,8%,. - W miarg zwigkszania sig ilosci operowanych
chorych rozszerzano zakres operacyjnych zabiegdw, osobliwie typo-
wych w warunkach wiejskich: po zdjeciu zatmy wkrotce nastapily
operacye kamieni moczowych, a po tych — herniotomie, operacyjne
leczenie bgblowea i guzéw narzadéw wewnetrznych.

Te potrzeby specyalne pociagaly za sobs coraz wigksze koszta
na odpowiednie przerdbki budynkéw, na aparaty i narzedazia, W cig-
gu 7 lat istnienia szpitala na remont w réinych czasach wydano
10,432 rb., co wraz z 10,000 rb., na jaks to sume oceniong zostala
budowla w jej pierwotnym stanie, stanowi 20,432 rb. — istotng war-
to$é szpitalnych zabudowan. Tym sposobem wige koszt jednego 162-
ka wynosil 1200 rb.
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Ta suma, jak 1 inne, poniZej wymienione, wymagajs oméwienia.
Warunki miejscowe, mianowicie, przedstawiajs pewne trudnosci, z po-
wodu ktérych koszta kaidej budowy zwykle przenoszg znacznie
pierwotne obliczenia. Wogodle zauwazyé nalezy, Ze suma wydatkéow
w stosunku do jednego 16zka jest bardzo rozmaita w roéinych szpi-
talach, zaleznie od obfitosci budulca w danem niejscu, od wysokosei
placy zarobkowej i t. p. wzgledow. Dla tego tez obok takich szpi-
tali, jak wspomniany — w Wilster, w ktérym jedno 1é2ko Xkoszto-
walo zaledwie okolo 500 rb., istniejs szpitale, gdzie sumata dochodz:
do 2,700 rb. (np. zalozony w roku ubieglym szpital na 50 lézek ko-
lejowy w Brzesciu) lub nawet wigcej.

Narzedzi i przyrzgddéw nabyto na sume 2100 rb.

Dla tego, co by chcial obliczyé sobie koszta malego szpitala,
nie bez wartosci bedzie zestawienie wydatkéw na zabudowania
i urzgdzenia pomocnicze.

Oficyna dia oddzialu izolacyjnego (choroby zakaine)

i pralni—kosztowala 1877 rb. 35 kop.

Laznia - 3 s : ; ! : . : 201 ,. 89 ;
Spichlerz z lodownia (W jednym budynku) . . 309 ., 59 ,
Trupiarnia : : ] . g 1 ' ] 179 ,, —
Wodociag z 2 wannami, kottem i pompg : : 208 ,, —
Szafa zolazna do instrumentéw (robota miejscowsa 38— o,
Umywalnia z zelaza, miedzi i szkla (rob. miejse.). 36 ., — .,
Dwa stoly operacyjne . i ’ : ; - 15 ., — ,,
Dwa sterylizatory . . ! 4 . ! 4 ,, — .

W szpitalu, o ktorym mowie, do r. 1897 wlgcznie wykonezono
mniej wigce] wszystko to, co stanowilo wlasciwe urzgdzenie szpitala
i zaopatrzylo go w najniezbedniejsze $rodki rozpoznawcze i operacyj-
ne; tymeczasem gdy w udziale okresowi opisywanemu, obejmujscemu
lata 1898 — 1899 wypadia praca nad udoskonaleniem Zywienia cho-
rych, nad organizacys wzorowego ich pielegnowania, oraz nad roz-
szerzeniem zakresu interwencyi operacyjnej.

III.

»L'idéal de la salubrité serait réalisé par un hopital s'éle-
vant au milieu des champs®. (J. Rochard.)

Siolo hutnicze, w ktérem znajduje sig szpital, liczace okolo T00
doméw i 2,000 mieszkancow, wraz z 14 wsiami sgsiedniemi, o tem
samem prawie zaludnieniu, stanowi jakby oddzielny okreg sanitarny
— najblizszs sferg dzialalnosci szpitala®); podobuie jak kiedys pan-
szezyzna u jednego wlasciciela, dzisiaj interesy hutnicze sg spdjnig
ekonomiczng tych 15 wiosek. Caly okreg lezy w miejscowosel go-
rzystej (Ural poludniowy) na poéinocno-wschodniej pochylosci grzbie-
téw Tsian-Sury i Kungaka, na wysokosci blizko 900 stop nad pozio-
mem mMOrza.

*) O 12 wiorst od Woskresienska, w tym samym okregun—w Hucie Wiereho-
torskiej (miedz), znajduje si¢ ambulatoryum felczerskie, odwiedzane przez
lekarza z Woskresiefiska raz na tydzien,
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Klimat miejscowosei suchy, z 7 miesigcami surowej zimy (cier-
pienia reumatyczne) i z 5 zaledwie, ktérymi moze rozporzadza¢ rol-
nik (tyfus glodowy prawie corocznie). W glebie przewazaja warstwy
wapienne, wszedzie nasycajace swymi solami wode do picia (kamienie
moczowe). Za rdzenng ludnosé uwazani sg baszkirzy, ,.goracego tem-
peramentu, dumni i cenigcy niezaleznosé* (typ lesny wedlug Mali-
jewa 7), Zreszts, miejscowos¢ ta, jak cala gubernia Ufimska, przed-
stawia istny kociol antropologiczny (jak zauwazy! dosadnie F lo-
rynskij?), w ktorym zmieszano okolo 10 rozmaitych narodowosci.
Tu i owdzie pomiedzy 15 oddawna tu istniejgcemi siolami, o kto-
rych byla mowa, wyrasta mndstwo chutoréw, zakladanych przez
weigz naplywajgce massy wychodzeow (syfilis). Wogodle, ludnosé mie-
szka w nedzy i ciasnocie (cierpienia gruzlicze), a z tej przyczyny —
nieporzadnie, zmuszona wpuszcza¢ do chat bydlegta (glisty, tasiemce,
bgblowece).

Niepodobna $cisle okreslié, jaks jest cyfra ludnosci, korzystajs-
cej z uslug szpitala. W prawdzie, précz dwoch 1ozek w oddziale
choréb zakaznych i 2 dla robotnikéw hutniczych, ma on w swem
rozporzadzeniu po jednem !6zku na kazde z 15 si6l wspomnianych.
Odpowiadaloby to w przybliZeniu jednemu I!6zku na 2000 ludnosci
1 pozostawaloby w zgodzie z obliczaniami Drouineau 8, ktory
uwazZa za konieczne jedno 16zko na kazdy tysige mieszkancow (Fran-
cyi).W rzeczywistoscl jednak rzecz calkiem ma sig inaczej. Szpital,
zaloZony na granicy dwoch gubernii, zciaga ku sobie chorych z gub.
Ufimskiej (powiat Sterlitamacki), ktéra, jakkolwiek posiada urzgdze-
nia ziemskie, rozporzgdza zbyt malymi srodkami, by zabezpieczye
pomoc lekarskg ludnosci #¥), —— 1 z gub Orenburskiej, ktdra dotgd mu-
si zadawalniaé sig ,organizacys sielskg". Wobec warunkéw podo-
bnych, dziki przytem humanizmowi zalozycieli, szpital w Woskre-
siensku stal sig szpitalem ludowym, w najobszerniejszem znaczeniu,
ktory rozwija swg dzialalnos¢ daleko poza zwykle ramy w obrq-
bie przeszto 100 —wiorstowego promienia.

Szpital polozony prawie na skraju siola, na wynioslejszem miej-
scu, otaczaja z trzech stron sady i ogrody; zaledwie jedna jego stro-
na — boczna — wychodzi na ulicg. Obszar gruntu, przezeh zajety.
wynosi 1028 sazni kw. (budynek sam przez sig zajmuje 125 sgzni
kw.), co stanowi 60 sazni. kw. na jedno -ldzko. Cyfra ta znacznie
przewyzsza te 22 saz. kw., ktdre, jako minimum, przyjmujg T o1le t3),

*) Ciekawg jest pod tym wzgledem tablica: oparta na danych W. M. Kr e m-
k o w'a i innych lekarzy gub. Ufimskiej: 9)
g. Mosk. g. Ufims, p. Sterlitam

jeden lekarz wypada na wiorst kwadrat. 471 2.867 3.048

na mieszkancow . 22.000 51.000 58.000

Jeden szplta] zlemskl — na wiorst kw. 789 5.743 18.290
,» — na mieszkancéw . 37.000 99,000 348.344 (1896 r.).

Jedno ambulatoryum ziemskie—na w. kw, 555 3.249 3.048

Y ¥ ,, — Na miesz. 27.000 57.000 58.000



Schumburg 19, Grebionszczykow !'), a jeszcze wigce]
okazale wyglada wobec tej, jaka zadawalnia Galton'a i Suther-
landa %) (okolo 10 saz. kw.). Pruska ustawa wojskowa dla malych
lazaretéw zaleca tylko 30 saz. kw. na jedno l6zko 0.

Nigdzie w sgsiedztwie niema specyalnych zrddel zanieczyszeczen,
jak stajen, obor i t. p. Pyl i dym z huty (wyrabiajacej Zelazo su-
roweowe), oddalonej o sazni 150, zostajs unoszone daleko od szpitala
przez glownie panujgce tutaj poludniowo-wschodnie wiatry. Grunt,
na ktérym zbudowano szpital, jest piasczysty (zwir) z dos¢ grubym
podkladem gliniastym, co wedlugSander’a!?) i Schumburg’a 9
przedstawia wielkie dogodnosci dla zabudowah mieszkalnych, poniewaz
chroni od znacznych wachan w stanie wody gruntowej, a przez to
wladnie (Pettenk ofer) od wtargnigcia 1 szerzenia sig chordb za-
kaznych.

Wody do kspieli dostarcza studnia, urzgdzona na dolnem pig-
trze, w rodzaju tej jaks Schumburg %) widzial w St. George-Hospi-
tal w Londynie. Studnia polaczona jest z kotlem do grzania wody
i z wannami za pomocsg rur zelaznych (wodocigg.) Do picia i goto-
wania wode przywozg ze zrédla, odpowiednio zabezpieczonego i znaj-
dujacego sie w troskliwie aamyka.nym budynku; woda ta jest bardzo
twarda. -
Oddzial zakazny, ktéry miescil sig w oficynie szpitala, w 12
sgzniach od glownego budynku, zostal 1 lipca 1900 r. przeniesiony
poza obreb szpitalny, do osobnego domku, znajdujgcego sie po dru-
giej stronie ulicy. Oficyna za$ od tej pory oddana zostala na pral-
nig i suszarnie bielizny.

IV.

»Un hopital est une machine & soigner les malades
(Leroy 1777 r.)

Chege wyjasni¢ sobie, o ile szpital w Woskresiefisku odpowia-
dal doskonalemu okresleniu Leroy, nalezy rozpatrzeé wszystkie srodki,
sluzgce ku temu, by zapewni¢ chorym .jaknajlepsze warunki zdro-
wotne.  Dopiero wtedy mozna bedzie bezstronnie sgdzié o tem, czy
nie ponad sily dla szpitala byla ta natezona dzialalno$é, ta srednia
liczba roczna chorych stalych — 11,1 na 1 16zko, ktéra przewyzsza
wielkosé, otrzymang dla klinik (9,1 chorych na 1 l6zko!'!), si mag-
nis parva comparari potest.

Z losci i62ek szpital w W. jest do pewnego stopnia typowym,
poniewaz nalezy do rzedu szpitali z 10 —20 16zkami, ktére to leczni-
ce zajmujg pierwsze miejsce nie tylko w Rossyi, gdme srednio jedno
167ko wypada na 1900 mieszkaficow, i stanowig 20,7%,1!) calej ilosci
istniejgcych tam lecznic, ale 1 w innych krajach, w ktorych sprawy
szpitalne postawione sg na szerokiej stopie. Tak np. w Bawaryi,
gdzie jedno 16zko wypada na 300 mieszkancow, szpitali tego typu
est 31°%

: Nie mniej typowym jest system rozkladu weuwnetranego w szpitalu.
Jest to system korytarzowy (boczny), jaki istnieje w 49%, wszyst-
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kich, posiadajgcych domy specyalnie budowane, szpitali Rossyi.!!)
Jak widaé z zalaczonego planu, od strony ulicy znajduje sig tylko
ambulatoryum z chemiczno-mikroskopows pracownia; od strony za$
ogrodu i sadu w jednym rzedzie ida: apteka, mieszkanie dozorczyni
i felezerki, dalej szereg sal dla chorych, a w koncu sala operacyjna
z oddzielnym pokoikiem kgpielowym. Z drugiej strony korytarza
przymykajs dwa niewielkie skrzydla budynku, w ktorych mieszczg
sig klozety i wanna dla przybywajacych do szpitala chorych.
Churzy leza w czterech salach, z ktorych 2 posiadapg po 6 16zek

(oddzial mezki i Zenski), jedna -— 4 lozka (dla dzieci) 1 jedna stano-
wi oddzielny gabinet z 1 16zkiem, dla poloznic.
Wysokosé sal — 4,0 m., wiec odpowiada normie wigkszosei szpi-

talow niemieckich 1°). Deg en jest nawet tego zdania, ze wysokosé
nie mniejsza jak 4 m. i nie wigksza ja 5 m. jest jedynie mozliwa dla
klimatu Niemiec. Chaumont?3) za$ wyjasnil, Ze ,ponizej 4 m.
prad powietrza jest zbyt slaby albo 7aden, jesli w sasiedztwie niema
wentylatorow*'.

Powierzchni posadzki wypada na 1 16zko blizko 8 qm., t. j. tyle,
ile w wigktzosei szpitali niemieckich, lecz mniej nieco niz w Anglii
(14 qm.)%) i niz to, co Kerschensteiner?2 uwaza za norme
dla malych szpitali. Wobec mniejszej powierzchni posadzki ilosé po-
wietrza w salach — 32 cbm. -- rowniez mniejszg jest, niz w szpita-
lach w Anglii, dla ktérych za srednig L. Lefort przyjmuje 52 cbm.
Jednakze 31 cbm. pawietrza nie wyda si¢ nam zbyt mals iloscig dla
sal 0 4 — 6 lozkach, gdy zwrocimy sig¢ do bardziej dokladnych obli-
czeh Tollet 13), pierwszorzednego znawcy, wedlug planow ktorego
budowano szpitale w Argenteuil, Havre, Saint-Denis, Bourges i in.,
a takze szpital w Montpellier, jeden z lepszych wzorow spélezesnych
lecznic. Wedlug formuly Tollet'a

65 — 36

14+ 1
na sali o 4 lozkach wystarcza 39 cbm., a na sali o 6 lézkach — 41
cbm. na kazdego chorego. Z danych Grebionszczykowa!l)
wynika, ze w Rossyi prawie w 63%/, szpitali wypada mniej niz 29 cbm.
(3 sgz. kub.) na jedno 16zko, przy czem w 34 nawet mniej niz 1 sg-
7en szescienny. Pod wzgledem ilosci powietrza wyjgtek stanowi ga-
binet dla poloznic, zawierajacy 71 cbm.

Jako minimum wielkosci okien Degen przyjmuje 1,5 qm.,
dodaje przytem ,dass jene Hospitéler, in denen nur 1 qm. Licht-
fliche auf das Bett kam, nicht als musterhaft bezeichnet werden
konnten* Rozmiary okien szpitala w Woskresiensku odpowiadajg
danym, wyprowadzonym przez Schumburg’a!’) i s3 nastepujgce:
szerokos¢ wynosi 1,5 m., wysokos¢ — 2,4 m.; wielkos¢ okna — 3,6 qm.
Wogole powterzchni swietlnej wypada na 1 16zko 1,4 qm. W kazdej
sali powierzchnia ta stanowi !/; czesc powierzchni posadzki. Okna sal
zwrocone sg na poludnie, zgodnie z zgdaniem V og t'a '4). Prawie
wszystkie sg zaopatrzone w lufciki, otwierajace sig od géry, co wraz
z wentylatorami u kazdego z piecow stanowi jedyny system wentylacy:

=17
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w salach, précz naturalnie tego, jaki proponuje Spencer Wells
(,,Istnieje jeden tylko rodzaj dobrej wentylacyi: niedomykanie drzwi
1 okien*).

ng-zewanie odbywa si¢ za pomocs piecOw ruskich systemn & u-
kaszewicza; na korytarzach dodatkowo uzywane sg tez piecyki
zelazne.

Dwie wanny cynowe, zaopatrzone w wodg — zimng i gorges -—
przez wodocla,g z pigtra doluego, znajdujg sie kazda w osobnem po-
mieszezenin. Jedna — dla przybywajacych chorych — miesci sig
w jednej z przystawek budynku; druga — dla chorych, majgcych
podda¢ sig operacyi, znajduje siq tuz przy sali operacyjnej w koncu
korytarza. Nad ostatnig znajduje sig¢ Zzelazny =zbiornik dla zapasu
wody goracej; zanieczyszczong wodg¢ z wanny odprowadza rura Scie-
kowa.

La#nia. Zbudowana w samym koncu ogrodu, sluzy do uzytku
personelu szpitalnego.

Klozety sg trzy: jeden dla personelu i dwa dla chorych (mezki
i zenski), liczac po jednym na 8,5. Wszystkie urzgdzone systemem
beczek ruchomych, ktére znajduja si¢ na pigtrze dolnem — w muro-
wanych, dobrze przewietrzanych, pomieszezeniach. Jak wiadomo, urzg-
dzenie podobne bynajmniej nie odpowiada spoélczesnym wymaganiom
i nie moze i8¢ w poréwnanie z podobnymi systemami ani anglikow,
ktorzy ,co sig tyczy klozetow — stojg na czele wszystkich narodéw*,
ani tez w innych krajach. Wobec tego postanowiono jeszcze jesienig
1900 roku wprowadzié inny system asenizacyjny (wysuszanie iodwa-
nianie za pomocg mialu ziemnego i weglowego aa).

Sala operacyjna, zgodnie z warunkami systemu korytarzowego,
a w brew zgdaniom Miss Nigthingale!’), zwrécona jest, jak
1 inne sale, na poludnie. W niej wszystkie katy — od strony podlo-

gii sufitu — sg zaokragglone, sciany pomalowane olejno, posadzka
cementowa. Rozmiar sali — 160 cbm. Stosunek powierzchni oswie-
tlenia do powierzchni posadzki — 1:4. Do operowania w nocy sluzy

wiszaca lampa naftowa z reflektorem. W urzadzeniu sali operacyj-
nej tylko stoly i stolki sg drewniane. Posadzka urzadzong jest nieco
pochylo ku obwodowi z rura, odprowadza‘]a,cag scieki z sali do umie-
szczonego na dolnem pietrze naczynia — fosse mobile, ktore znalazlo
szerokie rozpowszechnienie w malych szpitalach Anglii ‘(Schum-
burg ). Tym sposobem, odpowiada wymaganiom spélczesnej chi-
rurgii; 30 minut zupelnie wystarcza, by sala operacyjna zostala grun-
townie oczyszczona 1 odkaZona.

Ambulatoryum zawiera 150 cbm. powietrza. Stosunek powierz-
chni oswietlenia i posadzki — 1 :5. Posadzka — drewniana, pomalo-
wana olejno, jak to zresztqg ma miejsce wszedzie: w sa,la,ch, aptece
i korytarzach. Cale umeblowanie réwniez jest drewniane, précz umy-
walni (z grubeJ blachy) i niektorych czesci stolu operacyinego. Do
JedneJ ze scian przytyka, niby duZych rozmiarow szafa, kamera, slu-
zgca zarowno do robot fotograficznych, jak do badan laryngo — iof-
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talmoskopowych Nad kamers miesci sig sklad materyalu opatrun-
kowego.

Dolne pietro szpitala, podlsuterynowe, na wzor gérnego ma urzg-
dzenie korytarzowo-boczne. Tutaj podloga zuajduje sig niZzej od po-
wierzchni gruntu o 1!/, arsz. w mieszkalnej, a prawie o 2 arszyny
w niezamieszkalej polowie; wielkos¢ okien réwna sig 1,9 arsz. kwadr.
(okolo 1 gm.). W polowie zamieszkalej (od strony ulicy) mieszczg
Sig: plerwszy pokoj sidstr szpitalnych, kuchnia ze $piZarnig podrecz-
ng, drugi pokoj siostr; pomieszezenie dla pompy wodociagowej, kotla.
W polowie meza.mleszkale] piec do chleba, koktoryum =z aparatem
do destylowania wody i sklad apteczny, pOkO] stolowy wraz z pra-
cownig dla siostr, mieszkanie strozdw, spizarnia dla wigkszych za-
pasdw maki, krup. herbaty i t. p. Wzdluz korytarza polowy nie-
zamleszka.leJ ciggnie sig dlugi piec, majacy na celu osuszanie tej cze-
sei budynku, dlugi czas pozostajacego bez uzytku.

Pralnia, lodownia, $pichlerz mieszezg sig 'w osobnych zabudo-
waniach.

Trupiarnia jest najbardziej odleglem zabudowaniem, znajduje
sig bowiem przeszlo o 15 sgini od gléwnego budynku szpitalnego.

Niezmiernie wazng w szpitalu jest czystosé, osobliwie, gdy ta
stosowana jest gruntownie i w szerokich rozmiarach. Zabiegi, przy-
jete przez szital w W. i majgce na celu utrzymanie czystosci, moga
byé rozpatrywane z czterech punktéw widzenia: w stosunku do po-
mieszczen, wzgledem personelu szpitalnego, wzgledem chorych, wresz-
cie — w stosunku do dzialalnosci operacyjnej.

Czystos¢ pomieszczen osiaggana zostaje: a) przez oproznienie na
pewien czas kolejno to tej, to innejsali, po czem nastqpuje mycie
Scian i podlég rozezynem sublimatu (1 : ')00) bielenie scian i dokladne
przewietrzanie calego pomieszczenia, odéwiezanie to ma miejsce nie
mniej niz dwa razy do roku; b) przez codzienne mycie podlég wods,
mydlem i terpentyns (mycie sali operacyjnej odbywa sia po kazdej
operacyi).

Siostry szpitalne w celu zachowania czystosci: a) winuy nosié
tylko szpitalne odzienie, suknie (ktorych kazda otrzymuje po trzy na
rok) i wierzchnig blehznq mrtuchy ubidr glowy i t. p.; b) winny
w przeddzien operacyi wzigé laznie; c) zwalniajs sie (starsze
siostry) od spelniania takich robot, jak pranie zanieczyszczonych
bandazy, podkladéw it. p.;—mycie podidg, co stanowi obowigzek tyl-
ko sidstr mlodszych, mniejszy biorgcych udzial w rzeczach podsta-
wowych; d) w czasie dyzurdw przy gospodarstwie — nie mogsg sie
zajmowaé czemkolwiek, majgcem stycznos¢ z pielegnowaniem chorych
lub z udzialem przy operacyach. W stosunku do chorych praktykuja
sig nastepujace zabiegi: a) wstepujgc do szpitala, kazdy bierze ciepls
ka,piel gdzie odbywa siq mycie mydlem, strzyzenie wloséw (jezeli to
nie spotyka oporu ze strony chorego) i obeinanie paznogei; b) w ra-
zie potrzeby i mozZnosei — dni kilka, przed wstgpieniem leczy sie
$wierzbe i inne udzielajgce.sig choroby skérne; ¢) do sal chorzy do-
puszezani sg tylko w bieliznie szpitalnej; d) co najmniej raz na ty-
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dzieh, a procz tego przed operacys, biors kapiel; e) w salach bywaja
umieszczani, o ile to jest mozliwe, wedlug stopnia zarazliwoseci ran
1 stopnia ich gojenia.

Przy zabiegach operacyjnych i pooperacyjnych dazenia do mo-
zliwej czystosci polegajg na stosowaniu wszystkiego, co przez spol-
czesng anty — i aseptyke uznane zostalo za najdostgpniejsze i od-
powiadajgce celowi.

Jak widaé z poprzedniego, w celu zachowania czystosci spra-
wy pielegnowania chorych podlegaja $cislemun odgraniczeniu od spraw
gospodarskich. Ten podzial o wiele wyrazniej wystepuje w przyto-
czonym rozkladzie dyzuréw szesciu sidstr szpitalnych, ktore w swych
rekach trzymajs wszystkie powyzsze czynnosci.
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W nocy czuwa, od g. 6 rano wolna; | , . i \ !

! po obledme u dozorczym K A ; ol i e R el
i e || ‘ on=t

| I | | | |
1 We dnie — przy chorych. |'B|A|F|E|D|C|B| A
I W noey — $pi na sali; do obiadu | C \ glalPliwmiplols

u dozorczym po obiedzie wolna. VoAl |
- i

v *We dnie — przy chorych.

v We dnie — w aptece. E|D|{C|B|A|F|E|D

vi| W ambulatoryum— na przyjeciu cho- =
rych; po przyjeciu odpoczywa. |

Tym sposobem rozklad dnia jest nastepujacy: po zmianie dy-
zuru nocnego wszystkie siostry, za wyjatkiem czuwajacej w mnocy
ubieglej i drugiej, zajete] przy gospodarstwie, wigc w liczbie cate-
rech, 0 g. 6 rano biorg sig do robienia porzgdku na salach, mycia
chorych zmiany bielizny i t. p. O g. 8 podaja herbate. 0d 9 za-
czynajg sig dyzury w ambulatoryum i aptece. Od g. 12 do 1 na-
staje W przyjeciu chorych przerwa, by wszystkie siostry w komple-
cie mogly przystgpi¢ do karmienia chorych. Ztad wplywa ta dogo-
dnos¢, Ze chorzy otrzymujg obiad prawie jednoczesnie wszyscy i w sta-

*) pomaga w gospodarstwie.
**) Litery stoja zamiast nazwisk kolejno zmieniajacych si¢ na dyzurach sidstr
szpitalnych.
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nie gorgeym. O g. 12!/, obiaduje personel pielegnujacy. Po przyje-
ciu chorych lub tez po operacyach (w pigtki) okolo g. 4 — 5 rozpo-
czyna sig porzadkowanie w ambulatoryum, aptece, sali operacyjnej.
O g. T chorzy jadajg kolacye. Dziewigta jest godzing zmiany dyZu-
ru dziennego na nocny.

Stanowige tym sposobem prawidlowo funkeyonujgcs organizacye,
stostry szpitalne, dobierane z posrdd zdolniejszych dziewczgt miejsco-
wych, zupelnie odpowiadajs wkladanym na nie obowigzkom i bardzo
szybko nabierajg uzdolnienia do rozlicznych zajeé, koniecznych w wa-
runkach szpitalnych. Tworzg one bowiem z jednej strony grupe lu-
dzi, ktérzy jak najlepiej lgczg w swych rekach dwa rézne na pozor
obowxazzkl — pielggnowanie chorych i spelnienianie postug (Pflege -
und Dienstpersonal), co Kerschensteiner, Mencke i inni
uwazaja za nieuniknione w malych szpitalach; z drugleJ zas strony,
nie skrgpowane ani $lubami religijnymi, ani tez jakimikolwiek zobo-
wigzaniami zakonnemi, stajg one wobec réznorodnej z religii i oby-
czajow masy chorych, jako najzupelniej zaufania godne opiekunki
»mit dem interconfessionalen gewissermaassen neutralen Charakter*
(Kerschensteiner). Nie bez znaczenia jest rowniez to, Ze siostry szpi-
talne w W., nie poddajac si¢ utrapieniom pra,ktyk ascetycznych,
o wiele wigce]j 7abezpleczone sy przed chorobami, niz, uaprzykiad,
»8iostry milosierdzia‘, posrdd ktérych szerzenie sig gruzlicy nie bez
racyi niepokoi Ziemssen'a?). Z jednej strony odczuwaé sig daje
pewien brak, mianowicie, brak tej opiekunczej kontroli, z jakiej ko-
rzystajs na szeroks skalg siostry szpitalne w Anglii, Francyi, Niem-
czech — ze strony odpowiednich towarzystw kobiecych. W celu wy-
na,grodzema tego braku szpital w W. stara sig oto, by na czele swych
sidstr mieé zawsze osobg inteligentnsg, dozorczqu (lady superinten-
dent, matrone), ktora potrafilaby zrozumieé i obroni¢ ich interesy, nie
wychodzaJo przy tem z pedagogiczne] wzgledem nich roli. Czqsé¢ wlas-
ciwie lecznicza znajduje sig w qua,ch felezerki — akuszerki i feleze-
ra — aptekarza. Zarzgdzajacy za$ szpitalem lekarz ma odpowiedzial-
nos¢ za wszystkie dzialy czynnosci szpitalnych ¥) Do pomocy w ope-
racyach w okresie omawianym byl proszony lekarz ziemski, kolega
M. Puczkowski.

V.
System Zywienia chorych w W. moglby byé nazwany indywidu-
alnym: obok bowiem raz na zawsze ustanowionych porcyi — zwy-
czajnej, slabej, dodatkowej — przygotowuje sig potrawy specyalne —

podlug smaku i na zaméwienie tego lub innego chorego. Do wy-
boru istnieje spis, skladajacy sie z 30 potraw, wywieszony na wi-
doczuem miejscu. Obok nazwy kazdej potrawy miesci sig wyjasnie-
nie, z jakich przygotowuje si¢ produktow, ile zawiera niezbednych
skladnikéw pokarmowych (biatka, tluszezow i weglowodandéw), oraz

*) Obowigzki te objalem 7 sierpnia 1897 r.
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cena potrawy, — by lekarzowi ulatwié oryentowanie sig i kontrole
nad przygotowaniem potraw. Przy takim systemie latwo stosowaé
pozyw1en1e chorych do indywidualnych potrzeb, upodoban, przyzwy-
czajefh, co jest rzeczg zawsze niezbedng w postgpowaniu z réznople-
mienng ludnoscis,.

Jako minimum skladnikow pokarmowych dla wigkszosei tych, co
oczekujg na operacye lub mogs by¢ zaliczeni do rekonwalescentéw,
przyjete sgilosei Vogt'a: 85,0 biatka, 30,00 tluszezu i 300,0 wodanéw
wegla dziennie. W okresie pooperacyjnym maximum dochodzi nie-
raz nawet do tuczenia chorego (po operacyach kamienia, osobliwie
przy otwartem leczeniu rany pecherza; przy nowotworach zlosliwyech;
przy gruzlicy; — wogoéle po operacyach, ktérym towarzyszy znaczna
stosunkowo utrata krwi, albo ktdre prowa,dzq do wzmozenia czynno-
Sci organow wydaclmczych), mmlmum za$ nie spada nize] granicy.
Wska,za,neJ przez Breisachera'®), ponizej tych mianowicie ilosci,
bez ktérych zachowanie rownowagi biatkowej mogloby uledz powaz-
nemu bpiebezpieczenstwu. Takie minimum wyznaczone bywajg dla cho-
rych, poddajgcych siq operacyi na watrobie, kanale pokarmowym,
pgcherzu, tak w okresie przygotowawczym, jak i przez pierwsze dni
po operacyi. Calkowite zaniechanie pokarmow nigdy nie bywa sto-
sowane, nawet u takich chorych, jak nap. z fistulami pochwo-kisz-
kowemi, gdzie nagromadzenie kalu mozZe calkowicie zniweczy¢ otrzy-
mane przez operacye rezultaty. Tylko w dzien operacyi rano, i to
tylko chorzy majacy poddaé¢ sig znieczuleniu chloroformowemu, mu-
szg zadowolni¢ sig flizanks herbaty z mlekiem; zato wieczorem majs,
do wyboru kawe, kakao, rosdl, kisiel i t. p.

Uznajac slusznosé zdania, ze, ,,dodatek miesa choéby bardzo nie-
znaczny, stanowi jedng z powaZniejszych przyczyn zmniejszenia
smiertelnosci w szpitalach* ') — w szpitalu w W. miegso chorzy
otrzymujs codziennie, mianowicie po 24 zol., co stanowi porcyeg zwy-
czajng, a dwa razy na tydzien po 48 zol. (pleczyste) Ilosci te, uwa-
zane sfusznie za niewystarczajgce po miastach (Jakimiak '7), sg odpo-
wiednie dla ludnosci wiejskiej, nienawyklej do pokarméw migsnych
z powodéw czysto ekonomicznych. Z gatunkdéw miegsa, précz ptactwa.
jest w uzyciu tylko wolowina ibaranina. Migso wieprzowe znane jest
Jeno pod postacig szynek wedzonych, dostawianych z Orenburga,
poniewaz Swinie miejscowe, chodowane zreszts w wielkiej ilosei, lecz
nie w zagrodach, a na wolnosci, na pastwiskach lesnych — dostar-
czajs zlego gatunku migsa. Chleb otrzymujg chorzy taki, do jakiego
przywykla ludnosé miejscowa, mianowicie pszenny, 1 w takleJ ilosei,
w jakiej moze by¢ spozyty przez chorego, ,do woli®, nie stanowige
okreslonej porcyi. Podobnie mleko wydaje si¢ w mlarq checi chorego
1 potrzeby. Rozmaitosé w zywieniu osiagany bywa przez dodatki
warzyw (kartofli, marchwi, burakéow, kapusty, ogérkow i t. p.), krup,
kaszy, jako tez przez zmiany w prayrza,dza,mu potraw.

Pomimo stosunkowo dobrego postawienia w szpitalu spra,wy
Zywienia koszt utrzymania jednego chorego dziennie wynosi tylko 10,3
kop, dzigki pewnym ustepstwom, zapewnionym szpitalowi przez za-
rzgd huty (migsa, mleka imasla dostarcza przez caly rok po jedna-
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kowej cenie) 1 dzigki znacznej taniosci produktéw spozywezych w tej
miejscowosci. Przytaczam niektére ceny: migsa funt 5!/, kop., masla
smietankowego funt — 20 kop., mleka dwa litry — 5 kop.. jaje —
1 kop., kurczg — 5 — 10 kop., indyczka mloda — 25 kop., pszenicy
pud — 85 kop., zyta pud — 50 kop. i t. p. Nie powinno zatem
nikogo dziwié, ze w budZecie rocznym na utrzymarie chorychi per-
sonelu szpitalnego, zlozonego z osob 12 figuruje tylko 600 rub.

Inne pozycye budietu wydatkéw na gospodarstwo i pielegno-
wanie chorych sg nastegpujace:

1897 — 1898 1898 — 1899

Na bielizng i obuwie wniesiono 100 rb. 150 rb,
,,» Swiatlo i opat s 350 rb. 350 rb.
,» wydatki nieprzewidziane wn. 278 rb. 368 rb.
, pensye siostr szpitalnych (po

48 — 84 rb. rocznie) wnies. 360 rb. 384 rb.
,» pensya stuzby (kucharek. stro-

#zOw, sanitar.) wniesiono . 192 rb. 300 rb.

(d. n.)
e e—

% Qriakalnogcl pomocy lekarskiej wiejskiej oub. Phockig]
Dziatalnose lekarska w obwodzie Ciechanowskim.

Podat Dr. M. Zienkiewicz (z Ciechanowa).

e e~

Uply wajg juz trzy lata od czasu powstania w gubernii Plockiej
organizacyi pomocy lekarskiej wiejskiej, lecz dotychczas w pismach
zawodowych byly tylko luzne o niej wzmianki. Szerzej o tej sprawie
mowity dwa artykuly w ,Kraju® w roku 1900, artykul dr. P. Oboz-
nienki w ,Wiestniku Sudiebnoj Miedicyny i Gigjeny“*) i odpowiedz na
ten artykul w ,Gazecie Lekarskiej“*¥*). Te nieliczne prace pisane przez
osoby, nie majace stalej stycznosci z omawiang sprawa, nie s wolne
od pewnej tendencyjnosci.

Potrzeba szczegdlowszego sprawozdania z dzialalnosci pomoey le-
karskiej wiejskiej jest obecnie tem wiecej na dobie, Ze zbliza sig¢ czas.
| kiedy podobna instytucya bgdzie wprowadzona w calem Krolestwie
| (P.,Czas. Lek.“ r. 1901 str. 381).

Brak takich sprawozdan i Zywotnos¢ samej sprawy zniewolily
mnie do napisania niniejszej pracy. Nie wiem, o ile ona zadosycuczy-
ni wymaganiom, bede jednak rad, jezeli zwrdci na siebie uwa-
ge czytelnikow i bedzie pobudka do dalszych w tym samym rodzaju
rozstrzgsan.

*) Rok 1900 Luty str. 177209 i Marzec 321—343 ,,Sifilis i drugija zaraznyju
bolezni w polskoj dieriewnie.
**) Gazeta Lekarska rok 1901



Quod potui feci, faciant meliora potentes.

Jakkolwiek gléwnem zadaniem niniejszej pracy jest zobrazowanie
dziatalnosci obwodu lekarskiego w powiecie Ciechanowskim, znajduja-
cego si¢ pod moim bezposrednim zarzgdem: atoli poniewaz ta praca
bedzie pierwszg w omawianym kierunku, nie moge pominaé ogdlnych
wskazowek co do zarzadu, sposobu rewizyi, statystyki, i t. p. szecze-
g6low calej organizacyi.

Projekt urzgdzenia pomocy lekarskiej wiejskiej w gub. Plockiej
powstal wedlug mysli bylego Gubernatora ptockiego r. t. Janowicza,
Najwyzej zatwierdzony zostat dnia 14 Czerwca 1897 roku; po ko-
niecznych przygotowaniach — wprowadzony w czyn dnia 3 Stycznia
1899 roku. Wszystkie 8 obwodéw pomocy lekarskiej znajdujg sie pod
glownym zarzgdem Rady gub. Dobroczynnosci Publicznej w Plocku.
Kazdy z pojedynezych obwodow znajduje sie¢ pod bezposrednim za-
rzadem Rady powiatowej tego powiatu, w ktorym sie znajduje state
miejsce zamieszkania lekarza obwodowego.

Oprocz tego, na czele niektérych obwodéw, w tej liczhie w Cie-
chanowie, jest kurator.

W zakres dziatalnoseci Rady gubernialnej obok ogdlnego zarzadu,
jako to: mianowanie lekarzy i calego personelu medycznego, zawiady-
wanie srodkami pienieznymi, wchodzi bardzo wazna czynno$¢ z pun-
ktu widzenia zawodowego, mianowicie statystyka.

Dane statystyczne, ostatecznie opracowywane w Radzie guber-
nialnej, pochodza z dwdch zrodet i sg dwojakiego rodzaju. Pierwsze
tyczg sie ogolnej liczby przychodzacych i stalych choryeh, potoznic,
liczby wyjazdéw na posterunki i do chorych do domu; te wypracowu-
je lekarz kazdego obwodu i daje tylko ogdlue cyfry, ktore juz swiadcza
o wzrastajgcem zaufaniu ludnosci, jakiem darzy racyonalna pomoc
lekarsks.

Co do szczegolowego opracowania materyatu, zebranego podiug
keigzek, do ktorych zapisuje sie wszystkich zglaszajacych sig po po-
rade lekarska, to takiej statystyki dotad nie prowadzono z powodu
braku rak. Wobec nieodzownej potrzeby blizszego zbadania zebrane-
go materyatu Rada gubernialna postanowita zaprosi¢ lekarza zapaso-
wego, w zakres czynnosci ktorego wchodzi rdwniez opracowywanie
materyalu statystycznego. (Protok. posied. z Czerwca 1899 r.) Posta-
nowienie to bylo wykonane w Maju roku 1900. Dotychezas lekarz za-
pasowy, kol. Mazowiecki, opracowal materyat tyczacy jakosci chordb
i ilosei chorych -— dla wszystkich obwodow, procz szezegdélowego
opracowania liczby chorych, przychodzgcych do lekarza z rozmaitych
odlegtosci, dla obwodu Bielskiego, wszystko to za rok 1899. Ta pra-
ca jest wydana przy protokole posiedzenia Rad. Gub. z dnia 10 Kwiet-
nia r. b. Wspomniana praca, wykonana bardzo starannie, z nalezytem
wyczerpaniem materyalu, nie moze jednak zadosyé uczyni¢ zgdaniom
surowszego krytyka. Najglowniejsze niedoktadnosci omawianej statys-
tyki tycza sie liezby chorych, zglaszajacych sig powtdrnie, jak rowniez
sprawy rozpoznawania chordb. Liczba chorych zglaszajacych sig po
raz drugi do lekarza jest prawdopodobnie w statystyce zbyt malg.
Na 58008 porad tylko 8545 powtdrnych. Zbyt tez wielka ilosé¢ chordb
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jest zakwalifikowana do rozdzialu choréb nieokreslonych na 55008 az
8123. Druga 2z oznaczonych niedokiadnosci powigksza to, Ze statys-
tyka choréb prowadzi si¢ wedlug urzedowej tablicy Departamentu
lekarskiego, w ktorej wymaganem jest bardzo ogoélnikowe okreslenie
choroby; tak naprzykiad, wszystkie choroby oczu, uszu, narzadow pieio-
wych zefskich, choroby skorne przeklekle — majg po jednej rubryce!

Jak pierwszs, tak rowniez drugg prayczyne niedoktadnosci w sta- -
tystyce pogarsza ta okolicznosé, ze przez caly rok 1899 zebrany
materyal pozostawal nieopracowanym, co zniechecalo lekarzy obwo-
dowych wogole do zbierania danych statystycznych.

Na to zaniechanie zbierania danych statystyezych Rada gub.
zwrocita uwage i okdlnikiem z dnia 20 Lipca 1900 roku prosila leka-
rzy obwodowych o Scistos¢ danych statystycznych; sami zreszty lekarze
z chwila zamianowania lekarza zapasowego, z chwilg ogloszenia pier-
wszej powazniejszej statystyki, wigec z chwilg. kiedy sie przekonali, ze
ich praca nad zbieraniem tych danych nie idzie na marne, podwoili
swojg starannos¢ w tym kierunku, wobec czego mozna spodziewaé
sie, ze statystyka za rok 1900 i 1901 bedzie lepsza,

O tem, jakiego rodzaju dane statystyczne sg zbierane przez leka-
rzy obwodowych przy wecigganiu chorych do odpowiednich ksigzek,
powiem w rozdziale o technice przyjmowania chorych.

Przy wprowadzaniu pomocy lekarskiej wiejskiej w catem Kro-
lestwie na sumienne zbieranie materyalu statystycznego trzeba zwro-
ci¢ szcezegllng uwage, przewaznie w pierwszych latach, nie szczedzae
na to srodkéw materyalnych i pracy, albowiem ten wydatek pienie-
dzy i pracy bedzie stokro¢ wynagrodzony; dobrze zebrana i opracowa-
na statystyka pokieru'e nasza dzialalnoscia w te strone, gdzie ona jest
najwiecej potrzebna. poniewaz nauczy nas o rzeczywistym stanie zdro-
wotnosci, a nawet, do pewnego stopnia i o kulturalnym stanie, nasze-

o ludu.
. Niektore posianowienia Rady gubernialnej Plockiej zastuguja
na obszerniejsze przytoczenie.

Zasadnicze postanowienia Rady gub., obowiazujace wszystkie
obwody, odbywaja si¢ w obecnosei i przy berposrednim udziale oséb,
najblizej stojacych do sprawy, mianowicie lekarzy obwodowych i szpi-
talnych, kuratorow i naczelnikow powiatéw jako prezeséw Rad po-
wiatowych.

Oprocz tych osdb w posiedzeniach Rady brali rowniez udzial osoby
nie stojace bezposrednio w zwigzku z omawiang instytucya, osoby,
z jakiegobadZz wzgledu ciekawi rozwoju sprawy pomocy lekarskiej
gminnej. Tak naprzykiad, w posiedzeniu 5-go pazdziernika brat czyn-
ny udziat Dr. Obeznienko, ktory badal stan zdrowotny gub. plocklej,
jako delegat Departamentu lekarskiego. W jednem z posiedzeh brat
udzial korespondent jednego z pism lekarskich, w innem zas—obywa-
tel ziemski z plockiego, ktory wniost kwestye zwiekszenia ilosei wy-
jazdow lekarza na jeden z posterunkdow.

Na pare tygodni przed posiedzeniem kazdy z uczestnikow zawia-
damiany jest o zblizajgcym si¢ dniu posiedzenia i proszony o prazy-
slanie tych pytan, jakie ma zamiar wnies¢ na Rade. Po odebraniu
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wspomnianych pytan od wszystkich Zyczacych wnosié takowe, sg one
drukowane i rozsylane do wszystkich uczestnikow posiedzenia, wraz
z podaniem terminu posiedzenia.

Dotychczas takich posiedzen odbylo sie szesé. Posiedzenia trwa-
1y diugo, niektore od poludnia do podinocy, niektore przez dwa dni;
na nich czytane byly sprawozdania z kazdego obwodu. Nastepnie
byly rozstrzygane kwestye biezace, przewaznie z wniesionych na posie-
dzenie przez lekarzy i Rady powiat. Dobroczynnosci Publicznej. De-
cyzye zapadaty prostg wiekazosciag glosow.

Na jednem z posiedzen byl obrany, wiekszosdcia gloséw, z kilku
kandydatow, lekarz na wakujaca wowczas posade lekarza obwodowego
w Jednorozeu (protokol posiedzenia z dnia 7 lutego 1899 roku, art. 17);
posada lekarza zapasowego ustanowiona byla rowniez na jednem z po-
siedzen; wyjasniona zostata kwestya urlopow lekarzy obwodowych;
powigkszona oplata za wyjazdy na posterunki; uregulowana waZna
kwestya, jakiego rodzaju chorzy majg prawo do stalej kuracyi wlecz-
nicach; omawiano kwestye, majace donioslejsze gospodarcze znaczenie,
np. co do wydatkow na utrzymanie chorych. Wszystkie postanowienia
8g wnoszone do protokuléw, drukowanych nastepnie i rozsylanych le-
karzom obwodowym.

Nie potrzebuje sig rozwodzi¢ nad tem, jakie znaczenie maja wspolne
posiedzenia kierownikow i wykonawcéw samej sprawy, sprawy tak zy-
wotnej, a tak nowej; powiem jednem stowem, ze poprawe wielu stron
niepraktycznych ustawy, wyjasnienie wielu rzeczy trudno zrozumialyeh,
zawdzigczamy tym posiedzeniom, Pomijajaec to znaczenie praktycz-
ne posiedzen, zwracam jeszcze uwage na ich znaczenie moralne. Prze-
dewszystkiem, wzajemne spotkanie sie kolegow, omawianie najblizszych
spraw zawodowych i Zyciowych nie mija bez wielkiego pozytku, jak row-
niez uprzytomnienie sobie faktu,iz nie on jeden pracuje ciezko w oma-
wianej sprawie, ze rowniez cigzko pracuja jego koledzy.

Wadg tych posiedzen jest, po pierwsze, niedostateczne oplacenie
wydatkéw na podroz oséh, wzywanych na posiedzenia, i po drugie,
kwestya zastgpstw lekarza obwodowego w czasie jego obecnosci
w Plocku. Sprawa odszkodowania' za wyjazdy przechodzila nastepne
stadya. Na pierwszem posiedzeniu, w Grudniu 1898roku ustanowiono
trzy posiedzenia do roku, co 4 miesigce, z tym warunkiem, Zeby lekarze
przybywali na nie na wlasny koszt., Tak sig dzialo w ciagu calego,
roku 1899, lecz na ostatniem posiedzeniu tegoz roku, w pazdzierniku,
uchwalono, by w obec braku funduszéow wydatki podrdzne przybywa-
jacych na posiedzenie optacane byly catkowicie, ale tylke raz do roku.

W roku 1900 posiedzenie odbylo sig¢ tylko jedno, wiec wydatki
podrozne byly zupeinie optacone; w roku za§ bieZacym posiedzen od-
byto si¢ dwa, z ktorych wydatki podrozne za pierwsze posiedzenie by-
ly zwrécone; przejazd na drugie posiedzenie lekarze sami zaplacili, Nie
watpliwie, ze wydatki podrozne, dochodzgce -— dla mieszkancéw kraf-
cOw gubernii — powyzej 30 rubli, muszg odstrasza¢ od przybywania
na posiedzenia, skutkiem czego uie na kazde posiedzenie lekarze obwo-
dowi przybywali in corpore, okolicznosé, ktoéra z latwo zrozumiatych
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powodow ujemnie wplywala na tresé¢ i jakos¢ uchwal. Mala liczba
posiedzen w roku 1900 i 1901 byla wywolana checia oszczedzania
lekarzom wydatkow.

Drugg trudnoscig uczestniczenia w posiedzeniu jest niejasnosé
w sprawie zastepstwa lekarza obwodowego na czas jego nieobecnosci.
Ze wzgledu na to, ze glowne czynnosci lekarzy obwodowych odbywaja
gig¢ w pewne stale dni tygodnia, do ktérych nawykla ludnosé, nie-
obecnos¢ lekarza w te oznaczone dni, na oznaczonem miejscu, zle
wplywa na powodzenie calej sprawy, zmniejszajge zaufanie ludnosci do
sprawnosei organizacyi, ktora naraza na prozng strate czasu i wydatki
(przejazd). W celu usunigeia tych niepozadanych skutkdéw nieobecno-
gsci lekarza, w roku 1898 uchwalono, by kazda Rada Powiatowa Do-
brocz. Publicz. uprosita lekarza wolnopraktykujacego, aby sie¢ podjat
obowigzku zastepowania sgsiadujacego z nim lekarza obwodowego na
wypadek jego krotkotrwalej nieobecnosci, w razie choroby lub wyjazdu
na posiedzenie. Takimi zastepecami, z latwo zrozumiatych przyezyn.
stali si¢ lekarze powiatowi. Za zastepstwo sa oni oplacani w sposob
nastepujacy: za wyjazdy na posterunki ambulatoryjne od dnia zaloze-
nia instytucyi az do stycznia 1900 roku po 5 rubli za kazdy wyjazd
furmanks wynajetg na koszt wyjezdzajacego, a od stycznia 1901 roku
po rubli 6. Za przyjecie chorych w miejscu stalego zamieszkania Ile-
karza obwodowego do kwietnia r. b. zastepca nie pobieral zadnego wy-
nagrodzenia, od kwietnia r. b. uchwalono ptaci¢ za taka czynnosé po
rubli 8. Za zastepstwo w prowadzeniu czynnosei szpitalnych nie byli
i nie sg platni.

Wynagrodzenie wysokosei 5 lub 6 rubli, z czego optaci¢ trzeba
furmanke, (tembardziej: 3 rubli) za calodzienng prace jest bardzo matle,
wige zastepcy niechetnie podejmuja sie wykonania wlozonych na nich
obowiagzkow, pozbawiajacych ich korzystniejszego zarobku z praktyki.

Przyjmujge zas takie obowigzki, nieraz dajg odezué, ze robig
osobistg przysituge lekarzowi obwodowemu. Taki stosunek lekarza ob-
wodowego do zastepcy moZe sie staé nieraz przyezyng nieporozumien.
W celu ich uniknigcia lekarz obwodowy zmuszony bywa do zaniedby-
wania swego zdrowia; nieraz chory pelnil swe obowiazki, lub zrzekal
si¢ udzialu w posiedzeniu, byle tylko unikngé wymowek ze strony ko-
legi-zastepcy.

Stéw kilka musze powiedzie¢ o rewizyach dokonywanych przez
Rade Gubarnialng w lecznicach ina posterunkach.

Dzigki sprawozdaniom piSmiennym i ustnym (na posiedzeniach)
rewizye takie byly bardzo rzadkie. Dla tego wizyty czlonkow Rady
Gubernialnej miaty na celu gldwnie blizsze poznanie warunkow istnie-
jacych w kazdej miejscowosci.

Ogledziny odbywajg sie wedlug z géry uloZonego planu; mocg
uchwaly posiedzenia z pazdziernika 1899 roku wspomniany plan byl
rozdany kazdemn lekarzowi obwodowemu i naczelnikom powiatow
w tym celu, by tak jedni, jak drudzy dawali okreslone odpowiedzi na
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wezystkie znajdujace sie w tym planie zapytania. Roztrzgsanie
otrzymanych odpowiedzi bylo tematem narad nastepnego posiedzenia,
dzigki czemu uchwalono wiele srodkéw w celu usunigeia zanotowanych
wadliwoscei.

Po rozpatrzeniu dzialalnosci Rady Gubernialnej skonhezytem
Z czgscig ogolng tej pracy; w dalszym ciggu ogranicze si¢ do dziejow
obwodu Ciechanowskiego

Posrednikiem miedzy Radg Gubernialng, a lekarzem obwodowym
Jest Rada powiatowa Dobrocz. Publicz., do czynnosci ktorej na pierw-
8zym planie nalezy pomaganie lekarzowi przy wprowadzaniu w czyn
uchwal Rady Gubernialnej. Oprocz tej czynnosci do Rady powiatowej
nalezy asygnowanie pieniedzy na pensye, na utrzymanie stuzby, cho-
rych, kontrola podawanych rachunkow, zapotrzebowan na leki, srodki
opatrunkowe. Lekarz z Radg powiatows porozumiewa sie¢ za pomo-
ca korespondencyi i za pomocg posiedzen. Posiedzenia Rady powiato-
wej odbywajg sie w ciggu roku 3 do 4 razy, noszg charakter formalny.
Do pewnego czasu lekarz obwodowy na takie posiedzenia nie zawsze
byl zapraszany, lecz w mysl uchwaly Rady Gnbernialnej z pazdzier-
nika 1899 roku jest stalym czlonkiem tej Rady. Do skladu Rady na-
lezy rdwniez kurator obwodu.

Personel lekarski obwodn Ciechanowskiego, réwniez jak i wigk-
8zosci innych, sktada sig z trzech osOb: lekarza, akuszerki i felczera.
Z tych trzech osob samoistnie pracuje tylko lekarz i akuszerka,
W obrebie swego zawodu. Felczerowi samodzielnie pracowaé nie wol-
no, zwigksza to prace lekarza, ale jest rzeczg niezbedng.

W pracy lekarza obwodowego odrdzni¢ nalezy cztery nastepuja-
ce zadania;

1) Zawiaduje szpitalem wiejskim, tak pod wzgledem leczniczym,
jak réwniez gospodarczym.

2) Przyjmuje 2 razy w tygodniu przychodzaeych -chorych,
w gzpifalu.

3) Dwa razy w tygodnin wyjezdza na tak zwane posterunki,
gdzie przyjmuje chorych przychodzacych; posterunki znajdujg si¢ na
przeciwleglych krancach obwodu.

4) W czasie wolnym od wyzej wymienionych zajeé wyjezdza,
jesli jest wzywany, do chorych do domu.

Felezer obsluguje w szpitalu chorych mezczyzn; wyjeidza na je-
den z posterukow zlekarzem w celu przygotowania lekarstw i robie-
nia prostszych opatrunkow pod kierunkiem i odpowiedzialnoscig leka-
IZa; pomaga podczas przyjecia chorych w szpitaln i prowadzi drobniej-
8z urzedows karespondencye.

Akuszerka, ktora jednoczesnie pelni obowigzki felczera, obsiu-
guje w szpitalu chore — kobiety, rowniez wyjezdza na jeden 7 po-
sterunkow z lekarzem; pomaga podeczas przyjecia chorych w szpitalu,
po za tem — pod kierownictwem lekarza — prowadzi gospodarstwo
szpitalne i wyjezdza do poloznic. Ten ostatni obowigzek w mysl
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uchwaty posiedzenia Rady Gubernialnej z lutego 1899 roku jest dla
niej najwazniejszy: na wezwanie powinna jechaé¢ z pominigciem innych
obowigzkow.

Za pelnienie wymienionych czynnosci personel lekarski jest upo-
sazony w sposOb nastepujacy: Lekarz pobiera rocznie pensyi rub. 900
i na mieszkanie rub. 200; akuszerka i felczer, pierwsza rub. 360,
drugi rub 240 i mieszkanie z opalem, przy szpitalu.

0 dziataniu namocznem teobrominy ({heobrominum purum),

Pogadanka terapeutyczna

Podat Dr. S. Sterling.*)

.

(d. e. n.)

Do lekéw namocznych uciekamy si¢ gléwnie z dwu powoddw:
przy zmniejszonej ilodci moezu —w celu odwodnienia ustroju, w celu
usuniecia obrzekow; przy normalnej iloseci moezu—w celu zwiekszenia
jego ilosei po nad norme, cheac przeptukaé¢ drogi moczowe lub
chege usungé z ustroju znaczniejsze ilosei wytwordw przemiany ma-
teryi.

Srodki namoczne podzieli¢ moznana: nabtonkowe i mech a-
niczn e; trzeci rodzaj stanowia leki namoczne w o d n e, fgczace dzia-
lanie mechaniczne z nablonkowem.

Ten podzial lekow namocznych odpowiada dwu gliwnym czyn-
nikom fizyologii wydzielania moczu. Albowiem ilo§¢ jego, jak wiemy,
zalezy od stanu nablonka nerkowego i odszybkosgci,
zjaka krew przez nerki przeptywa.

Co sig¢ tyczy nablonka klgbkow i cewek nerkowych, to stano-
wi on te tkanke nerek, ktora bierze czynny udzial w wytwarzaniu
moczu ze krwi. Waszelkie schorzenia tego nablonka, o ile zajmuja do-
sy¢ duzg powierzchnie — zmniejszajg ilos¢ wydzielanego moczu.

Wiecej jest zlozony wplyw pradu krwi na ilod¢ wydziela-
nego moczu. Ta ostatnia zalezy bowiem nietylko od szybkosei pradu
krwi, lecz i od réznicy w cinienin panujgcem w tetnicy nerkowej
i w cewkach nerkowych: im wieksza jest ta roznica, tem wigece) —
caeteris paribus — wydziela si¢ moczu.

" Ze ilosé moczu zalezy od szybkosci pragdu krwi, jest rzecza latwo
zrozumiata; nabtonek nerkowy musi mie¢ dostarczane coraz to nowe

*) Podlug wyktadu w Tow. Lek. Lodzk. 20 XI. 01.
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porcye krwi do przerdbki, by mogl wytwarza¢ normalne ilosci moczu.
Z chwila, gdy w jednostke czasu mniej krwi przez tetnicg ner-
kowg przeplywa — ilos¢ moczu si¢ zmniejsza.

Z réznych powoddéw zmniejsza sie ilod¢ krwi w tetnicy nerkowej.

Przedewszystkiem ilosé krwi w tej tetnicy jest mniejsza wtedy,
kiedy wszystkie tetnice mato krwi zawierajg, a mianowicie — z po-
wodu ostabienia serca, kiedy krwig jest przepelniony ukiad 2zylny.
Naturalnie, nawet przy dobrze krwig wypelnionych tetnicach ciala—
malo krwi zawiera tetnica nerkowa o Swietle zwezonem, np. dzieki
miazdzycy w tem naczyniu silnie wyrazonej¥).

Szybkos¢ pragdu krwi w ukladzie tetniczym zalezy od cisnienia:
spadek cisnienia, zwvkly skutek ostabienia sity skurczowej serca lub na-
czynio-ruchowego porazenia tetnic, zwalnia obieg krwi w calym ustroju,
a wiec i w tetnicy nerkowej. Natomiast wzrost ciSnienia w tgtnicach ciata
(np. przy skurczu naczyn skory pod wplywem zimna) polgczony jest stale,
u ludzi zdrowych, z powiekszong diureza. Toz samo widzimy i u chorych
nerkowych, przy zapaleniach przewleklych, w ktorych ciSnienie tgtnicze
jest stale wzmozone — o ile jednoczesnie nie jest zwezone Swiatlo te-
tnicy nerkowej (no i — rzecz prosta—o ile dostatecznie duza powierz-
chnia nablonka nerkowego jest zdolna do czynnosci).

Ale na ilos¢ krwi wplywa nie tylko jej do nerek doplyw; musi
ona, przez nablonek wyzyskana, co predzej odplywaé, w przeciwnym
razie tylko tamuje dostep nowej fali krwi swiezej. Dla tego wszelkie
przeszkody w kraZeniu Zylnem nerki odbijajg sie na ilosei moczuw.
Ogolna zastoina w zZylach ciala (z powodu ostabienia prawej komory
serca lub z powodu ostabienia przysysajacej sily ruchdéw oddycho-
wych), zardwno jak i miejscowy zakrzep w zyle glownej dolnej, za-
krzep w zyle nerkowej, ucisk na te zyle, jej zylaki —- utrudniajac
odpltyw krwi z zyly nerkowej, zmniejszajg diureze.

Jak juz wspominatem, ilo§¢ wydzielanego moczu zalezy tez od
roznicy w cisnieniu, jakie panuje z jednej strony w tetnicy nerkowej,
a z drugiej — w cewkach nerkowych. Waszystkie warunki podnoszy-
ce cisnienie krwi w tetnicach (silne serce, skurcz naczyn) — dajge
przewage cisnieniu tetniczemu nad ciSnieniem cewkowem, zwiekszajg
ilos¢ moczu. Natomiast wszystko co utrudnia odptyw moczu z cewek
nerkowych — zwigksza cisnienie w tych ostatnich, czyli zmniejsza rd-
znice migdzy tem ciSnieniem a ciSnieniem w tetnicy nerkowej. Dla
tego przeszkody w wydalaniu moczu stajg si¢ przeszkodami do jego
wydzielania; zatkanie kanalikow nerkowych przez zluszczony nablonek
lub cylindry, zaréwno jak ztogi, nowotwory, blizny, ucisk z zewngtrz
na drogi wyprowadzajace mocz — zmniejszaja samg czynnoé wytwa-
rzania moczu.

*) Jezeli — przeciwnic — Swiatlo tetnicy nerkowej jest silnie rozszerzone, t. j.
ona na raz duzo krwi zawiera, natenczas mamy poliurye. Takie silniejsze,
anizeli innych tetnic, rozszerzenie tetnicy nerkowej zdarza sig¢ jednak bar-
dzo rzadko. W ten sposob, jak sie zdaje, powstaje poliurya przy moczéwee
prostej, mianowicie dzigki porazeniu nerwéw naczynioruchowych nerki.
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Kroétkie to przypomnienie warunkoéw, od ktorych zaleZy diureza,
pozwala nam na taki podzial lekow namocznych, o jakim wspomina-
liémy; pedzi¢ mocz mozemy: albo poprawiajac hydrauliczng dynamike
krwi, by dostarczy¢ nerkom dostateczng jej ilos¢ do przerobienia na
mocz; albo pobudzajac do wzmozZonej pracy czynne elementy nerek,
t. j. nablonek; albo — wreszcie — dzialajgc jednoczesnie w obydwu
kierunkach.

Dodam nawiasem, Ze dostarczajgc nerkom krew, czynimy zadosé
i drugiemu wskazaniu, albowiem normalne skladowe czesci krwi,
mianowicie moczuik i kw. moczowy, stanowia ten fizyologiczny bo-
dziec, ktory w warunkach zwyklych zadraznia wydzielnicze zdolnosci
nablonka nerkowego.

Prototyp mechanicznego leku namocznego mamy w naparstnicy.
U ludzi zdrowych naparstnica zwigkszonej diurezy nie wywola¥), bo
wtedy nie ma do pokonania tego wadliwego rozmieszczenia krwi, kto-
re trzeba by bylo mechanicznie inaczej rozlokowaé. Niczem bowiem in-
nem nie 83 zaburzenia w kraZeniu, jak nieprawidlowem rozmieszcze-
niem krwi w réznych narzgdach, zaleznem albo od ostabienia serca
(oslabienia bezwzglednego lub w stosunku do przeszkdd, jakie ma
pokonaé), albo od porazenia naczvnio-ruchowego tetnic. Widzimy wtedy
przepetnienie jednej czesci ukladu tetniczego przy pustce w drugiej
(np. przepelnienie tetnic jamy brzusznej przy anemii mézgu i skory*¥)
Iub przepelnienie zy} przy pustce w tetnicach.)

Naparstnica (i Srodki tej samej grupy) poteguje skurcz i rozkurcz
gerca; lewa komora przy skurczu doskonale si¢ oproznia, prawa zas
przy rozkurczu doskonale sig napelnia; jednocze$nie wzrasta napiecie
tetnic, poniewas naparstnica zadraznia nerwy naczynio-ruchowe. Taka
mechaniczna pomoc stawia nerki w warunki pozadane: 8zybkosé¢ obiegu
krwi wzrasta, a cisnienie tetnic znéw o wiele przerasta cisnienie w cew-
kach nerkowych.

Azotony majag wywolywac paralityczne rozszerzenie tetnic nerko-
wych, t. j. wywolywaé¢ warunki, o ktérych wspominatem, mowiac
0 przyczynie poliuryi przy moczowce prostej**¥)

Czasowo podnie$¢ mozemy diureze, przy wydolnych narzadach
krazenia i wydzielania, tworzac sztuczng plethoram vascularem, prze-
pelniajac naczynia. Czynimy to za pomoca podawania duzych ilosci

*) Dzigki skurczowi naczyh nerkowych wywotuje raczej czasowsa oligurye.
**) Znans blado$é chorych nerkowych od tego wiasnie zaiezy.

***) Jesli zmniejszona ilos¢ moczu zalezy od wazrostu ciSnienia w cewkach
nerkowych z powodu ucisku na drogi moczowe ze strony np. plynu puchli-
ny brzusznej — wypuszczenie czeSci tego plynu mechanicznie dopomaga,
przy diurezie. RoOwniez mechanicznie wplywamy na powigkszenie diurezy,
nsuwajge przekrwienie zylne w jamie brzusznej i miednicy — a wige: po-
dajage Srodek przeczyszezajacy, stosujac miesienie brzucha, stawiajae bankina
okolicg ledzwiows, lub—przy ogélnym zastoju Zylnym —stosujac upust krwi.
Uwalniajac serce od ucisku wywieranego nan przez ptyn zebrany w opluc-
nej lub osierdziu — réwniez mechanicznie dopomagamy diurezie; toz samo
powiedzieé naleZy o mechanicznem usunigciu puchliny wodnej z innych oko-
lic ciala, dzieki czemu zmniejszamy prace serca.
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ptynu. Zwigkszona ilo8¢ krwi podnosi ciSnienie tetnicze i diureze;
jesli w podawanym plynie sg rozpuszczone materye majgce zdolnosé
pobudzania dzialalnosci nablonka nerkowego, natenczas te srodki na-
moczne wodne lgcza w sobie wlasnosci diuretykéow mechanicznych
i nablonkowych. Tak wlasnie dzialaja liczne wody mineralne, tak
dziata i mleko dzieki rozpuszczonej w nim laktozie, ta tez drogg dzia-
lajg roine species diureticae; niemale dzialanie majg z tego wlasnie
powodu pokarmy roslinne, zawierajgce duZo soli i wody. Diuretyki
solne maja przytem — podobno — odwadniaé tkanki, zablerajqc Z 80~
bg wode, niezbedna do ich rozpuszczenia.

Ostatnia kategorya srodkdéw namocznych dziala bez udziatu ukla-
du naczyniowego (lub: z niewielkim udziatem tego uktadu), podnieca-
jae zdolnos¢ wydzielnicza nablonka cewek nerkowych. Sz to srodki
namoczne sensu strictu, poniewaz zwiekszaja ilod¢ tej wydzieliny
nawet u zrowych. Zaliczamy tu mocznik (ktorego ilod¢ we krwi zwigk-
szaja male dawki kalomelu), terpentyne, jalowiec. kopaiwe, octan
potasu, koffeing (?), diuretyne i teobromin e.

Nie jest teobrom ina frodkiem w terapii nowym; pierwsze préby
jej stosowania leczniczego siegajg roku 1887-go. Gdy jednak w Niem-
czech zupelnie zaniechano stosowania tego Srodka (,,W ferapii nie
uzywa sie teobrominy*. Encyklopedya Eutenburga. Tom 24. Rok 1900
str. 246), we Francyi lek ten jest w powszechnem uZyciu.

Nieliczne, ale bardzo przekonywajace, osobiste moje spostrzezenia
upowazniajg mnie do polecenia tego leku w przypadkach, gdzie jest
wekazane uzycie Srodka namocznego nablonkowego.

Teobromina jest bezbarwnym proszkiem krystalicznym, bardzo
trudno rozpuszezalnym nawet w goracej wodzie. 7Z Zolgdka zupelnie
gie weysa, o ile znajduje tam dostateczng ilos¢ ptynu do rozpuszcze-
pia sie.

dej dzialanie moczopedne stwierdzono jui oddawna; jesli ja
w terapii poeczatkowo zarzucono, to dla tego, Ze jest trudno rozpusz-
czalna, ze niekiedy sprowadza objawy uboczne, gléwnie w postaci bo-
lu glowy; Ze — co najwazniejsza — znaleziono przetwor pochodny,
diuretyne (theobrominum natrio-salicylicum) latwo sie rozpuszecza-
jaca w wodzie, majaca, jak cheg badacze niemieccy, to samo dziatanie,
¢o i trudno rozpuszczalna teobromina.

Wartodé lecznicza diuretyny nie ulega dzis zaprzeczeniu; nie-
watpliwie jest to jeden z najlepszych znanych nam obecnie srodkow
namocznych nablonkowych; jakkolwiek powoduje niekiedy objawy
uboczne w postaci zaburzen zoladkowych, kiszkowych, bélu glowy
i innyeh, oddaje bardzo czesto znakomite uslugi lecznicze.

Ze jednak jej dzialanie niezupelnie zastgpuje dzialanie teobrominy
czystej — twierdze stanowczo. poniewaz w kilku przypadkach, gdzie
diuretyna nic zdziala¢ nie mogta, teobromina wywotala wybitng
diureze.

Przeciw diuretynie podnoszg zasadnicze zarzuty tacy np. klinicysei,
jak Huchard (Podrgcznik choréb serca. Wydanie 3.). ,,Diuretyna
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(mieszanina salicylanu sodowego i teobrominy) powinna by¢ wyrzucona
z terapii, pomimo swej rozpuszczalnosci, poniewaz jest tylko 18-pro-
centowym roztworem teobrominy w 4 procentowej sodzie gryzacej, do
ktorej dodano 16°/, salicylanu sodu“. Ta obecnosé sody gryzacej jest
dla zdrowia grozng przy dluzszem uzywaniu diuretyny, ona sprowadza
zaburzenia Zolgkowe i kiszkowe, ona tez jest przyczyng innych obja-
wow ubocznych, jakkolwiek rzadkich, ale wprost niebezpiecznych (ta-
chycardia, niemiarowosé tetna, sinica).

Co sig tyczy teobrominy, to jedynym objawem ubocznym bywa
po niej bol glowy, przy podawaniu wielkich dawek. I ten objaw
mozna usunaé, jak chea Francuzi, stosujge czyste preparaty teobromi-
ny; tylko bowiem gorsze gatunki, zanieczyszczone, majg wywolywaé
wspomniany objaw uboczuy (jakkolwiek zdarzajg si¢ osobniki wrazli-
we i na zupelnie dobry przetwér i na srednie dawki).

. Dawka dzienna teobrominy zalezy od celu, w jakim ja stosujemy.
Jesli chodzi o dzialanie namoczne w celu odwodnienia ustroju, naten-
czag podajemy po 0,8 — 0,5 pare razy dzienmie (az do 3,0 pro die),
w oplatku; zapija¢ duzg iloscig plynu, najlepiej jaka wode alkaliczng.

Kiedy te dawki wywolujag b6l glowy, nalezy po paru dniach
probowaé dawek bardzo matych po 0,1 — 0,2 dziennie. W tych ra-
zach wyjatkowej wrazliwosel na ten przetwér i te mate dawki spro-
wadzajg, podobno, wyrazne dzialanie namoczne. Jesli chodzi o powigk-
szenie normalnej ilosci moczu (nap. przy zlogach w nerkach), naten-
czas podajemy raz na dzien, naczczo, jedng dawke wyzZej ozhaczona,
kazge popié szklankg wody alkalicznej. Poniewaz w wigkszosci przy-
padkow chorobowych mamy do czynienia z obrzgkami pochodzenia
mieszanego, gdzie w gre wchodzg przyczyny zaréwno mechaniczne, jak
i zalezne od uposledzenia czynnosci nablonka nerkowego, wige nieraz
wypada kojarzy¢ teobroming ze srodkami namocznymi mechanicznymi,
albo tez (jak radzi Huchard) dawaé je na przemian z teobroming.

Dzialanie teobrominy zalezy od stann nablonka nerkowego; nie
wywola ona diurezy tam, gdzie nie ma juz dostatecznej powierzchni
wydzielniczej zdrowej; nie nalezy jej podawaé wtedy, gdy raczej
oszezgdzad nalezy nablonek nerkowy, np. przy ostrem zapaleniu ne-
rek; nie nalezy tez zbyt dtugo podawaé tego srodka, poniewaz wtedy
mozZemy wywolac¢ przedraznienie nablonka*); nie mozemy zgdaé dziala-
nia moczopednego od teobrominy tam, gdzie wprost brak materyalu
do tworzenia moczu, np. kiedy do tetnicy nerkowej przypltywa zbyt
mato krwi lub krew z niej zbyt wolno odplywa; w takich razach teo-
bromina zacznie dzialaé dopiero wtedy, kiedy srodek namoczny mecha-
niczny poprawi krgzenie nerkowe.

Przy wydolnym nablonku nerkowym teobromina jest lekiem na-
moeznym bardzo poZytecznym; wieec nap. przy cierpieniach serca,
przy ktorych nablonek nerkowy funkcyonuje zupeinie dobrze lub pra-
wie dobrze.

*) I diuretyna po paru dniach dzialania zazwyezaj traci, na jaki§ czas, swe
zdolnos$ei namoczne.



Szczegolny nacisk chce tu polozyé na stosowanie tego leku
w przypadkach, w ktorych dotad, chcge wywolaé diureze, uzywamy
wylacznie srodkow namocznych wodnych. Mianowicie méwie tu o choro-
bach przemiany materyi, glownie o tak zw. skazie moczanowej.
W tych razach teobromina jest wybornym lekiem pomocniczym, zwila-
szeza tam, gdzie z jakichbgdz powodéw unikamy podawania znacz-
niejszych ilosei plynu (ze wzgledu na ogodlne oftuszezenie, na stan
miesnia sercowego.)

Kilka jeszcze stéw dodaé musze o ccenie teobrominy. Podlug ,,Taksy apte-
karskiej (wydanie z r. 1898) 1,0 gram teobrominy kosztuje 313/, kop.; 1,0 gram
diuretyny — 21'/.; poniewaz dawka teobrominy jest — przecigtnie — o polowe

mniejsza, anizeli dawka dzienna diuretyny, wiec leczenie teobroming byloby tansze,
anizeli diuretyna.

Dzieje si¢ jednak inaczej. Diuretyne obliczajg, dzigki konkurencyi, apteki
o wiele taniej, anizeli na fo pozwala taksa; natomiast za rzadko przepi-
sywana teebromine, poniewaZz tu jeszcze konkurencya nie zdofala swego wplywu
wywrzeé, apteki pobieraja caly ceng — podlug taksy. Cenniki skladéw aptecznych
vodaja: za 25,0 gramow d;uretyny — rubli 1,05 (1,0 gr.=4 kop.); za 10,0 gramow
teobrominy — rubli 0,80 (1,0 gr. = 8 kop. Wohec tych cen skiadowych mozna sig
spodziewaé, ze i teobromina w sprzedazy aptecznej bedzie obliczana taniej, anizeli
w taksie.
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[nformacya w sprawie babek wiejskieh.

Podat Dr. A. Rzyd.

et

W ciezkich warunkach praktyki prowincyonalnej niezmiernie wa-
ina rzeczy dla lekarza jest wyrobienie sobie personelu pomocniczego.
Wiemy o tem, Ze najlepsze w tvin kierunku cheei moga uledz wypa-
czeniu, %e nieraz podlecmy pmnocnik przemienia sie¢ we wroga nieu-
anajacego Zadnej powagi lekarskiej, ie na Jlumle]ue nawet stosunki
7z wiedza lekarska daja wieln osobistodciom w rece Siodki do wyzyski-
wania (1emnoty ludl,kle_], do naduzyé, Pomimo to jednak wiemy, iz
wytrwala systematyezna praca pionierdw medycyny prowincyonalnej,
praca oiywiona miloscia blizniego, wiara w wyZszo&é odwiaty nad ecie-
mnota, my8l o ewentualnej przyszlej lepszej doli naszych nastepeéw
—moga zmienié na korzysé dzisiejsze stosunki. Do takiej pracy powinien
nas zagrzaé widok codziennych nieszezedé spowodowanyeh nieumiejet-
nofcig dzisiejszych babek wigjskich, tembardziej, Ze ztemu choé w pe-
wnej mierze zaradzié nie jest znéw tak trudng rzeczg. Trzeba tylko sa-
memu mieé¢ i miedzy ludZzmi szerzyé przekonanie, iZ nauka babezenia® nie
przedstawia trudnofci nawet dla ludzi niezamoZnych, Ze zdobycie tej na-
uki oplaca sig stokrotnie, trzeba—wreszcie—umieé szukaé kobiet, ktore-
by ku nicsieniu pomocy przy porodach mialy upodobanie.
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Kursa dla babek wiejskich, jak wiadomo, sa urzadzone przy szpi-
talu Dzieciatka Jezus w Warszawie i trwaja po 4 miesigee (od 14 I,
— 14, V; 0d 14, V — 14, IX i od IX — 14, I.). Z nauki korzy-
sta¢ moga kobiety wiejskie w wieku od 25 do 40 lat. Wprawdzio
czefé kobiet moZe korzystaé z nauki bezplatnie, jednak wigkszosé mu-
si placié za kurs nauki z utrzymaniem, mieszkaniem i t. d. rubli 30.
Podanie, jak rbéwniez przytoczone niZzej Swtadectwa (po rosyjsku, na
zwyklym papierze, bez marek), wysyla sie poczta w kopercie poleconej
na imig¢ kuratora szpitala Dzieciatka Jezus. Rzecz prosta, w obec znacz-
nej ilofci kandydatek jest rzecza poZzadana przy sposobnosei sprawe po-
przeé, co kaidy, z nas uezynié moZe osobifcie, lub przez kolegéw
w Warszawie zamieszkalych. ;

Dla ulatwienia podajemy za Gazets Swiateczna wzory potrzebnych
swiadectw.,

Protokdt.

W dniu... miesigeu... roku... stawita si¢ w zarzadzie gminy... stala mieszkanka
wsi..., powiatu..., gubernii... (tu nalezy wymieni¢ jej imig i uazwisko oraz imie jej
ojca), mieszkajgca we wsi..., gminie..., i wyrazita cheé ksztalcenia sie w szkole ba-
bek wiejskich, znajdujacej si¢ przy szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie, kosztem
(wlasnym lub skarbu), proszac jednoczesnie o wydanie jej $wiadectwa z wymienie-
niem wszelkich pofrzebnych danych... (Imie i nazwisko) zobowigzala sig po skoncze-
niu nauki mieszkaé w gminie tutejszej w ciggu trzech lat.

(Podpis kobiety chcgcej sig ueczyé).

Swiadectwo wdjta,

Ja, wojt gminy..., z uwagi na brak w gminie tutejszej babek wiejskich, po-
potrzebnych do niesienia pomocy poloznicom, oraz z uwagi oraz na zyczenie i zoho-
wigzanie (imie i nazwisko), zgodnie z rozporzadzeniem b. Komisyi rzadowej spraw
wewnegtrznych i duchownych z dnia 24 (12) sierpnia 1859 roku za M 3743/29060
zaswiadeczam, ze powyzsza... (imi¢ i nazwisko) zapisana jest do ksiagg ludnoSci stalej
wsl... gminy... pod N na stronicy..., ma lat..., wyznania..., (tu nalezy wymienié, czy
jest panng, czy tez mezatka lub wdows, i jak mezowi jest lub bylo na imig), jest
sprawowania dobrego. W powierzonej mi gminie przy ludnosSei.. (podaé liczbe) babek
wiejskich jest.. wobec tego wszystkiego... (imi¢ i nazwisko) zastuguje na przyjecie
do szkoly babek wiejskich na koszt (wlasny lub rzgdu), co stwierdzam podpisem
i pieczecia urzedows.

...(Wies$) dnia... miesigca... roku...

Wéjt gminy...

(miejsce na pieczeé).

Pisarz gminy...

Swiadectwo lekarza powiatowego,

Ja N..., lekarz powiatu..., zagwiadczam, Ze... niema zadnych brakéow cielesnych,
ktore moglyby byé szkodliwe przy pelnieniu obowigzkow babki wiejskiej, jest pojet-
na i zupelnie odpowiednia do takiego zajecia, wazrok i stuch ma dobry. Skutkiem
tego nie znajduje Zadnych przeszkéd do wstgpienia... do szkoty babek wiejskich, co
stwierdzam wiasuorgeznym podpisem i pieczecig urzedowsq,.

Podanie.

Do Jasnie Wielmoznego Pana Kuratora szitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Zalaczajae przy niniejszem wszystkie wymagane §wiadectwa, upraszam dJasnie
Wielmoznego Pana Kuratora o przyjecie mnie do szkoty babek wiejskich przy szpi-
talu Dziecigtka Jozus w Warszawie na koszt rzadu (lub whasny).

(podpis).

o —
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Towarzystwa Lekarskie

prowincyonalne.
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Towarzystwo Lekarskie kddzkie.

Posiedzenie z dnia 6 Listopada 1901 r.

1) Kol. Likiernik pokazal lupe binokularna Be-
rgerea, skladajaca sie z dwbéeh soczewek skierowanych do siebie
pod katem. Lupa ta moZe by¢ poZyteczna dla okulistéw, a takZe moze
byé stosowana w zegarmistrzowstwic, gdyZ mniej niszezy oczy, aniZeli
zwykla lupa monokularna.

2) Tenze przedstawil meZezyzne, ktdérego przed trzema tygo-
dniami z powodu zaémy starczej operowal z pomyslnym wy-
nikiem.

3) Kol. Kaufman moéwil o ,Colpoaporrhexis“. Opisawszy ety-
ologie i leczenie tego cierpienia, pruzytoezyl kilka wlasnych spostrzezeh.

4) Kol. Pafiski: Przypadek rozsianego ostrego
zapaleniardzenia (Myelitis disseminata acuta. En-
cephalomyelitis po zaczadzeniu, zakoficzony wy-
zdrowieniem.) Dorozkarz, 28 1., ulegl zaczadzeniu wraz z Zona
i dzieckiem (Zona wyzdrowiala po kilku dniach; dziecko zaczadzialo na
$mieré). Chory nieprzytomny, w ciaglej $piaczce; twarz silnie zaczer-
wieniona; na ledzwiowej czedci kregostupa i pofladkach zgorzel, na lydce
i goleni pecherzyki z surowiczym plynem. Ciepl. 38°. W moczu Slady
bialka. Mowa powolna, dyzartryczna. PoraZenie kohezyn dolnych, na
ktéryeh czueic skorne nieco zmniejszone. Odruchy kolanowe silnie
wzmoZone, staby podeszwowy z lewej strony. Mimowolne oddawanie
kalu i moczu. Chory jest apatyczny i przygnebiony. Amnésie retro-
grade.

Po dwoeh tygodniach czucie prawidlowe. Po miesiacu moZno&é
wykonania niektérych ruchéw kohczynami dolnemi. Po 6 tygodniach
chory podtrzymywany stawia pierwsze kroki; odlezyny 1 pecherzyki
na udzie goja sie; moez utrzymuje sie w pecherzu dowolnie; mowa
jeszeze powolna; dysarthria ustapila zupelnie. Po 3 miesigcach chory
wypisat sig ze szpitala prawie zdréw; tylko po dluZszem chodzeniu
wystepuje zmeczenie, a zdolnodci umystowe jeszeze nieco uposledzone.
Po 5 miesigcach ponowne badanie wykazalo tylko wzmoZone odruchy
kolanowe i niezupelnie zadawalniajacy stan psychiczny (apatya).

Za przyczyne uwaZaé naleZy zaczadzenie, czyli zatrucie tlenkiem wo-
gla, poniewa: a) zagorzeniu ulegly wszystkie osoby, z opisywanym chorym
razem w pokoju bedace; b) nic nie wskazywalo na inne otrucie; ¢) 1ie
mozna bylo stwierdzi¢ Zadnej innej przyezyny, ktéra by podobne cierpie«
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nie wywolala (choroba zakaZna); wreszcie, wywiadyi inne drobne obja-
wy (odlezyny, podniesiona Tr.) stwierdzaly fakt zagorzenia.

Rozpoznanie bylo nietrudne: ostry poczatek -cierpienia i szybki
rozwdj choroby, ktérej objawami byly spastyezne, niezanikowe pora-
zenia kofcezyn dolnyeh, porazenie pechera i odbytnley, zaburzenia na-
czynio-ruchowe i odiyweze, Spiaczka, dysarthia, amnezya, sklanialy do
rozpoznania ostrej sprawy mézgowo-rdzeniowej (Encephalomyelitis) przy
przewadze objaw6éw ostrego zapalenia rdzenia (Myelitis disseminata
acuta), zwlaszcza, Ze cierpienie rozwinelo sie bezposrednmio po zatruciu,
%e nastgpilo szybkie wyzdrowienie, Ze byliémy w stanie wykluczyé wszel-
kie inne cierpienia, powstajace wskutek przyczyn analogicznych i ma-
jace podobne objawy (rozsiane zapalenie nerwdw, przymiot mézgowo-
nerwowy i haematomylia). Do ogloszenia tej pracy sklonilta mig-
dzy innemi i ta okoliezno&é,iZ w dostepnej literaturze nie znalazl autor
ani jednego opisu przypadku Encephalomyelitis po zagorzeniu.

5) Kol. Przedborski pokazal 3 guzy, ktére braly pocuzs-
tek w gbrnej trzeciej czesci prawego tukn podniebienio-gardzielowego
i ktére byly opatrzone dluga szypula. Guzy przy pierwszem badaniu,
dokonanem kilka tygodni weczedniej, byly wielkofei orzecha las-
kowego, w czasie zaf operacyi dwa z nich ciemno-sine dosicgaly wiel-
kodei jaja golebiego; powierzchnia jednego guza przedstawiala nadzarcie
i silnie krwawita.

6) Kol. Goldman pokazal preparrat raka trzonu
m a cicy, wyluszezonego przez kol. Saksa.

Towarzystwo Lekarskie Czgstochowskie
Posiedzenie z dnia 29 Pazdziernika 1901 r.

1) Kol. Bieganski wypowiedzial odezyt z powodu 80
letniej roczniecy urodzin Vireh o w a. Rzecz ta drukowang
jest w Nowinach lekarskich in extenso, powtarzaé¢ wiee tu jej nie be-
dziemy; zaznaczymy tylko, Ze, rozbierajac krytyeznie cala dzialalnosé
naukows Virchowa, whrew ogélnemu twierdzeniu prelegent udawadnia,
%e mylnie przypisuja mu wprowadzenie do nauki lekarskiej dwoch do-
nioslych reform: a) metody &cislego badania; b) ustalenia lokalizacyi
chorob. W obudwu tych kierunkach mial on poprzednikéw, tylko luine
ich prace, monografie, Virchow umiejetnie zlaczyl w jedne calodé,usyste-
matyzowal, wprowadzal do tego materyalu jednolito$é i nomenklature;
wiele z jego teoryi upadlo nawet. NajwaZniejszemi jego zdobyczami
8g odkrycia nowych proceséw patologicznyeh, jak: zakrzep, zator, leu-
caemia 1 t. d.

2) Dentysta pan Gelbard odezytal prace pod tytulem:
sWyniki badan zebow u mtodzieiZy szkolnej* Przed-
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stawiaja sie one w ten sposéb, Ze autor znalazt préchnicy pomiedzy
statymi zebami 7,74, — pomigdzy mlecznymi 36°/,. Najwigksza odset-
ke prochnicy dala klasa wstepna i 7-a bo 100%,. Weelach zapobiegaw-
czyeh proponuje prelegent plukanie i mycie szczoteczka zebdéw przed
udaniem sie na spoczynek — radzi wezeSnie plombowaé zeby—a mlecz-
ne zachowywaé jak mozna najdluzej. Do czyszezenia zegbéw zaleca sie:
czysta woda, kreda lub soda.

W dyskusyi brali udzigt koledzy — Marczewski, Pasierbinski, S¢kowski, Pisa-
rzewski, Brzozowski, Levy, Batawia. Bieganski.

3) Kol. Pisarzewski przedstawil niedawno narodzong dziew-
czynke ze zlepem warg malych (conglutinatio.)

4) Kol. Pisarzewski wyglosil rzeecz: ,,0 jednym z naj-
wezeSniejszych objawow przymiotu mézg u’—na zasa-
dzie 2 spostrzeganych przez siebie przypadkéw. Objawem takim, wedle
Czysa, jest stwar dnienie paciorkowate tetnicy skroniowej, przewaznic lewej,
w jej czefei leZzacej na granicy uwlosienia g ;:,}owy Wp1e1wszym puypad-
ku przed wystapieniem rézyczki zjawily siq béle glowy i omawiane
stwardnienie. W drugim—przed zjawieniem sig zwyklych ogélnych ob-
jawdw przymiotu, wystapily cigikie zmiany w mézgu (poraZenie pra-
wych koficzyn i niemota) i watrobie (Z0ltaczka), jednoczesnie ze stwar-
dnieniem tetnicy skroniowej.

Kol. Wrzedniowski zauwazyl, Ze zmiany w naczyniach nalezg do poz-
niejszych form przymiotu.

Kol. Rosenfeld przypuszcza, ze wczesne objawy moézgowe przymiotu, jak
newralgja, zawroty, bole glowy moga zaleze¢ nie od stwardnienia tetnic, ale np. od
dzialania toksyn syfilitycznyeh. Zmiany anatomiczne w naczyniach s3a poézniejsze-
mi, a paciorkowate zgrabienie tetnic jest takZze wlaSciwem miazdzyey i niemozna
klinicznie wykazad¢ roznicy pomiedzy ta ostatnig,a stwardnieniem naczyn przymio-
towem. Watpliwe przypadki rozstrzyga badanie dna oka.

Kol. Marczew ski, przeciwnie, jest zdania, Ze obie te sprawy o tyle sa
charakterystyczne i rézne, iz odréznié sie daja. Co sig tyczy wezesnego rozZpozna-
nia przymiotu mézgu ze zmian w siatk6wece, fo retinitis proliferans jest sprawg nie-
zwykle rzadka. Cze$ciej porazonym bywa nie abducens lub occulomotorius, ale naj-
czedeiej zmianom przymiotowym podlega blona naeczyniowa.

Kol. S¢ekowski zauwazyl, Ze objawy mézgowe mogg da¢ zmiany w tetnicy
szyjowej wewnetrznej lub kregowej, jako naczyn doprowadzajaecych krew do méz-
gowia; tetnica skroniowa przeto, niedoprowadzajae krwi do moézgu, nastepstw takich
wywola¢ niemozZe.

Kol. Olszewski wspélnie z kol. Zotedziowskim obserwowali wezes-
ne zmiany w naczyniach.

Kol. Batawia jest zdania, Ze niewlasciwem jest rozpoznawaé przymiot ze
stwardnienia tetnic.

Kol. Biegafiski zwraca uwage, Ze objaw Czyza wtedy dopiero mogiby
posiadaé znaczenie rozpoznawcze, jezeli znaliSmy poprzednio osobnika, ze wolnym
byl od stwardnienia tetnic skroniowych przed zarazeniem sie przymiotem, tem bar-
dziej, ze te stwardnienia znajdujemy w miodym stosunkowo wieku skutkiem zatrucia
nikotyna lub wyskokiem, a rozrézni¢ je od przymiotowych rzecza jest nielatws, je-
70li nie niemozebng. Kol. B. jest zdania, Ze objaw CzyzZa powaZniejszego znaczenia
mieé niemoze. | ] ! ) S

5) Kol. Zotedziowski przedstawil chorego eum Paralisi
progressiva.
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Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posiedzenia z dnia 24 Maja i 29 Pazdziernika 1901 r.

Obadwa posiedzenia wypelmil odezyt Dr. M. Polack’a: N o-
tatkiz praktyki akuszeryjnejlekarza wolnoprak-
tykujgcego®. Zgrupowawszy materyal swéj podiug objawéw kli-
nicznych i zabiegdbw operacyjnych, prelegent zatrzymuje si¢ diuZej na
przypadkach 1zad81ych (naprz. zachowanie sie przy calkowitem przyro-
snieciu tozyska, ete.), szczerze si¢ przyznaje do tych, ktére sie zakon-
czyly niepomysglnie, by postepowanie swoje poddaé pod dyskusye ko-
legbw; wyklad przeplatany jest barwnym opisem otoczenia i warunkoéw,
wiréd ktorych wypada akuszerowi pracowaé, zwlaszeza w praktyce
wiejskiej; z opisu tego przeglada ponury obraz stanu kulturalnego ludu
miejscowego. Odezyt Zywo zainteresowal sluchaczy, rzucil bowiem
Swiatlo na stan pomocy akuszeryjnejw naszym kraju.

Na posiedzeniu 29 PaZdziernika (dorocznem) dokonano wyboréw
zarzadu (prezes: Dr. Jan o ws k i, wice-prezes: Dr. L u n z, sekretarze:
Dr. Offenberg i Kaminski, bibliotekarz: Dr. Szabad, skar-
bnik: Dr Berlan d); odezytano sprawozdania z dzialalnosci towarzys-
.twa, stanu kasy i biblioteki.

Towarzystwo liczy czlonkéw czynnych 55, czlonkéw honorowych
17 (w kraju i zagranica), czlonkéw korespondentéw 12; posiedzen od-
bylo sig 7.

Posiedzenie z dnia 15 Listopada 1901 r.

1. Poparto projekt kol. Fiedorowiecza zwolania zjazdu pro-
wincyonalnego lekarzy gub. Minskiej; cel zjazdu — poznanie stanu sa-
nitarnego gubernii; stan pomocy lekarskiej; zebranie opinii lekarzy
o chorobach, wlasciwyeh temu krajowi (Plica polonica, etc.) Wybrano
komisye pod przewodnictwem inicyatora.

2. Dr. Gracyanow wyglosit odezyt p. t. ,,Syfilis z pun-
ktu widzenia hygieny spolecznej* Prelegent nadaje tej
chorobie szersze znaczenie spoleczne, prowadzi ona bowiem do wyra-
dzania pokolenia, zrodzonego z rodzicdw syfilitykéw; uztad obowiazek
hygieny zajecia si¢ tym przedmiotem i powziecia skuteczniejszej wal-
ki z choroba. Praca w tym kierunku powinna przejsé¢ z urzedo-
wyeh ,komitetow obrony zdrowia publicznego** i policyi, — na
instytucye samorzadu miejskiego i wiejskiego. Opréez tego pre-
legent Zada jeszeze, by przymiot i rzeZaczka wykluezone byly z dziatu
choréb nweneryezuych' (szerzg sig one bowiem bardzo czesto droga nie-
plcxowq) i Zeby usunieto Aupelme termmy »2a, brzydka choroba‘* po-

niewaz to powieksza Wstyd 1 powstrzymuje chorych od leczenia sie.

W dyskusyi kol. Kaminski radzi dla skutecznej walki z przymiotem dqayé
do podniesienia o$wiaty ludowej, by kazdy sam umial si¢ strzedz choroby. Kol
Offenberg uwaza, ze gtdwnem zrédiem przymiotu jest prostyiucya, na nig wige
hygiena powinna zwr6ci¢é swa uwage, nie w kierunku jednak uporzadkowania nad-
zoru sanitarnego nad prostytutkami, ktéry nie prowadzi do celu (nie zapobiega
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chorohom wenerycznem), lecz w celu wykazania przed spoleczenstwem calej szkodli-
wosei prostytueyi dla obyczajéw i zdrowia ludnosei; hygiena powinna nawoiywaé
0got do podjecia walki z tem =zlem spolecznem, zamiast byé nadal protektorka
prostytucyi.

Kol. Gracyanow odpowiada, ze chodzilo mu gléwnie o wykazanie, Zze in-
stytucye publiczne potrafia skuteczniej prowadzi¢ walke z przymiotem, niz komitety
urzedowe.

Zebranie postanowito przestaé postulaty prelegenta do dyskusyi na VII Zjez-
dzie lekarzy im. Pirogowa.
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Dr. Julian Marcuse Opaska Priessnitza; jej kliniczne i leezni-
¢ze znaczenie. Lubo od ezasu badan Winternitz'a hydroterapia na-
brala réwnych praw w szeregu innych Srodkéw leczniczych, jednak da-
leko jeszeze do dokladnej znajomosei zabiegéw wodoleczniczych
przez ogdt lekarzy. 1 dzi§ jeszeze woda — to macoszyne dziecko
w pordwnaniu z innymi czynnikami leczniczymi, i dzié cieszy sie ona
mniejszymi wzgledami, niZz na to ze wszech miar zastluguje. Wina tego,
pomijajac caly szereg innych przyeczyn, lezy w malej znajomosdci przez
lekarzy metodyki hydriatycznej. Wyjatek jedynie stanowi opaska Priess-
nitz'a, ktéra zawojowala sobie szeroki teren nawet tam, gdzie istny
wodowstret panuje. Nie zapominajac bynajmniej znakomitych wlasno-
fici tego zabiegn, nie moZemy zamilczed, Ze stosowanie bez miary opaski
Priessnitz’a doprowadzilo do szkodliwego szematyzmu, tudzieZ nie mniej
zgubnego zaniedbania innych niemniej cennych zabiegéw hydriatyez-
nych. Wobee tego bedzie na czasie dokladny opis istoty dzialania,
wreszeie sposobdw stosowania opaski.

Jak wiadomo, .opaska Priessnitza sklada sie z kawalka plétna
zwilzonego w wodz e odpowiedniej temperatury, — raz mniej to zno-
wu wigeej wycidnietego; ptétno to naklada si¢ na dang okolice ciala
i praykrywa sie czems§ suchem.

Odrézniamy opaski zimne i podniecajace: pierwsze nalezy zmie-
niaé czesto lub tez urzadzaé w ten sposdéb, by przez czas dluzszy mo-
#na bylo pozadana temperature utrzymaé. Opaska podniecajaca sklada
sig z dobrze wycifnietego plétna, ktoére szczelnie przykrywamy suchg
materya i pozostawiamy badz do zupelnego rozgrzania sie, badz do
wyachnigeia.

Wiadeiwie méwiae, tylko ostatni zabieg stanowi typowsa opaske

‘riessnitz’a.

Tak zimna jak i podniccajaca opaski przedstawiaja zabiegi miej-

scowe, ktérych dzialanie ujawnia si¢ przedewszystkiem na miejscu za-
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stosowania, jest atolirézne zaleinie od sposobu, w jaki sam zabieg wy-
konamy.

Opaska zimna ‘powoduje skurez naczyh krwionosnych, mniedokrwi-
sto§é, wreszcie wywiera wplyw na miejscowa przemiane materyi, hamu-
jace takowg nie tylko przez Aawmswny doplyw krwi do komorek. lecz
i w skutek zniZenia czynnofci zyciowej ostatnich. Nerwy obwodowe
ulegaja podraZnieniu dzieki czemu powstaje caly szereg zjawisk miej-
scowych tudziez odluchowych napiecie (tonus) muskulatury zwieksza sie
dzieki czemu miesnie staja sie zdolniejsze do wykonania LWIekSZ()neJ
pracy; zjawiska Tozkladu i felmentdcyl ulegaja wstrzymaniu.

Wplyw opaski podniecajacej jest odmienny; wprawdzie zaraz po
zastosowaniu dziala ona w ten sam sposob, co i opaska zimna; wkrot-
. ce atoli cieptota zwilZonego plétna zréwnywa sie z cieplota danej oko-
licy eiala, poniewaz za8 strata ciepla — dzieki suchej warstwie przykry-
wajacej mokra—jest niemozliwa, zachodzi wier nagromadzanie si¢ ciepla,
temperatura opaski podnosi si¢ do wysokodei temperatury krwi, a nawet
wyZej. Naczynia krwienosne pod opaska rozszerzaja sie, nietracae
jednak swego napiecia (tonus), krazenie krwi praySpiesza sie, a dzieki
niemu przemiana materyi staje si¢ Zywsza. Duzialanie przeto opaski pod-
niecajgcej zasadza sie na wystapienin odezynu miejscowego; zalezy ono
w wysokim stopniu od tego, czem wilgotne ploétno jest przykryte. Po-
niewaZz woda, doszedlszy do pewnej temperatury, powinna sie ulotnié,
oklad za$ wyschnad, najbardziej przeto do przykrycia nadaje sie mate-
ryal jaknajgorzej przepuszczajacy cieplo. Przykrywajace oktad mdtelya-
tem nieprzenikliwym, uniemozliwiamy parowanie wody, wskutek czego
oklad pozostaje weiaz wilgotny i, jak tego dowodza badania Winter-
nitz’a, ogrzewa sie W mniejszym stopniu.

W obu przytoczonych powyzej danych opaska podniecajaca wska-
zana jest wszedzie tam, gdzie chcemy osiagnaé¢ dziatanie rewulsywne,
wywolaé Zywe przekrwienie arteryalne, podnieS¢ ezynnoSé Zyciowsa ské-
ry tudziez narzaddéw pod nia leZacych, zwiekszyé przemiane materyi,
wreszeie—rezorbeye. Opaska zimna natomiast znajduje zastosowanie przy
tych wszystkich schorzeniach miejscowych, ktérym towarzyszy prze-
krwienie nap. zapalenie, bol, podniesiona cioplota, krwawienie i wysie-
bi lub zjawiska rozkladowe.

Opaske podniecajaca nalezy zmienié zaraz po wyschnigein. Caly
szereg zjawisk wystepujacych przy tym zabiegu konezy sig, jak wiemy,
wyschnieciem okladu, calkowicie od normalnego kraZenia zaleZnem.
Mianowicie: gdy kraZenie jest normalne, juz w krétkim czasie po na-
fozeniu opaski chory doznaje uezucia blogiego ciepla, oktad zas wysycha
po uplywie 3 do 5 godzin; przy kraZeniu wadliwem, co si¢ zdarza
w chorobach ustrojowych lubcharlactwie, chory doznaje niekiedy dreszczow
trwajacych dopéty, dopéki nie zdejmiemy opaski. Dowodzi to braku
odezynu. Otoz w takich wypadkach przed zastosowaniem rekoczynu na-
lezy powiekszyé napiecie naczyh za pomocs zimnego obmywania lub
nacierania, poczem juiz zwykle chory znosi zabieg dobrze.

Z calego szeregu opasek najbardziej godne sa uwagi: opaska
piersiowa, o. trzonowa (Stammumschlag) i o. brzuszna; do wszyst-
kich trzech uzywamy wody 18 — 22° zwilZonem w niej plétnem okrg-
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camy, o ile moZnoSci unikajac fald, odpowiednia czedé ciala. poczem
pokrywamy welniana chustka resp. flanelowym bandaZem. Opaske pier-
siowa Winternitz radzi nakladaé w postaci t. zw. krzyzowki, ktéra te
posiada zalele Ze szczelnie przykrywa ecala klatke piersiows. Cuzas
trwania opaqkl zalezy od celu, do jakiego Lda/,amy, a wiec, gdy idzie
nam o bezpoSrednie energiczne stosowanie zimna Lm1enmmy Jja czesto;
przeciwnie, gdy wskazane jest dzialanie podniecajgce—oklad powinien
pozostaé czas dluzszy. Przeto opaska zimna wskazana jest tam, gdzie
na narzady jamy piersiowej chcemy wywrzed dziatanie przeciwzapalne,
a wiec przy przekrwieniu tudziez zapaleniu plue i oplueny, przy czyn-
nem krwawieniu pluenem, wreszcie w chorobach serca. Wskazania do
opaski podniecajacej sa prawie takie same; zaraz po natoZeniu podraz-
nia ona chwilowo mnerwy czulne skory i powoduje szereg glebokich
wdechdw; wkrotee jednak opaska rozgrzewa sie, zawarta w niej woda
zaczyna parowaé, dzieki czemu klatka piersiowa znajduje si¢ w cie-
plej wilgotnej atmosferze; naczynia krwionodne rozszerzaja sie, kraze-
nie za§ odbywa sie Zywiej; dzialanie powyZsze rozprzestrzenia sie wglab,
potegujac si¢ jeszcze bardziej prawdopodobnie dzieki odruchom idacym
z nerwéw skérnych ukojonyeh pod wplywem otaczajacej je atmosfery
cieplarnianej; w rezultacie otrzymuje sie nader dobroezynny wplyw na
caly stan chorego: pobudzenie do kaszlu zmniejsza sig, wydzielina roz-
rzedza sie, przez co odkrztuszanie staje sig latwiejszem, zaburzenia
oddychowe lagodnieja do tego stopnia Ze nawet stany dyspnoetyczne
staja si¢ mniej meczacymi. Drzieki owemu poteZnemu wplywowi, prze-
wyiszajacemu wszelkie inne sposoby leezenia, opaska podniecajaca znaj-
duje zastosowanie we wszystkich prawie schorzeniach plue i oplucnej,
tak niezytowych jak i zapalnych, ostrych i przewleklych; lagodzi tez
ona znakomicie bole pleurytyczne. Po zatem opaska ta nadaje sie do
leczenia nerwob6low miedzyzebrowych, schorzen sutek it. d.

Opaska trzonowa pod wieloma wzgledami zbliza sie¢ do piersiowej,
od kiérej roZni sie jedynie swymi rozmiarami, siega bowiem od pach
do spojenia lonowego. Oeczywidcie, dzieki tej okolicznosei dzialanie
opaski trzonowej jest znacznie energiczniejsze, polega za$ glownie na
zmniejszeniu eieploty u goraczkujacweh, oddzialywujac jednoczednie na
krazenie i oddychanie. Opaska ta, réwniez jak i piersiowa, bywa zimna,
i wtedy naleZy ja zmieniaé co p6l godziny, lub teZ podniecajaca. Opaske
zimng stosujemy w stanach goraczkowych jako zabieg pomocnieczy lub
tez zasadniczy, zastepujacy inne, ktérych dla jakichkolwiek powodow
zastosowaé nie mozemy. Dzieki dzialaniu w glab opaska trzonmowa jest
wekazana we wszystkich stanach zapalnyeh przewodu pokarmowego,
przy przekrwieniach narzadéw miednicy, krwawieniach i t. d. Teren
do zastosowania podniecajacej opaski trzonowej stanowia przewlekle
przekrwienia narzadéw jamy brzusznej i miednicznej, tudziez drgtwe
wysiekowe stany zapalne przy niedostatecznej rezorbeyi. Na szczegélne
uwzglednienie zastuguje prawie swoiste dzialanie kojace w calym sze-
regu choréb nerwowyeh, jak stany podniecenia, bezsenno§é. Pod wpiy-
wem opaski podniecajaeej nastepuje ukojenie nerwéw obwodowyeh, kté.
re przez odruch udziela sie odrodkowemu ukladowi; obok tego, duigkj
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rozszerzeniu sie naczyn podbrzusznych, nastepuje odplyw od glowy;
czynno8¢ serca rownieZ sie uspakaja.

Dzialanie powyiZsze tlomaczy nam dobroczynny wplyw opaski
trzonowej w calym szeregu choréb dziecigeych, jak skurez ghosni,
drgawki 1 t. d.

Dla pelnosei wykladu wspomnieé tu nalezy jeszeze o kombinacyi
podniecajacej opaski trzonowej z weZownica na okolice zZoladka. Za
bieg ten, pierwotnie przez Winternitz'a zalecony, dziala znakomicie przy
nerwowych niezytowych tudziez czynnoSciowych schorzeniach Zotadka.

Opaska brzuszna stosuje gie z wielkim pozytkiem w schorzeniach
narzadéw jamy brzusznej, awlasacza przy przekrwieniach watroby, za-
stoinie w splotach Zylnyeh podbrzusza, w cierpieniach zoladka i kiszek.

Zeitschr. {f. diat. und physik. Therapie. T. IV. Z 7.
Fr. Grodecki.

C. von Noorden. 0 wskazaniach do ograniczenia plynéow w le-
czeniu otylosei. Ograniczanie plynéw w leczeniu otylosci posiada
w praktyce pewne znaczenle; atoli doswiadczenia, za pomoca kto-
rych Oertel 1 Schweninger usilowali wytlomaczy¢ bezposredni
wplyw, jaki zmniejszone przyjmowanie plynéw na przemiane tlu-
szczu wywiera, nie doprowadzily do zadnego rezultatu.

Autor wypowiada nastepujace wnioski:

1) Ograniczenie plynéw w znaczeniu Oertel'a i Schwenin-
ger'a nie ma najmniejszego wplywu na palenie sie¢ lub przemiane
tluszczu.

2) Pierwotny wplyw, jaki ograniczenie plynéw wywiera na
wage ciala, polega jedynie na tem, Zze krew 1 tkanki traca czesé
zawarte] w nich wody; okolicznos¢ te w celach leczniczych mozna
wyzyska¢ w nastgpujacy sposob: a) w celu poprawienia krazenia,
ilekro¢ mamy do czynienia z ostabionem sercem, np. przy wadach
zastawek lub schorzeniach migsnia, przy arte riosklerozie lub marskosci
nerek; b) u niektorych chorych J'lkO doskonaly srodek suggestyjny;
c) dla zmniejszenia spostrzeganego u niektérych pocenia sie.

3. Ograniczenie plynéw na nagromadzenie, przemiane, wresz-
cie znikanie tluszczu posiada tylko wplyw posredni i to tylko
w szczego6lnych' wypadkach, mianowicie: a) jezeli przez zmniejszo-
ny dowoéz plynéow mozemy wyrdéwnac zaburzenia w krazeniu, przez
co umozliwi¢ zwiekszona prace miesnia; b) jezeli mozemy Jednoczes—
nie zmniejszy¢ zdolno$¢ przyjmowania nnego wytwarzajacego
ttuszcz pozywienia; zdarza sig to nickiedy w wysokim, to znowu
w mniejszym stopniu, niekiedy wszakze nie udaje sie wcale.

4) W braku szczegoélnych wskazan nie powinnismy osobom
otylym ogranicza¢ wody, albowiem i bez tego mozemy osiagnaé
wplyw pozadany, zakaz za$ nasz staje si¢ dla chorych powodem
niemile] meki.

Podlug referatu w Zeitseh. f. didt und phys. Ther. T. IV. Z 7.
Fr. Grodecki.

v
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M. Rubner. O zdolnoSei przystosowywania sie eczlowieka do
wysokiej i niskiej cieploty. Na osobniku malo wrazliwym na dzia-
lanie zimna i ciepla autor przeprowadzil szereg doswiadczen nad
sposobem, w jaki sie ustré] do zmiany temperatury przyspasabia;
w tym celu badany osobnik pozostawal po 6 godzin w kamerze
respiracyjne); odzywianie, odziez, wreszcie wzgledna wilgoé¢ powie-
trza, zawsze byla ta sama, temperatura zas wachala sie miedzy 2°
a 400 C. Otoz okazalo sie, ze 1los¢ wydychanego kwasu weglowe-
g0 l)\].l najwieksza (29.8 grm na godzine) przy - 2°, najmniejsza
(21.2) przy -+ 40° zas w oramwch miedzy 15° a 30° pozostawala
prawie bez zmiany (25 g rm) Wynika z tad, ze niska cieplota po-
woduje znacznie wzmozony rozpad Zgola inaczej zachowuje sie
wydzielanie pary wodnej: tu minimum (15 grm. na godzine) przy-

pddd na cie plot(1 15 — 20° natomiast ilos¢ ta Zzmniejsza sie tak
w cieplocie chlodniejszej, Jdk i cieplejszej, wynosi bowiem 37 grm.
przy 20" 43 grm. przy 30" 1 112 g. przy 35 — 40"

Jak tego dowodzi poréwnanie z dawniejszemi doswiadczenia-
mi, przy tunperdturm pokojowej prawie calkowita ilos¢ pary wo-
dnv| wydziela si¢ przez pluca; przyrost przy cieplocie zimniejszej
daje sic wytlomaczy¢ po czesci przez poglebione, oraz przyspie-
szone, oddychanie, poczesci zas przez zwiekszenie perspiracyi
wsl\uul\ w Lmo/onej wentylacyl naturalnej odziezy. ZWJkazone wy-
dzielanie sie wody przy wysokiej cieplocie zalezy prawie calkowi-
cie od zywszego oddychania skérnego.

Obrachowanie otrzymanych danych dowodzi, ze przy 15—=20"
16", wytworzonego c1eph przy 25 — 30" : 30%, za$ przy 35—
40, az 112", wy d7Jeld si¢ przez parg wodna,, ostatnia okolicznosé
usuwa niebezpieczenstwo przegrzania si¢ ustroju pod wplywem
WVSOI\IF‘] temperatury lewnetrzne]

Doswiadezenia ze zmiang odziezy dowodza, ze stosunki oddy—
chowe przy cieplejszem ubraniu thZdJEL sig do tych, jakie sprawia
wyzsza cieplota; cieple ubranie przy nizszej 01eploc1e lekkie przy
$redniej, wreszcie nagosé przy wysokiej powodujg prawie jednakowe
wydzielanie sie CO,; co zas do wydzielania sie wody, jest ono
najmniejsze (53 grm na godzing) w drugiem, nieco w1eksze (63 grm.)
W pierwszym i znacznie wzmozone (108 grm.) w trzecim wy-
padku.

Wreszcie, wyprobowal Rubner wplyw alkoholu przy niskie;
1 wysokiej Cleplotach okazalo sie przytem, ze ten powoduje
znaczne zmniejszenie si¢ subjektywnego uczucia zimna przy niskiej
cieplocie, natomiast wplyw jego przy temperaturze wysokiej jest nie-
wyrazny; w obydwéch wypadkach alkohol sprawia wzmozone wy-
dzielanie sie H,010,. Co do wydzielania sie wody, to w zimnej
temperaturze jest ono znacznie wyzsze (0 30°, w suchem; o1
w wilgotnem powietrzu), niz w cieplej (11%, w suchem pow)

Archiv f. Hyg. T. 38 Z. 2,
Fr. @i
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L'Homme. Odzyweze znaczenie eukru. Autor, lekarz wojskowy,
omawia znaczenie cukru dla odzywiania w ogolnosci i specyalnie od-
zywiania zolnierzy. Cukier, spozywany obecnie w ilosci 8 milionow
tonn, w wytwarzaniu sily 1 oszczedzaniu bialka przewyzsza tluszcz
tudziez, jak to z doswiadczen -Litenstorfer'a i Schumburg’'a wynika,
posiada te szczegélng wlasnosé, ze zmniejsza uczucie znuzenia, glo-
du i pragnienia, znajdujacych si¢ w marszu zolnierzy, wreszcie - pred-
ko orzezwia znuzonego czlowieka. Podnoszac znaczenie spostrze-
zen powyzszych, dokonanych w_armii niemieckiej, mniema autor, ze
kwestya ta powinna by¢ dokladniej zbadana przez scisle doswiad-
czenia na zwierzgtach. Z zestawienia autora wynika, ze spozycie
cukru na osobg rocznie wynosi: w Anglii 39 klg.,, w Danii 2o,
w Holandyi 14, we Francyi 13, w Rosyi 4.5, w Turcyi 3 i wresz-
cie w Serbii 1.8. Ze stosunkiem powyzszym rownolegle idzie
przedsiebiorczo$¢ jakotez esprit d’expansion przytoczonych ludow.
W obec powyzszych danych nalezy w wiekszym niz dotad stop-
niu uwzg{)edniaé znaczenie cukru w odzywianiu zdrowych i cho-
rych, szczegoélnjej za$ Zolnierzy i sportowcow.

Le bulletin med. 99 o 29.

Fr. Gr.

Prof. H. Cohn. O ksztatceniu pielegarek do dozorowania
noworodkéw choryeh na S$luzotok ropny. Zebrane w roku bie-
zacym dane z niemieckich, austryackich i szwajcaiskich przy-
tulkow dla'ociemnialy¢h o prazyczynach slepoty dajg zastraszaja-
cg liczbe slepych skutkiem przebytego s$luzotoku ropnego no-
worodkow (blennorrhoea neonatorum). Tak naprzyklad, w Wro-
clawiu na 428 niewidomyah 27% stiacilo wzrok skutkiem tego
cierpienia. Z 2116 slepych, znajdujacych sie w 23 przytulkach
dla ociemnialych: w niemieckich — 20%, daje $luzotok, w au-
stryackich 20%;, w szwajcarskich 28%, Liczby te obejmuja zupel-
nie slepych na oba oczy, a ilez précz tego os6b utraca z tejze
przyczyny tylko jedno oko, lub ma w mniejszym lub wiekszym
stopniu gorszy wzrok! Zgroza przejmuja te liczby, gdy sie wez-
mie pod uwage, ze od roku 1881 posiadamy $rodek skuteczny, za-
pobiegajacy tej chorobie — metode Crédégo (zapuszczanie, po ob-
myciu noworodka, po 1 kropli 2%, azotanu srebra do kazdego
oka). Przyczyna tej choroby sa, jak wiadomo, drobnoustroje (zwykle
dwoinki Neissera, bywajg jednak i inne, jak pneumococcus, bac.
Weeks), ktore podczas porodu przedostaja sie z drog rodnych
matki na powieki, a nastepnie na spojéwkinoworodka. Gdyby me-
toda Crédégo byla zawsze i wszedzie stosowana -— $luzotoku rop-
nego wogole by nie bylo. Niestety, tak sie nie dzieje! Aby ogél
byl dobrze poinformowany o tak groznejdla oka chorobie 1 o ko-
niecznosci wczesnego zjawiania sie do lekarzy, oddzial lekarski
szlgskiego Towarzystwa (Medicinische Abtheilung der Schlesischen
Gesellschaft fir Valerlandische Kultur) wypracowal jeszcze przed
6-ciu laty wskazowki, ktére magistrat m. Wroclawia drukuje rocz-
nie w 20,000 egz. irozdaje bezplatnie akuszerkom i urzedom me-
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trycznym dla dorgczenia poloznicom i meldujacm o urodzeniu dziec-
ka. Wskazowki te brzmia:

O nicbezpieczenistwie zapalert oka (Sluzotoku ropnego) u noworodkéw;
wskazéwki opracowane przez oddzial medycany $Slazkiego towarzystwa dla
matek, ktore pragng swe dzieci ustrzec od slepoty.

r) Dziesiata czgs¢ wszystkich slepych stracita wzrok z powo-
du przebytego w dziecinstwie zapalenia ropnego, a setki tysiecy
ludzi z powodu tejze choroby maja zmniejszona sile wzroku, A je-
dnak mozna prawie zawsze unikna¢ tej choroby, jezeli akuszerki
stosowac beda odpowiednie zabiegi przed i po porodzie. Gdy jed-
nak choroba oczu juz powstanie, to zawsze jest wing rodzicow,
mamek, pielegarek lub akuszerek, jesli oko poniesie jaka szkode.
Albowiem wezesna pomoc lekarska moze oko napewno ocalié. Nie
trzeba wiec traci¢ drogiego czasu, oczekujac polepszenia, ani tez
leczy¢ domowymi $rodkami, lecz natychmiast zawezwaé lekarza,
poniewaz tu kazda minuta Jest droga. 2) Grozna ta choroba roz-
poczyna sie rzadko na drugi, zwykle za$ na trzeci lub czwarty dzien
po urodzeniu, czasem nawet i poZniej. Z poczatku brzegi powiek
nieznacznie obrzmlcwaja, 1 czerwienieja, a puw1ek1 w katach zle-
piaig sig; zwykle — po $nie. Wkrétce wystepuje przy otwiera-
mu powiek lepka bialawa lub zéltawa wydzielina. Trzeciego lub
czwartego dnia obrzmienie powiek jest juz bardzo znaczne, tak, ze
dziecko nie moze otworzy¢ same oezu Przy gwaltownem 0tw1e-
raniu powiek ze szpary ocznej wycieka lub wytryskuje gesta, z6l-
ta ropa, podobna do $mietanki. Otwiera¢ takie oczy trzeba ostroz-
nie, zeby i do naszego oka nie dostala sie materya, poniewaz pra-
wie niezawodnie narazamy sie wtedy na te same chorobe. 3) Przy
zaniedbaniu odpowiedniej racyonalnej pomocy ropienie z powiek
przechodzi na galke oczng 1 w kilka dni niszczy rogéwke — czego
nastepstwem jest zupelna slepota lub stale oslabienie wzroku. Gdy
rogowka jest zajeta, wtedy 1 najdoswiadczenszy lekarz nie jest
w stanie wyleczy¢ zupelnie oka. Dla tego tez trzeba sie zwracac¢
do lekarza natychmiast przy najmniejszem zaczerwienieniu oka no-
worodka, obrzmieniu lub wydzielaniu sie ropy. 4) Ten kto piele-
gnuje dziecko na takie ropne zapalenie, powinien zawsze najstaran-
niej wymy¢ rece mydlem po kazdem zetknieciu rak swoich z cho-
rem okiem dziecka. s5) Jesli matka przed pologiem miala uplawy,
to powinna :.zczegolmejsm zwraca¢ uwage na to, aby nie dotyka¢
do oczu dziecka ani swym palcem ani rzeczmi, ktore uzywala do
obmywania siebie, poniewaz moze przeniesé takim sposobem cho-
robe po urodzeniu dziecka. 6) Jezeli zapadnie na zapalenie oczu
jedno z blizniat, to drugie natychmiast trzeba rozlacy¢ zupelnie
1 nie kapaé¢ w tej samej kapieli. 7) Jezeli jedno z poprzednich dzie-
ci chorowalo juz na zapalenie oczu, to przy nastepnym pologu aku-
szerka powinna na to S7czcgolme]szq zwréci¢ uwage. 8) Co robié
zanim przybedzie lekarz? a) Co 10 minut obmywaé¢ oczy dziecku
| starannie usuwac rope z oka wata, maczang w wodzie i nastepnie
dobrze wyzeta. b) Natychmiast klas¢ zimne oklady nastepulacym
sposobem: Wielokrotnie zlozony kawalek czysciutkiego plotna ozie-
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bi¢ na lodzie lub w bardzo zimnej wodzie, dobrze wyza¢ i przylo-
zy¢ na chore oko. Cieply oklad szkodzi, wiec trze ba okl: wdy zmie-
nia¢ co 5 minut i wykonywaé to doputy dopoki nie ])17}](1&16‘ le-
karz. c) Posmarowaé zewnatrz powieki wazelina, aby sie¢ nie zle-
pialy. d) Jezeli jedno oko jest chore, nie dotyka¢ nigdy tym okla-
dem, ani tez palcami, zdrowego oka, poniewaz mozna tym sposobem
przenies¢ chorobe i na zdrowe oko. e) Poniewaz zapalenie oczu
u noworodkéw jest nadzwyczaj zarazliwe, wiec to wszystko, czego
sie¢ uzywalo przy obmywaniu oczu dzie Cl\a jakoto: wode, plotno
1 t. p. nie moze by¢ uzyte do oczyszczania rak lub twarzy innej
osoby. NHJIDHIEJSZA czgsteczka ropy wywoluje 1 u dorostego szyb-
kie, 1 najczescie] niculeczalne, zniszczenie oka. Wate 1 plotno do
oczyszczenia oka uzyte, trzeba zaraz palic. Nie -zaniedbywajcie
natychmiastowego wewania lekarza!

Z powyzszego wida¢, jak bardzo zalezy w tej chorobie na
wczesnem wezwaniu lekarza i na umiejetnem pielegnowaniu
chorych dzieci. Tymczasem, jakze czesto zwracajg sie do lekarza
wtedy, gdy cierpienie przeszlo na rogéwke, to jest, gdy juz oko
jest zupelnie stracone lub, w naj'epszym razie, jezeli “oko “uda sie
ocali¢, pozostaje zmetnienie rogowki. Dzieje sie to .dla tego, ze
zwykle w bledmejsze] klasie niema kto zanies¢ dziecka do lekarza
Matka lezy w 16zku, ojciec przy pracy, slugi brak. Samo tez za-
puszczenie kropli przez lekarza nie wystarcza. Trzeba wypelniac
1 jego zlecenia — umiejetnie usuwac rope z oka, klas¢ dniem i no-

ca zimne ol\hdy zmienia¢ je co 5 minut. To leczenie, tak energicz-
ne, trwa 5 — 6 tygodni.

Dla zmniejszenia wiecliczby slepych trze-
ba wyksztalcié¢ %pecvalnt, pielegarki, ktéoreby
bezplatnie dozorowaly dzieci chore na sluzotok®.

Krankenpflege 1901. 1I.

i Michalski.

Erben. 0 udawaniu objawéw nerwowych. Za istnieniem bolu
przemawia rozszerzenie Zrenic oraz przySpieszenie czyunoSci serca przy
ucisku ua punkty bolesne; ujemny wynik tej préby niczego nie dowo-
dzi. Na uwage, w dalszym ciagu, zasluguje skurez naczyh w razie
b6lu w czlonku w skutek uszkodzenia kosci lub miesni, wreszcie—na-
piecie miesni pray bélach stawowych; za oznake bélu uchodzi réwniez
sztywno$¢. Przy bolesnoSci ogranicznej nalezy uciska¢ dana okolice
tudziez miejsce w poblizu lezace: chory powinien odczuwaé bél tylko
w jednem miejsen. JeZeli uciskaé naprzemian miejsce bolace oraz okolice
sasiednia, tatwo moZemy wprowadzié w blad udajacego i przez to wy-
kryé symulacye.

W sprawie udawania poraZeh miesnia naramiennego i szprycho-
wego podaje E. nastepujace wskazdéwki: jeZzeli przy forsownym ruchu

*) Rozporzgdzenie ministeryalne z dnja 2 X. 1901. nakazuje w Prusiech aku-
szerkom stosowanie zabiegu Credé'go przyczem zezwala na uzywanie w tym
celu 5 — 10 proe roztworu protargolu (Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges.)
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(najlepiej z przeciwdzialaniem) ujawnia sie mala sita, a obok niej drze-
nie, przemawia to za slaboscia miesni; jeZeli jednak przy przerywanem,
lecz energicznem zginaniu z oporem zdybiemy chorego Ze obok agoni-
stow napina i antagonisty, dowodzi to, Ze badany nie zyczyl sobie
ujawnié calkowitej sily mieSniowej. JeZeli chory skarzy sie na ostabienie
reki, polecamy mu uscisnaé nasza przy jednoczesnem maksymalnem
zginaniu oraz wyprostowywaniu w stawie napiestkowym; w ostatnim
wypadku udcisk powinien byé wybitnie zwi kszony; wynik odmienny
przemawia za tem, Ze chory usiluje wpowadzi¢ w blad lekarza.

Co sie tyczy dosyé czesto udawanego drzenia, autor radzi zwrd-
cii uwage, czy ruchy dlga_]av przy diuzszem spnstwumnm nie staja
gi¢ bardziej niezgrabne i rzadsze, oraz czy nie towarzyszy temn gleb-
szy tudziez bardziej niespokojny oddech, przyspieszone tetno oraz zwie-
kszone cinienie krwi. Wszystkie powyisze objawy #wiadeza za tem,
ze drienie zachodzi pod wplywem Swiadomego wplywu nerwowego.

Jezeli po unieruchomieniu kilku paleéw pozostate zachowujg ten
sam typ drZenia, przemawia to przeciwko udawaniu; to samo sie stosu-
je do skurczéw miesni, na ktére nie moga wywieraé wplywu odosob-
nione bodZce nerwowe. Nie wzbudza watpliwodei drienie wtedy, gdy
takowe nie ustaje lub nie ulega #Zadnej zmianie pod wplywem calkowi-
tego zajecia uwagi chorego, np. przez predkie ruchy reki, pisanie w po-
wietrzu, kreslenie rozmaitych figur, jak to zaleca Fuchs.

Drienie nég znikajace przy zgietych kolanachi polozeniu na brzu-
chu i zacsynajace sie dopiero wtedy, gdy palce dotkna sie oparcia, jest
stanowezo udane. Na korzy§¢é znieczulenia przemawia jednoczeSnie
oziebienie danej okolicy. Pozatem nalezy uciekaé sic do zalecanych
przez Thiem'a i Goldscheider’a sposobéw do zdemaskowania symulacyi
zdazajacych. Objaw Romberg’a bywa udawany czesto ale nieumiejet-
nie: badany przy tem najezeSciej pada, nie ujawniwszy nprzednio, jak to
czynig istotnie chorzy, hzlmkterystw zuego, lecz trudnego, balansowania
w celu utu,ymdm(m |)0/ycy1 pionowej. Dotknigei istotng me’/bomnbmq
ruchéw 11_]¢1,W111(L‘]d, zmniejszenie si¢ objawow Rombelm jezeli moga sie
reka o cod oprzeé, symulanei nie ezynia tego. Obecnosc zawrotu glowy
da si¢ ujawni¢ przez objawy towarzyszsce tudziez zasadnicza chorobe;
w przeciwnym razie zachodzi wielkie prawdopodobiefstwo udawania,

Podtug ref. Miinch. Med. Wochenschr. Ne 16. 1901.
F. G.

C. Waligérski. Zdzbla slomy w cewee moezowej. A. M., gospo-
darz z Nowicy, zglosil sie #z oznajmieniem, Ze przed dwoma miesigca-
mi, spadlszy ze strychu na stome, uezul nagle silny b6l w praciu; moez
oddawal z poczatkn krwawv i z wielkim bélem, a mniej wiecej od do-
by juz we=le go oddaé¢ nie moze. Badaniem zewngtrznem Zadnych
zmian nie wykryto; zauwazZono niezwykle szeroki, bo drozny dla konea
malego palca otwér zewnetrzny cewki moczowej Cheae ulzyé pacyen-
towi przynajmniej chwilowo, autor chcial wypuseié zatrzymany moez.
Przy wprowadzanin ecwnika metalowego zauwazyl, mniej wiecej w po-
lowie cewki moczowej, mierny opér, ktory jednak szybvko ustapil, — po-
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czem wypuscil okolo dwdeh litréw moczu, ktéry byl z samego poezatku
lekko krwia zabarwiony. Cheac wyjaé cewnik, natrafit autor w tylnej
czesdei cewki moczowej na tak znaczny opér, iz wyjecie, zwlaszeza z po-
wodu bélu, jakiego doznawal chory, bylo niemozliwe. Po dlugich do-
piero prébach udalo mu sie nareszcie cewnik wyjaé i teraz natych-
miast zagadka wyjasnila sie. W cewniku tkwilo zdzblo stomy, a z okien-
ka cewnika wystawal roztupany jej kawalek, ktory to odszezep, pier-
wotnie ku gorze zwrécony, opieral sie o blone sluzowsa cewki i nie-
pozwalal na wyjecie cewnika; po kilkunastu dopiere pociagnieciach
skutkiem zwiotczenia, zwrocil sig ku dolewi, a wtedy i cewnik bez
trudnosdeci dat sie usunaé, wydobywajac rownoczednie i cialo obee z cew-
ki moczowej, o ktorego obecnofei tamze nawet chory nie wiedzial,
(Przeg. Lek. 1901. str. 614.)

Golding. Uwagi o skiagrafii i ztamaniach kosei, szczegolniej pod
wzgledem lekarsko-sgdowym. Obrazy otrzymane za pomoca promieni
Roentgena b. czesto bywaja przez niewprawnych blednie rozumiane, a co
za tem idzie, bywaja podstawa blednego orzeczenia sadowo-lekarskiego.
Te bledy w interpretacyi autor dzieli na grupy nastepujace.

I. Mozna na obrazie rozpoznaé zlamanie, choé ono nie istnieje.

II. Mozna przeoczyé zlamanie istniejace.

III. MoZna przyjaé zlamanie juiz zrosniete za jeszcze istniejace.

IV. Dzieki rozbieznosei X-promicni, oraz przez ich skrocenie, moze
wystapi¢ znieksztaleenie, przekrgeenie calego obrazu.

The Brit. Med Journ. 1901. e 23. Z. P.
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L Warszawskiege Towarzystwa Hygienicznego.

Wydzial hygieny ludowej (5. X. 1 26 X. 1901.) I Przedstawio-
no respirator pomysiu p. Nesterowicza, tapicera z Kielc. Respirator
ma tg zalete, Ze maski nie trzeba przymocowywaé do ciala lecz do
ronda czapki rurks sprezynows. Maske mozna latwo przesuwaé
i zdejmowaé. Rurki do oddychania spoczywaja na plecach robotnika
1 z poza niego czerpig powietrze. Filtruje sig powietrze przez wate
welniang, ktom nie zamaka i nie wytwarza sig z niej bloto, zwykle
przeszkadzajace oddycha¢. Maske te wzigl p. inzynier Szra)be; do
wyprobowania w warsztatach przez robotnikdéw.

Nastgpnie odezytali referaty dr. Ciechomski: ,O0 szkodliwosciach
zawodowych w kowalstwie i dr. Rzetkowski: W mlynarstwie*.

Praca kowalska usposabia, skutkiem szerokiego rozstawiania nog
z wywréconemi nazewnatrz stopami, do powstawania kolana kosla-
wego i stopy plaskiej, do zylakow, do oparzenia rak i przedramion,
do cierpiet oczu, do przezigbien. Mlynarze cierpig skutkiem ciggle-
go 1 niezmiernie obfitego pylu z mgki i domieszek do niej. Najwig-
cej narazane sg drogi oddychowe nastepnie oczy; na skoérze powsta-
je latwo pryszczyca. W mlynach wodnych wohodzi W gre czegste
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przemoczenie i przezigbienie. Okulary i respiratory nie dajg sie w prak-
tyce zassosowac. Niezbedny jest postep techniczny w rzemiosle. W dy-
skusyi Bronowski poleca wate do uszdw dla zabezpieczenia ich od ku-
rzu 1 nadmiernego halasu. W. Janowski przeciwko stalym u mlyna-
rzow katarom gardla, radzi czeste Jego pluianie. Postanowiono goto-
we referaty wydaé razem, jako czesé pierwszg ,,Szkodliwosci zawo-
dowych.“

II. Dr. Korzon odezytal referat ,.O szkodliwosciach zawodowych
W ogrodnictwie,” Zawodd ten nalezy do najzdrowszych. chociaz 1 tu
bywajg narazeni poswigcajacy sig temu zawodowi na rozmaite choroby.
Znacvna zmiana temperatury przy przechodzenin zims z cieplarni
o wysokie] t° do innych budynkéw naraza na przezigbienie, nastepnie
sypianie w cieplarniach, wobec obfitosei pary wodnej i kwasu weglo-
wego, moze powodowaé nawet ogdlne charlactwo. Grzebanie rekami
w ziemi narazi¢ moze na skaleczenie i zarazenie sig tezcem, czarng
krostg i obrzekiem zlosliwym. Kleczenie na mokrej ziemi powoduje
reumatyzmy, katary is.t. p. Zbyt krotkie trzonki lopat powoduja wa-
dliwg postawe ciata, a wazkie na koficu trzonki - odeiski na pal-
cach. Sok niektorych roslin silnie drazni skérg (hyacynthus). W roz-
prawach p. Szanior przytacza niektére przyrzady. ktére majs na ce-
lu ulatwienie pracy 1 zabezpieczenie rak; do takich nalezg pazurki,
szufelki i t. p. Szanior obiecal referat ten wydrukowaé¢ w ,,Ogrodniku
Polskimi, dla wywolania uwag ze strony ogrodnikow.

Dr. Sonnenberg (z Liodzi) w referacie o szkodliwosciach w mular-
stwie podunosi wplyw zmiennej pogody przw pracy pod golem niebem,
niebezpjeczenistwo przy samem zajeciu  Wskazuje na gryzace dziala-
nie wapna palonego, na pyl, szczegolnleJ przy rozbidrce starych do-
mow. Noszenie cegiel na wyzZsze pigtra jest cigzkg pracg. Na 100
zmarlych mularzy 38 2 umiera na gruzlice pluc. Posilek mularzy cze-
sto jest medosta,teczny 1 zwykle szwankuje pod wzgledem jakosci:
mularz spozywa strawe zimnsa, skrzepls brydnemi rekami.

Wydzial Hygieny miast i mieszkari (14 VI. 1901.) III. Przewodni-
czacy zakomunikowad, Ze:

1-0) Sprawg, opracowania warunkow budowy: ,.domu dla robot-
nikéw" na konkurs Towarzystwa hygienicznego zajmuje sig sekcya
techniczna Warszawskiego Towarzystwa popierania przemystu i han-
dlu, na co wydzial uzyskal. jako premium. rubli 30 za najlepszs kon-
kursows prace.

2-0) ze delegacya w sprawie zwiedzania wzorowych urzgdzen
hygienicznych w domach wskaze je takowej, oznaczajac terminy zwie-
dzan. W plerwszym rzedzie poleca zwiedzi¢ czlonkom domy przy
ulicy Jerozolimskiej Ne 85 i przy Smolnej M 34, jako wzorowo urza-
dzone pod wzgledem sanitarnym, kanalizacyjnym, ogrzewania it. d.

Inz. I. Koztowski przedstawil poprawiony i rozszerzony , Kwe-
styonaryusz® w sprawie tanich mieszkan dla robotnikéw, skladajacy sie
z 37 pytan.

W dyskusyi przyjmowali udzial pp.: Matecki, Makowski, baron
Lesser, Kryiski, Tehérznicki, Ciszewski, Bialohrzewski i Koztowski. Zade-
cydowano, ze:
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1) Kwestyonaryusz dotyczy miast wielkich, jak: Warszawa, L.odz.
2) Miary podawaé¢ w lokciach, pamietajac, Zze metr — 3 Ilokciom. 3)
Najwyzszg ceng lokalu ustanowi¢ na 4 rub. miesiecznie, 4) za wa-
runek postawié, by czwartych pieter nie bylo, a gdyby byly, to tyl-
ko z warunkiem urzadzenia wind. 5) Mowa tylko o domach skana-
lizowanych. 6) Kazde pigtro powinno by¢ odgraniczone warstwg izola-
cyjng niepalng. 7) Oznaczy¢ minimum kubicznosci przestrzeni miesz-
kania dla doroslego i na dziecko do lat 12-tu. 8) Wypowiedzieé¢
$cisle, czy pranie bielizny w jednej izbie, gotowanie pokarméw i spa-
nie jest pozidanem, czy nalezy budowa¢ kuchnie i pralnie wspdlne.

Kwestyonaryusz w ostatecznej formie przedstawié¢ Radzie Tow.
Hyg. z prosbg o rozeslanie go bieglym pp. architektom, lekarzom,
wlascicielom fabryk, majstrom budowlanym, technikom i wlascicie-
lom egzystujgcych juz doméw, przeznaczonych na mieszkanie dla
klasy roboczej.

(.. Zdrowic ).
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WIRPONOSLI PROBNE

— Aufrecht radzi uzywaé do zasirzy- | 0,05. Pulv. et Extr. Liq. aa. 1,5. M.

kiwari podskérnych roztworn chininy | f. pil. Ne 20). Dwie do 4 pigulek w cig-
1 : 34; zazwycza] wiee wypada za- | gu dwun dni usuwaja atak. Jesli wystg-

strzykngé 17 graméw plynu (0,5 chin. | pig takie objawy, jak: nudnosci lub

hydroehl.), za pomoca takiej strzykaw- | rozwolnienie — lek odstawié.
ki, jakiej uzywamy, stosujac surowice (Deut. M. W. 1901. 39).
proediwhioniezs, W pawyiszym stosun ~  Chinozol w rozezynie 1—2:100

ku chinina rozpuszea si¢ bez dodatku
kwasu. Strzykawki nie trzeba wyjala-
wiaé¢ kw. karbolowym lecz — c¢o naj-
wyZej—po wygotowaniu przemyé roz-
tworem kw. bornego.

(Ther. Mon. 1901. V.)

-— W celu usunigeia przykrych ob-
jawow driqezki porazennej stosuje Hil-
bert (za Erbem i Eulenburgiem) pod-
skornie § wiezy rozezyn Hyoscini hy-
drobromici; juz po uptywie 10 minut od
od zastrzykniecia — drZenie sig zmniej-
sza. Zaczynaé nalezy od dawki 0,0001.

(Helikunde 1901. III).

--  Przeciw ostremu napadowi dny
zaleca Kiister Srodek stary, kolchicyne,
w postaci pigutek (Rp. Colchicini Merck

zaleca Nottenbaum jako doskonate styp-
ticum do uzZytku zewneftrznego (krwa-
wienie z ziarniny ran, krwotoki nosowe
i t. p.) Chinozol czerni ostrza nozy i ste-
pia je

(Deunt. M. W. 1901. 33).

— Jodyne do leezenia $wiezych ran
zakazonych poleca Beck.

— Przy Herpes zoster radzi Winter-
nitz oklady spirytusowe. Bole zmniej-
szajg si¢ przy pierwszym opatrunku; po
3 do 7 opatrunkach (zmienianych co 2
godziny) choroba ustepuje.

(Bléds. f. Klin. Hydrother. 1901. II).

— Za stosowaniem przy leczeniu
ran, masei, wypartych z uzycia przez
nowe metody antyseptyczne, przema-



wia Obler. Szezegdlnie poleca masé
skladu: Liq. Alum. acet. 10,0. Lanolini,
Vaselini aa. 100,0.

— Jako materyal na szyny zaleca
Wolf — linoleum. L. nie nasigka wil-
gocia, daje sie latwo myé i odkazaé,
jest elastyczne (rynienki), trwale, lekkie,
bardzo tanie, latwo si¢ kraje (otwory
przy ztamaniach powikianych).

(Aerzt. Rdsch. 1901. 3. VIIL.)

~  Przeciw napadowi dusznicy oskrze-
lowej poleca Kraus: Coffeini natr.-sa-
jieylici 0,3. Antipyrini 0,8.

(Centr. f. Ther. 1901. 8))

— Courmont i Rollet radza przy
cierpieniach oczu podczas ospy WpUSZ-
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cza¢ do kazdego oka, parg razy n
dzien, po 3- 4 krople roztworu (1: 500)
blekitu metylenowego. W 45 przypadkach,
w ktorych od poezatku zajecia rogéw-
ki ten Srodek zastosowano-—otrzymano
zupelne wyleczenie.

(Klin. ther. Woch. 1901. 21. V).

— Kuhn opisat przypadek fezca w
w skutek podskérnego zastosowania
Zelatyny. Wobee tego, Ze zarodniki tezea
ging dopiero po bardzo diugiej steryli-
zacyi, do celow lekarskich nalezy uzy-
waé jedynle takiej zelatyny, ktora zo-
stala wyrobiona w laboratoryach lekar-
skich, ze zwierzat zdrowych.

(Mitneh. M. W. 1901. 26. XI).

(&m.@@mp :

KRONIK A

S -

1. Wydawca ,Czasopisma Le-
karskiego* zostat kol. St. Serkowski.
Do czasu zatwierdzenia go przez
Wydzial prasy pismo podpisywac bedzie
poprzedni wydawca, kol. Cz. Stankie-
wicz.

2. W ftrzech kolejno wydanych roz-
prawach wylozyt kol. Edmund Bier-
nacki, znany dotad ze swych prac la-
boratoryjnyeh i klinicznych, podstawo-
we pojecia nauk lekarskich. Jest to p o-
pularne przedstawienie fi-
lozofii medyeyny. wykilad naj-
ogoélniejszych i najistotniejszych punk-
tow wyjscia dziatalnoseci lekarskiej.

Pierwsze z tych dziel: .,[stota i gra-
nice wiedzy lekarskiej* wydane zosta-
o w roku 1899-ym; drugie: ,.Chatubin-
ski i obecne zadania lekarskie™ w roku
1900-ym; obecnie lezy przed nami tom
wydany (rzecz bardzo znamienna!) przez
grono starszych kolegow, a
zatytulowany: ,,Zasady poznania lekar-
skiego*

Wszystke trzy wymienione prace
znajdujg si¢ w zwigzku wewnetznym,
stanowiac zarys syntezy medyeyny. Jest
to trylogia. ktéra z niezmiernym po-
zytkiem przeczyta kazdy lekarz—prak-

tyk, uswiadamiajac sobie punkty wy-
tyczne swej wiedzy i swej dzialalnosei
zawodowej.

Jako wydawnictwo ,,GGazcty le-
karskiej wyszto dzieto D-ra A. Soko-
lowskiego p. t. ,Wyklady Kliniczne
chorob drog oddechowych. I. Choroby
tehawicy i oskrzeli®.

3. Stacya bakteryologiczna
wMiechowie. Swiezo nominowany
lekarz weterynaryi w powiecie miechow-
skim, p. Jozef Malewski, otworzyt w
Micchewie — jak donosi ,,Gaz. Kiel.“—
stacye bakteryologiczna do badania mie-
sa i mleka. Dotychezas istnialy takie
stacye bakteryologiczne w dwoéch tylko
miejseowosciach gub. kielecklej: w Kiel-
cach i Olkuszu.

4 Szpital 5w Aleksego w
Plocku. ,Zalozony w roku 1823-im
ten szpital dla choryeh weneryeznyen

_znajduje si¢ obecnie w stanie ogromnie

oplakanym. dJuz od lat Kilkunastu ra-
porty stwierdzaja taki stan, od lat kil-
kunastu noszono si¢ z mysla pobudo-
wania nowego pomieszczenia. ale tym-
czasem rzecz pozostaje po dawnemn.
Dzis ruina doszla do tego stopnia, ze
lekarze obawiajg sie wprost o hezpie-



czenstwo chorych. Trzy sale zo-ta-
ly zupeinie zamkniete, sufity w innych
zaciekajg porzadnie, podlogi w wielu
miejscach pognity.

Pod wzgledem ogoélu urzadzen,
szpital nie odpowiada najmniej skrom-
nym warunkom hygienieznym: miejsca
ustepowe znajduja sie w miejseu nie-
wlasciwem, kuchnia w stanie rozpacz-
liwym. Szpital ten postawiony jest
w ogole w miejscu nieodpowiedniem,
bo prawie w Srodku miasta, zamiast
ng krancach; ale pomijajac te okolicz-
no$é, ogdlny stan szpitala robi wraze-
nie przygnebiajace.

Znaé, ze oddawna nie przeprowa-
dzono w nim wigcej powaznego remon-
tu, znaé, ze oddawna latano male usz-
kodzenia.

Na dobra sprawe trzebaby szpital
ten zamknaé dla chorych., bo niewiado-
mo nawet, jak wyjsé z tego polozenia.
Szpital ma swo6j kapitat zelazny w
sumie 10,000 rubli, od ktérego odsetki
nie wystarczajg na utrzymanie szpitala.
Obecnie ciazy na nim diugu okoto
4,000 rub., a zkad wziaé na gruntowne
odnowienie gmachu i doprowadzenie do
porzadku?*

(Echa plockie Ne 378).

5. Przasnysz , W sprawie szpi-
tala miejscowego. W cale] gubernii
plockiej mamy cztery szpitale, z kto-
rych tylko szpital Sw Trojecy w Plocku
chodZ skromnie, lecz wzglednie pray-
zwoicie jest urzagdzony: szpitale za$§ w
Lipnie, w Mtawie i Przasnyszu wioda
zywot suchotniczy. O tem, o ile szpi-
tale s3 bardzo potrzebne, nie bede sie
si¢ rozwodzil, to czuje irozumie nawet
malo inteligentny czlowiek; dowodzenia
tego twierdzenia sg zbyteczne. O szpi-
taln w Przasnyszu checiatbym obecnie
coskolwiek powiedzie¢ i sadze, Ze to.
€0 napisz@ o nim, mozna zastosowaé i
do innych szpitali z bardzo niewielkie-
mi poprawkami lub boz poprawek
wecale. ;

Szpital Sw. Stanistawa Kostki w
Przasnyszu obstuguje dwa powiaty: prza-
snyski i ciechanowski i duza cze$c po-
wiatu makowskiego (gub. Liomzynskiej).
Etat szpitala ustanowiony jest na 35
chorych. Byl czas, kiedy szpital ten
weale niezle egzystowat i mial byt za-
pewniony. Ruina jego datuje sig¢ blizko
od 12 lat, kiedy to w przasnyskim po-
wiecie byla zaprowadzonu pomoc lekar-
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ska wyjazdo wo-ambulatoryjna, mala
probka, ktéra 3 lata temu posiuzyla
przyktadem dla wielkiej proby wprowa-
dzenia takiejze pomocy lekarskiej w ca-
lej gubernii ptockiej. Od 12 lat szpi-
tal, ktéry sam potrzebowal pomocy ma-
teryalnej, musial ponosi¢ wydatki na
lekarstwa dla przychodzacych, a takich
lekarstw bylo duzo,od 5 do 10 tysigey
rocznie, co wielce obeigzalo skromny
budzet szpitala. Od tego eczasu secht,
az wpadl w zupelne suchoty. Dzisiaj
grozi mu ruina, a ratunkc znikad nie
widaé. I rzeczywiscie, na samym wste-
pie zwraca nasza uwage zaduch i brak
powietrza. Wehodzimy do sal dla mez-
czyzn jeszeze wiekszy zaduch; wenty-
lacyi zadnej, Sciany niepamietajg, kie-
by byly bielone, sufity pozaciekane i
zaplesniate; koldry dla chorych bardzo
stare, przesiane i stanowczo za chlodne
na obecng pore. Wehodzimy na sale dla
kobiet, na gorze, jeszcze wigkszy zaduch,
brud i nedza; schody spréchniate. Miej-
sca ustgpowe zupetnie wadliwie urza-
dzone, won z nich rozchodzi si¢ po ko-
rytarzach. Wanny, ten kardynalny i
najpotezniejszy srodek leczniczy, nizej
najwyrozumialszej krytyki; sa one po-
mieszezone w kojeu, gdzie i pies by nie
cheiat siedzie¢. Oprocz tego, sa tylko
dwie wanny jedna tuz przy drugiej; a
gdzie tu my¢ chorych wstepujacych do
szpitala, gdzic kapaé chorych z choro-
bami zakaznemi, naprz. tyfusowych,gdzie
kapaé chorych na zapalenie nerek z ob-
rz¢kami, dla ktérych wanny ciepte—to
zycie, gdzie, wreszeie, kapaé wenerycz-
nych i gdzie skérnych chorych?...

I wiele, wiele rzucajacych siag w
oczy brakéw mozna by tu przytoczyé,
lecz dosyé i tego; o czarne kolory nam
nie idzie. Chodzi nam tylko o to, aby
ogol wiedzial, ze instytucyi tak nie-
zbednej jak szpital grozi zupelna ruina.
A teraz kilka stéw o pomocy lekarskiej
w tym szpitalu. Jeden lekarz na szpi-
tal powiatowy w normalnych warunkach
zupetnie wystarcza, leecz w przasnyskim
szpitalu i pod tym wzgledem sg warun-
ki nienormalne, a nawet wielce wad-
liwe. Lekarz szpitalny od 12 lat z nie-
wielkiemi przerwami, a od trzech lat
zupelnie bez przerwy, raz w tygodniu
musi opuszeza¢ swoj szpital na caly
dzien, a sam jest obowigzany jechad
daleko i przyjmowaé chorych przy-
chodzacych na tak zwanym punkeie am-
bulatoryjnym. Raz w tygodniu (w Mla-



wie dwa razy) szpital caly dzien niema
lekarzi, a w ten dzien chorzy takze
potrzebuja jego pomocy i bardzo czgsto
wiecej, niz kiedyindziej. Choroba bo-
wiem to taki sprytuy zlodziej, Ze gdy
na niego najbardziej polujemy, to on
si¢ nie zjawia, a kiedy jesteSmy od nie-
go daleko, on si¢ $mialo zakrada. Ta-
kie nienormalne i wielce wadliwe iwa-
runki sa bardzo szkodliwe dla szpitala
i za ucigzliwe dla lekarza, ktory ma bez
wyjazdOw w szpitalu duzo pracy.

A teraz jedno stowko pod 'waszym
adresem szanowni obywatele ziemscy.
Wasi ojcowie glowa, czynem i kiesze-
nig pomagali szpitalowi; a dzi§ — wy
ich spadkobiercy zlej i dobrej doli od-
suneliscie si¢ od szpitala. Dlaczego?
Wszak wy te czasy pamietacie. a dla do-
bra ogélu pracowaé zawsze potrzeba.*

(,Echa ptoc.i tomz. 1901 & 379 )

6. Przepiny sanitarne na
prowineyi. Posréd przepisow sa-
nitarnych, wydanych przez p. guberna-
tora tomzynskiego dla mieszkancéw m.
Makowa, znajdujemy, miedzy innemi
nastepujace: Zabrania si¢ w srodku mia-
sta urzadzaé sklady skor, galganow, ko-
§¢i; w piwnicach niewolno urzgdzadé mie-
szkan; nie dozwolonem jest rowniez pra-
nie bielizny w studniach. Piwnice coro-
eznie, wraz z nastaniem pory cieplej,
winny by¢ starannie przewietrzone io-
suszone.

7. Jak donosi ,Tydzien®* (Ne 47)
ezterech rzeznikow tuszynskich
skazal miejscowy sad gminny na zapila-
cenie po 25 rub. kazdego, lub odsiedze-
nie po 7 dni w kozie za sprzedaz mig-
sa po za obrebem wlasciwej jatki —
w mieszkaniu prywatnem obok jatki
i w jakiej§ komorece.

Bardzo to pocieszajgce, ze nowe
przepisy o handlu migsem sg juz Scisle
przestrzegane w calej gub. piotrkow-
skiej. Oby tylko nie oslabla ta ener-
gia wladz wykonaweczych!

8 Ujawnienie przyczyn
wypadkow w kopalniach. Cze-
ste, a zwykle o jednakowym charakte-
rze, wypadki nieszczesliwe w kopal-
piach i hutach, niezaleznie od innych

45 —

przyczyn powstaja takze wskutek tego,
ze wynikajace pirzez niedoskonatosé w
urzgdzeniach i w sposobach prowadze-
nia robdt zdarzenie pozostaje ukryte
w tajemnicy. Prowadzone przez urze-
dnikow goérniczych Sledztwa i docho-
dzenia przyczyn wypadkéw nie staja
si¢ wlasnosciag ogotu,. a przechowuja
sig¢ w aktach archiwalnych zarzagdow
gorniezych, przyczem zdarza sie czesto
tak, ze wynikly wypadek w jednym
okregu gorniczym, pozostaje nieznany
drugiemu okregowi lub kopalni i hucie.

Wobee tego departament goérniczy
uznal za niezbedne ujawniaé przyezy-
ny wypadkoéw szerszemu ogdtowi i w
tym celu postanowil dokonaé eksperty-
zy naukowej protokutow o wypadkach
nieszezesliwych, poddaé je systematycz-
nemu obrobieniu i wydaé¢ oddzielng
ksigzke, uzupelniajac stopniowo ten ma-
toryal aotowaniem wypadkow, jakie sie
zdarza¢ beda w przyszlosei. Wobec te-
go, ze dokonanie wyciagéw 2z protoku-
16w przedstawia dos¢ kiopotliwg robo-
te, departament gorniczy wyznaczyt dla
036b, ktorym bedzie polecone przez za-
rzad to zajecie, wynagrodzenie w wy-
sokosei 0,25 rub. za wyciag.

(Kur. Sosnowicki No 47.)

9. Wydzial lekarski gub. Saratow-
skiej zwrocit sig do Rady lekarskiej
z zapytaniem: czy lekarze, nie ma-
jacy stopnia doktora medyeyny, maj g
prawo na szyldzikach, w oglosze-
niach i t. p. nazywaé sie ,dpk-
torami“. Rada lekarska wyjasnila,
ze kazdy lekarz ma prawo uzywaé ty-
tutu ,,doktora‘.

(Wracz 1901 Ne 43.)

10. Rada lekarska, biorge pod uwa-
ge, ze prawo pod wyrazem ,akuszer*
rozumie lekarza, ktory ztozyt — sto-
sownie do N 26 wyjasnien § 546-go
Ustawy lekarskiej — specyalny
egzaminna stopien akuszera,
jako ezlonka urzedu lekarskiego, uzna-
la, ze lekarze, ktorzy takiego egzaminn
nie ztozyli, nic maja prawa uzywaé,
w ogloszeniach i na szyldach tyluiu
akuszera. =~ 4

(Wiestn. Ob. Hyg. 1901 XL)

e
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Ksi¢ga jubileuszowa doktora medycyny Teodora Dunina ku
uczezeniu 25-0 letniej dzialalnosei Jego lekarskiej wydana przez Je-
go bylych i obeenyeh uezniéow. Warszawa. 1901. 5 tablie, 30 drze-
worytéw. Str. VIII 4 529 in 4° Cena rub. 5. Calkowity dochdod ze
sprzedazy przeznaczony na sanatoryum ludowe.

Wiadysiaw Janowski. Teodor Dunin. Szkic biografiezny i charak-
terystyka Dunina jako czlowieka, lekarza i przewodnika.

Spis prac oryginalnych Teodora Dunina.

Kazimierz Rzgtkowski. W sprawie przemiany materyi przy
przewlekiem zapaleniu nerek. Dokladny opis przebiegn wymiany
materyi u chorego na przewlekle zapalenie nerek o typie przewainie
miaZszowym. Jako wniosek z tej obserwacyi przytacza autor, ze cho-
ry pod wizgledem przemiany materyi nie réznil si¢ bardzo od zdrowe-
go. Jedyne roznice jakie, ujawnily sie: 1) zatrzymanie w ustroju zwiazkow
P, Os; 2) wahania przy wydzielanin codziennem N z moczem (eo au-
tor porownywa do arytmii serca) i 3) nieco zmnicjszona ilo§¢ kwasn
moczowego. W koncu swej pracy R. daje kilka bardzo stusznych uwag
w sprawie dyety chorych na nerki.

Aleksander Panski. Przypadek rozsianego ostrego zapalenia
rdzenia (Myelitis disseminata acuta, Encephalomyelitis) po zaczadzeniu,
zakoriczony wyzdrowieniem. Patrz str. 27,

Wiadysiow Janowski Znaczenie rozpoznawcze I rokujgce
krwawych wymiotsw. Rozbiér kliniczny tego objawu w zaleznoSei od
réznych momentéw etyologicznych. Sposoby wykrywania krwi w ma-
sach wymiotnych. Rozmaite znaczenie tego objawu pod wzgledem ro-
kowania,

Wiadysiaw Janowski. Trzy przypadki zapalenia nerwiow
wskutek otrucia arszenikiem. Obok opisu trzech wlasnych przypad-
kéw — monograficzne opracowanie calej tej postaci chorobowej, z ob-
szerna (179 numerdw) literatura.

Jozef Goldbaum. O sztucznem Zywieniu chorych. Zywienie za
pomocy zglebnika. Zywienie za pomoca lawatyw. Zywienie za pomoca
injekeyi podskoérnych.

Anastazy Landau. Badonia nad sprawnosciq nerek za pomo-
cq bigkitu metlylenowego. Z wydrielania blekitu metylenowego nie
wolno wnioskowaé o tak zlozonej ezynnodci, jak funkeya nerek.

Wiadystaw Lehr. O leczeniu nerwobidlu kulszowego (Ischias)
miegsieniem I bezkrwawemi naciqganiami. Te zabiegi, stosowane
przez autora w 48 przypadkach, daly wyniki dodatnie nawet przy za-
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palnym charakterze cierpienia i — co waZniejsza — nawet w praypad -
kach fwiezych (ostrozne :topmiowanie sily zabiegu).

Wiadysiaw Palmirski. O blonicy i surowicy przeciwblo-
niczej. Opis techniki i podstaw naukowo-teoretycznych wyrobu su-
rowiey.

Stanislaw Nowaczek. Przypadek skurczowego zwezenia prze-
fyku, Opis przypadku tego cierpienia, ktore nagle wystapito u 60 let-
niej rekonwalescentki po mt'luen/y po otrzymaniu nieprzyjemnej wiedei.

Henryk Landau. Poszukiwania dosSwiadczalne nad zachowa-
niem si¢ zelaza w ustroju ludzi i zwierzqf. Praca dodwiadczalna
(doswiadezenia na ludziach i zwierzetach), ktérej najwaZniejszy wynik
brzmi: skutecznosé nieorganieznych prepatatbw Zelaza w pewnych po-
staciach anemii polega nie na ubocznem jego dziataniu (draZnieniu) na
narzady krwiotwoeze, leez prawdopodobnie na tem, Ze zostaje ono
uzyte wprost jako materyal do wytwarzania hemoglobiny.

Stanistaw KNopczynski. Z kazuistyki nowotworow 1 ropni
mdozgowia. Opis dziesieciu przypadkéw: 7 nowotworéw i 3 ropnie.

8. Mintz O nadzerkach wybroczynowych zolgdka. Dwa pray-
padki spostrzegane u os6b mlodszych; zejscie w obu pomyslne.

Stanistaw Trzebinski. O operacyinem leczeniu obrzekéw
przy ,hydrops anarasca”. Autor oddaje pierwszehstwo sgczkowaniu
pized nacieciami; zwraca uwage, Ze czesto saczkowanie po raz drugi
wykonane pociaga za soba L(Lkdzeme przyranne, prawdopodobnie dzie-
ki zmniejszonej czujnodci antyseptycznej.

Stanistaw Mutermilch. Wdlasnosci chemiczne i morfologiczne
wysiekéw ttuszczowych (hydrops cliylosus et chyliformis).

Witostaw Dagbrowski Badania nad zarazkiem ospy. Opis swo-
istych drobnoustrojow, ktorym autor przypisuje, obok swoistej, wla-
8N0S¢ ropotworeza; nie zalicza ich do hurmaszkéw (sporozoa).

Tadeusz Jasiniski. Przypadek astazyi — abazyi | kilka uwag
0 ftem clerpieniu. Stan ten uwaza autor za zaleiny od nieswiadomej
autosuggestyi objaw6éw histerycznych.

A. Pulawskj. Neurastenia peryodyczna. Opis drziesigeiu przy-
padkéw tego rzadkiego cierpienia; jego obraz kliniczny.

A. Pualawski. Proba okreslenia wartosci odzywczej jedzenia
w zakladzie leczniczym.

Jozef Pstrokonski. Pierwotny migsak zolgdka.

Jan Markiewicz. O przewlekiem unieruchomiqjgcem zapa-
leniu kregosiupa. Opis dwu przypadkéw kazuistyeznych.

Jozef Skiodowski. Dwa przypadki cigzkiej niestrawnosci ner-
woweyj.

Mieczystaw Halpern. W sprawie leczenia tegtnjakow aorty
za pomocq podskirnych wstrzykiwan zelatyny. W trzech przypad-
kach stosowania tego zabiegu wynik byl ujemny.

Ignacy S’wu;foobowskl Przyczynek do nauki o migrenie. W wie-
lu przypadkach migrena zalezy od nadmiaru kwasu solnego w Zoladku;
wtedy jako srodek leczniczy nalezy uwazaé podawanie — podezas na-
padu — dyety przewaZnie biatkowej.
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H. Quesnel. Jak mozna zapobiegaé¢ suchotom pluenym jako cho-
- robie zarazliwej. Przedklad D-ra St. Bastoszewicza. b. docenta uniwer-
sytetu. Z 4-ma rysunkami. Warszawa. 1902, Str. 46 (in. 329
Cena 20 kop.

Niefortunny uczynit wybér tlémacz, przyswajajac nam te ksia-
zeezke.

Zdarzaja sie w niej takie niedcistodci, jak np. jako oznake skion-
nosci do suchot wymieniono: ,.blada (hektvczna) cera z czerwonymi
wypiekami na twarzy* (str. 11); natomiast jako wyrazny objaw suchot:
»rzeZenie w piersiach przy oddychaniu‘ (str. 39).

miesznem jest dla naszego czytelnika ostrzezenie, by nie lecxyl
on Zoladka ,,rozmaitymi likierami‘‘; ten zwyezaj francuzki jest przeciez
u nas nieznany. Toz samo powiedzieé nalezy o ustepie, gdzie autor
méwi, Ze ,zbyteczne jest posylaé chorych w podréZz morska‘.

Wada ksigZeczki sa tez rysunki. Na rysunku 2 mamy podane
réine szczegbly, ktére jedynie tu figuruja, bez wszelkiego zwiazku
z treScig dzielka. zupcinie dla ezyteluika niezrozumialte (,,arterya sen-
na‘, ,przedsionek serea (uszko)* i t. d.). Natomiast na rys. 4 jest
wiele liter — wecale nie objadnionych.

Przejrzenie tej broszury przekonywa nas ponownie o wartoSci
pracy Knopfa (GruZlica i walka z nia), o ktérej pisalidmy w grudnio-
wym zeszycie ,,Czasopisma.“

Sg.

Dr. Robert Bernhardt: Rzeiaezka czyli tryper i jego leczenie.
Przystepnie napisal... Warszawa 1901. str. 78. 169,

Broszurka niema na celu samolecznictwa, Stanowi ona poradnik
hygieniczno-dyetetyczny dla oséb, dotknietych rzeiaczka i nie moga-
eych, z rozmaitych powodéw, zasiegaé w poczatkach cierpienia pomocy
specyalisty. JednakZe jest ona nieco przeladowana szezegoédlami tera-
pentycznymi.

Nieszezegblny jest rysunek na str. 6, gdzie wszystkie cialka rop-
ne sa przedstawione jako jednojadrowe. Wyjawszy niektére wyraie-
nia, jak, naprzyklad ,,moez sprzezroczystsza sie’ (str. 18), calodé¢ jest
napisana jasno i przystepnie; zwlaszeza z korzyScia moze byé przeczy-
tany rozdzial II, omawiajacy przepisy hygieniczne podezas rzeiaczki
oraz rozdzial ostatni, gdzie mowa o tem, jak sie uchroni¢ przed rze-
zaczka.

E. 8.
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